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ЮБИЛЕЙ 
 
 

ГОЛУБОВА  
ТАТЬЯНА ФЕДОРОВНА 

 
Голубова Татьяна Федоровна (1953). Доктор ме-

дицинских наук, профессор, Заслуженный деятель 
науки и техники Республики Крым. Родилась в 
Крыму. В 1976 г. закончила с «отличием» Крымский 
государственный медицинский институт по специ-
альности "Педиатрия". После прохождения интер-
натуры в Евпаторийской городской детской боль-
нице с 1977 г. работала педиатром в санатории им. 
Розы Люксембург. С 1979 г. работает в НИИ дет-
ской курортологии, физиотерапии и медицинской 
реабилитации сначала в должности младшего, с 
1986 года – в должности старшего, с 1989 года – в 
должности ведущего научного сотрудника, с января 
1991 г. – в должности руководителя отдела оздоров-
ления и лечения детей из зон антропогенного за-
грязнения. С 2003 года исполняла обязанности ди-
ректора, а в 2004 г. по итогам конкурса утверждена 
в должности директора НИИ курортологии и фи-
зиотерапии МОЗ Украины. В 1991 г. присвоено 
научное звание «старший научный сотрудник».  

В 1986 г. защитила кандидатскую диссертацию на 
тему "Влияние грязелечения на нервно-мышечную 
систему и функциональные возможности опорно-
двигательного аппарата у детей со сколиотической 
болезнью». В 2008 г. защищена докторская диссер-
тация «Комплексная медико-психологическая ре-
абилитация детей, пострадавших в результате чре-
звычайных ситуаций, на санаторно-курортном 
этапе». За период работы в институте являлась от-
ветственным исполнителем и руководителем пла-
новых научно-исследовательских работ по фунда-
ментальному и прикладным направлениям. 
Т. Ф. Голубовой разработан и научно обоснован-
ный ряд новых медицинских технологий с исполь-
зованием природных лечебных курортных факто-
ров на основе выявленных особенностей состояния 
здоровья поступающих на санаторный этап лече-
ния детей, Программа комплексного медико-психо-
логического восстановительного лечения детей, по-
страдавших от чрезвычайных ситуаций.  

За период работы в должности директора научно-
исследовательского института (с 2003 года и по 
настоящее время) Голубовой Т. Ф. удалось не 
только сохранить основной научный коллектив ин-
ститута, но и получить в оперативное управление 
собственные здания (двухэтажный корпус под рас-
положение административно-хозяйственной и 
научной части в 2005 году, лабораторно-диагности-
ческий корпус в 2017 году, здание биоклиматиче-
ской станции в 2019 году, переданы в безвозмездное 
пользование корпус функциональной диагностики 
и научной библиотеки в санатории «Искра» в 2018 
году), полностью обновить парк диагностического 
оборудования, изыскать возможности для закупки 
новых современных дорогостоящих реактивов для 
проведения фундаментальных исследований. За 

этот сложный период продолжали выполняться 
прикладные и фундаментальные научно-исследова-
тельские работы, защищены 4 диссертации на соис-
кание ученой степени доктора и 5 диссертаций на 
соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук, под непосредственным руководством 
Т. Ф. Голубовой выполнено три кандидатских дис-
сертации. При тесном сотрудничестве с профиль-
ными НИИ и клиниками ВУЗов выполнено более 45 
научно-исследовательских работ по изучению ме-
ханизмов лечебного действия природных и префор-
мированных физических факторов на различные 
системы детского организма с последующей разра-
боткой новых диагностических и лечебных техно-
логий по проблемам отдыха, оздоровления, восста-
новительного лечения, медицинской реабилитации 
на курортах Крыма для детей и подростков с раз-
личными соматическими, хроническими и инвали-
дизирующими заболеваниями, группы риска по ту-
беркулезу, детей, пострадавших от чрезвычайных 
ситуаций. Создан и функционирует Ученый совет 
института, в который входят представители про-
фессорско-преподавательского состава Медицин-
ской академии им. С. И. Георгиевского ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет им. 
В. И. Вернадского», профильные специалисты са-
наторно-курортных учреждений, практического 
здравоохранения, муниципального образования го-
рода-курорта Евпатории.  

Под руководством Т. Ф. Голубовой научно-иссле-
довательский институт принимает активное уча-
стие в разработке комплекса мер по возвращению 
Евпатории статуса «Всероссийской детской здрав-
ницы». Татьяной Федоровной подготовлен и опуб-
ликован комплекс работ, две Концепции по органи-
зации санаторно-курортного лечения и медицин-
ской реабилитации больных детей на курортах Рес-
публики Крым, в том числе Евпатории. Основные 
положения Концепций были представлены в мини-
стерство здравоохранения и министерство курор-
тов и туризма РК, профильный комитет Государ-
ственного Совета Республики Крым, муниципаль-
ное образование г. Евпатории. Ряд предложений из 
рассматриваемого комплекса работ вошли в разра-
батываемую Концепцию создания федерального 
детского реабилитационного центра в границах го-
родского округа Евпатории. 

Т. Ф. Голубова является постоянным участником 
республиканских, Всероссийских, международных 
съездов, конгрессов, научно-практических конфе-
ренций, симпозиумов, тематических семинаров, 
где выступает с докладами. Институт самостоя-
тельно ежегодно проводит научно-практическую 
конференцию с международным участием, с изда-
нием сборника научных работ «Актуальные во-
просы комплексной медицинской, социальной и 
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профессиональной реабилитации больных взрос-
лого и детского возраста», активно пропагандируя 
накопленный на Евпаторийском курорте опыт, со-
временные передовые лечебные методики по вос-
становлению здоровья больных детей. 

Голубова Т. Ф. проводит большую общественную 
работу, является заместителем Председателя Обще-
ственного Совета, членом комитета по присужде-
нию премии имени С. Э. Дувана при муниципаль-
ном образовании городской округ Евпатория; чле-
ном Экспертного совета по вопросам совершенство-
вания медицинской реабилитации и санаторно-ку-
рортного лечения Комитета по охране здоровья Гос-
ударственной Думы Федерального собрания Россий-
ской Федерации, Профильной комиссии министер-
ства здравоохранения РФ по санаторно-курортному 
лечению (г. Москва), межведомственного совета при 
ФГБУ «Национальный научный исследовательский 
центр реабилитации» (г. Москва); «Фокус-группы» 
муниципального образования г. Евпатория по разра-
ботке Стратегии развития города-курорта Евпатория 
до 2030 год; членом курортного Совета при Минис-
терстве курортов и туризма Республики Крым. Как 
Председатель Государственной экзаменационной 
комиссии проводила итоговую аттестацию аспиран-
тов (2017-2019 гг.), студентов (2020-2022 гг.) в меди-
цинской академии им. С. И. Георгиевского; является 
заместителем Председателя Диссертационного Со-
вета ФГАОУ «Крымский Федеральный университет 
имени В.И. Вернадского». Входит в состав редакци-
онных коллегий, ведущих научных профильных 
журналов, зарегистрированных в международных 
наукометрических базах «Вопросы курортологии, 
физиотерапии и ЛФК» (Москва), «Курортная меди-
цина» (Пятигорск), «Вестник физиотерапии и ку-
рортологии» (Симферополь). 

Голубова Т. Ф. неоднократно награждалась По-
четными грамотами профильных министерств 
здравоохранения, министерства курортов и ту-
ризма Республики Крым; Почетной Грамотой Вер-
ховного Совета АР Крым (1998); Почетным серти-
фикатом Всемирной федерации водолечения и 
климатолечения ФЕМТЕК «За преданность науке» 
на Международном конгрессе по курортологии в 
Тунисе в 2010 году; Национальной курортной ас-
социацией Российской Федерации. В 2009 году 
стала Лауреатом городского конкурса «Успешная 
женщина», Лауреатом Крымского конкурса «Об-
щественное признание» в номинации «Наука ку-
рорту», «За вклад в сохранение и развитие курор-
тов Крыма». Коллектив научно-исследователь-
ского института под руководством Т. Ф. Голубовой 
дважды был занесен на Евпаторийскую доску По-
чета (2011, 2018 гг.), награжден Почетными грамо-
тами Главы города и Главы администрации муни-
ципального образования городской округ Евпато-
рии, сертификатом соответствия коллектива тре-
бованиям конкурса «Знака качества города Евпа-
тория» в 2010 году. 

За выдающиеся заслуги по перспективному раз-
витию детской курортологии, выполнение особо 
важных и ответственных работ, активное участие в 
разработке кластера «Евпатория – Всероссийская 
детская здравница» Т. Ф. Голубова награждена Зо-
лотой медалью Российской академии наук и Наци-
ональной курортной ассоциации Российской Феде-
рации (2019). Является Лауреатом Государственной 
премии Республики Крым в номинации «Здраво-
охранение, курорты» (2017), Лауреатом премии 
имени С. Э. Дувана (2020) за выдающийся вклад в 
науку, медицину и курортологию города Евпатории 
и Крыма. 

 
 
 
 
 
 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 1, 2023

- 7 -



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

УДК: 613.1+615.83+616-008.3/.5-08-031.81-092.6      DOI: 10.37279/2413-0478-2023-29-1-8-13

Скорупский К. В., Губин Ю. Л., Ежов В. В., Дудченко Л. Ш., Мизин В. И. 

РАЗВИТИЕ НА КУРОРТАХ КРЫМА САНАТОРНОГО ЭТАПА МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ 

ИНФЕКЦИЮ 

Министерство здравоохранения Республики Крым, Симферополь, Россия 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым «Академический научно-исследовательский 
институт физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации имени И. М. Сеченова», Ялта, Россия 

Skorupsky K. V., Gubin Yu. L., Ezhov V. V., Dudchenko L. Sh., Mizin V. I. 

DEVELOPMENT OF SANATORIUM STAGE OF MEDICAL REHABILITATION OF 
PATIENTS UNDERGOING NEW CORONAVIRUS INFECTION IN CRIMEAN RESORTS 
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Р Е З Ю М Е 

Болезни органов дыхания в последние годы стали занимать ведущее место из-за появления новой коронавирусной инфекции, 
принявшей характер пандемии. Исход всего инфекционного заболевания и постковидного периода зависит от эффективности 
проведения медицинской реабилитации. В Крыму имеется сеть санаторно-курортных учреждений, на базе которых проводился 
санаторно-курортный этап медицинской реабилитации для больных после новой коронавирусной инфекции. Учитывая опыт раз-
личных регионов Российской Федерации, в Республике Крым назрела необходимость создания единого стандарта санаторно-
курортной реабилитации, учитывая особенности состояния больных после новой коронавирусной пневмонии, региональные 
природные факторы и возможности баз санаторно-курортных учреждений. 
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, санаторно-курортная реабилитация, курорты Крыма 

S U M M A R Y 

Respiratory diseases in recent years have begun to occupy a leading place due to the emergence of a new coronavirus infection, which has 
become a pandemic. The outcome of the entire infectious disease and postcoid period depends on the effectiveness of medical rehabilita-
tion. In Crimea, there is a network of sanatorium-resort institutions, on the basis of which a sanatorium-resort stage of medical rehabilita-
tion was carried out for patients after a new coronavirus infection. Taking into account the experience of various regions of the Russian 
Federation in the Republic of Crimea, there is a need to create a single standard of sanatorium-resort rehabilitation, taking into account the 
peculiarities of the condition of patients after the new coronavirus pneumonia, regional natural factors and the capabilities of the bases of 
sanatorium-resort institutions. 
Key words: new coronavirus infection, health resort rehabilitation, resorts of Crimea. 

Проблема лечения болезней органов дыхания 
(БОД) является одной из наиболее актуальных для 
системы здравоохранения Российской Федерации. 
Это связано с тем, что БОД занимают лидирующую 
позицию в структуре общей заболеваемости насе-
ления среди всех болезней и наносят значительный 
ущерб здоровью в связи с временной и стойкой 
утратой трудоспособности и смертностью. Доступ-
ность первичной и специализированной медицин-
ской помощи, ранняя диагностика и активное дис-
пансерное наблюдение пациентов с хроническими 
БОД, своевременная госпитализация при тяжелых 
обострениях и последующая реабилитация, вакци-
нация против респираторных инфекций способ-
ствуют повышению качества жизни, снижению за-
болеваемости и смертности населения от БОД [1-3]. 
БОД наносят экономический ущерб как отдельным 
лицам, так и обществу в целом.  

В 2020 г. БОД стали занимать ведущее место из-
за появления новой коронавирусной инфекции 

(НКИ), принявшей характер пандемии. Органом 
мишенью при инфекции, вызванной COVID-19, яв-
ляются легкие. Развивается вирусное поражение 
легких, имеющее характер двустороннего пораже-
ния, склонное к быстро прогрессирующему тече-
нию, риску развития острого респираторного дис-
тресс синдрома. Обратное развитие повреждения 
легких может приводить к формированию органи-
зующейся пневмонии, и в ряде случаев, развитию 
фиброза легких. При благоприятном исходе воз-
можно и полное восстановление пораженных отде-
лов лёгочной ткани [4]. Ведущие пульмонологи 
России определяют указанные нарушения терми-
ном «вирусное поражение легких», что должно 
быть отражено в диагнозе как вирусная пневмония, 
вирусный пневмонит или интерстициопатия [5]. 
Повреждение альвеол связано как с непосредствен-
ным воздействием вируса SARS-CoV-2 на альвео-
лярный эпителий, так и с иммунологическими ме-
ханизмами повреждения. Существует гипотеза о 
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прямом «гемотоксическом» действии вируса, вызы-
вающем нарушение кислородно-гемоглобинового 
баланса [6]. Основным морфологическим субстра-
том COVID-19 является диффузное альвеолярное 
повреждение с одновременным тяжелым пораже-
нием сосудистого русла. Наиболее значимыми ги-
стологическими изменениями можно считать тром-
боз сосудов микроциркуляторного русла [7].  

Пациенты даже с легким течением НКИ при вы-
ходе на работу жалуются на развитие нарушений 
функций и вынуждены прерывать рабочий процесс. 
Более 50 % пациентов, перенесших НКИ, сильно 
снижают толерантность к физическим нагрузкам и 
жалуются на слабость. Более 21 % пациентов, вы-
писанных после 7-16 дней госпитализации, продол-
жают нуждаться в кислородной поддержке и более 
17 % пациентов, выписывающихся из медицинских 
организаций, нуждаются в круглосуточном пребы-
вании в постели. В связи с этим, с целью восстанов-
ления утраченных функций, предупреждения инва-
лидизации больных, скорейшего возвращения их к 
труду необходима полноценная реабилитация [8]. 
Использование реабилитационной помощи для па-
циентов с НКИ позволит сократить сроки госпита-
лизации и разгрузить систему инфекционной и ре-
анимационной помощи. Программа реабилитации 
должна проводится для всех пациентов, которые в 
этом нуждаются, а это около 70 % пациентов, пере-
несших инфекционный процесс в легкой, средней и 
тяжелой степени. Учитывая опыт других стран, в 
нашей стране необходимо расширять программы 
реабилитации, с учетом особенностей пациентов, 
перенесших COVID-19. Постковидная реабилита-
ция пациентов должна быть комплексной и учиты-
вать патологические изменения в органах и систе-
мах. Их выраженность определяется тяжестью бо-
лезни и объёмом тканевого поражения; ятрогени-
ями, обусловленными побочным действием лекар-
ственных препаратов и медицинскими манипуля-
циями; влиянием сопутствующей патологии и пси-
хологическими особенностями пациентов [9]. Про-
цесс реабилитации может быть довольно длитель-
ным и чем раньше он начнется, тем меньше послед-
ствий заболевания ожидает пациента. Комплекс 
всех перечисленных мер приводит к более быстрой 
ликвидации патологических изменений в легких.  

Превалирующим у пациентов после НКИ высту-
пает синдром дыхательной недостаточности. К зада-
чам восстановления органов дыхания при НКИ от-
носят ликвидацию очагов воспаления, улучшение 
бронхиальной проводимости и равномерности вен-
тиляции легких, устранение диссоциации между 
альвеолярной вентиляцией и легочным кровотоком, 
улучшение дренажной функции бронхов, предотвра-
щение раннего экспираторного закрытия дыхатель-
ных путей. Пациентам с дыхательными нарушени-
ями рекомендована респираторная реабилитация, 
включающая тренировку дыхательных мышц, ис-
пользование дыхательных тренажеров, обучение ды-
хательным техникам, тренировку толерантности к 
физической нагрузке, либо другие виды тренировок, 
исходя из имеющихся синдромов [10]. 

Процесс постковидной реабилитации чрезвы-
чайно важен для уменьшения инвалидизации паци-
ентов и их возврату к привычной жизни. Для пре-
дупреждения осложнений заболевания, с учетом 

разнообразия патологических процессов в легких и 
других органах и системах, необходимо наблюде-
ние пациентов в течение не менее 2-х лет после пе-
ренесенного заболевания [11]. 

Ключевую роль в решении указанных реабилитаци-
онных задач, в т.ч. на санаторно-курортном этапе, иг-
рает развитие системы медицинской реабилитации, 
определенной приказом МЗ РФ от 31 июля 2020 г. 
№ 788н «Порядок организации медицинской реаби-
литации взрослых». Система медицинской реабили-
тации предполагает наличие полноправных состав-
ных частей реабилитационного процесса – в отделе-
ниях стационаров, в центрах реабилитации, в отделе-
ниях амбулаторно-поликлинических организаций и в 
санаторно-курортных учреждениях, включая правила 
организации деятельности, рекомендуемые штатные 
нормативы и стандарты оснащения.  

Преимущества санаторно-курортного этапа меди-
цинской реабилитации пациентов с БОД состоят в 
возможности проведения адекватных и физиологи-
чески обоснованных курсов восстановительного 
лечения, основанных на природных методах (кли-
мато- и бальнеотерапия, биологически активные 
вещества растительного происхождения), расшире-
ния объема двигательных нагрузок путем примене-
ния различных средств и методов физической реа-
билитации, включая аппаратную физиотерапию, 
назначение адаптивной фаготерапии для восста-
новления микробиоты человека, а также коррекции 
психоэмоционального состояния пациента. Приме-
нение указанных подходов позволяет достичь двух 
основных реабилитационных задач санаторно-ку-
рортного этапа – активизировать защитно-приспо-
собительные реакции организма и улучшить функ-
циональное состояние пациентов с БОД [12, 13]. 

В отдельных регионах РФ осуществляются ком-
плексные мероприятия и программы оказания реа-
билитационной помощи больным, перенесших 
НКИ. С 2020 г. Федеральным медико-биологиче-
ским агентством (ФМБА) России инициирован пи-
лотный проект по разработке системы медицинской 
реабилитации в санаторно-курортных условиях 
больных после перенесенной НКИ COVID-19 на 
базе Северо-Кавказского федерального научно-кли-
нического центра ФМБА России. Создавался дан-
ный проект для научного обоснования клинической 
эффективности реабилитационных программ II 
этапа медицинской реабилитации в санаторно-ку-
рортных условиях пациентов после НКИ SARS-
COV-2, с использованием природных лечебных и 
других физических факторов. Одним из основных 
результатов явилось включение в программы обяза-
тельного медицинского страхования отдельной 
клинико-статистической группы по медицинской 
реабилитации пациентов, перенесших НКИ 
COVID-19 с учетом сложности и стоимости оказы-
ваемой специализированной реабилитационной 
помощи [14]. В Свердловской области открыт мето-
дологический центр для оказания медицинской по-
мощи пациентам с последствиями НКИ COVID-19, 
целью работы которого является улучшение каче-
ства жизни, возвращение утраченных функцио-
нальных возможностей, профилактика развития 
осложнений в отсроченный период. В работу цен-
тра входит осуществление организационно-мето-
дического руководства по вопросам диагностики, 
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лечения, реабилитации и диспансерному наблюде-
нию больных с последствиями после НКИ, монито-
рирование и анализ основных медико-статистиче-
ских показателей осложнений, последствий, инва-
лидности и смертности больных после COVID-19; 
оказание консультативной помощи врачам меди-
цинских организаций по сложным вопросам диа-
гностики и лечения последствий и осложнений за-
болевания; внедрение в клиническую практику со-
временных методов диагностики, лечения больных 
с постковидным синдромом, а также разработка об-
разовательных программ и проведение вебинаров 
для больных с последствиями НКИ. 

Министерством здравоохранения Республики 
Крым (МЗ РК) в период 2020-2022 гг. была прове-
дена значительная работа в направлении постко-
видной медицинской реабилитации пациентов, пе-
ренесших НКИ. За этот период в Крыму число ре-
конвалесцентов НКИ COVID-19 составило более 
125000 человек. Стационарные и амбулаторные ме-
дицинские организации МЗ РК в напряженных пан-
демических условиях постоянно оказывали необхо-
димые диагностические и лечебные мероприятия 
больным этой клинической группы. Активно осу-
ществлялось профилактическое вакцинирование. К 
концу 2022 г. от коронавируса вакцинировалось 
80 % от общего плана, ревакцинацию прошло около 
40 %, запланирована дальнейшая вакцинация более 
900 тыс. человек. 

В санаторно-курортных учреждениях, подчинен-
ных МЗ РК в 2020-2022 г. была организована реа-
билитационная медицинская помощь пациентам, 
перенесшим НКИ. Круглогодичное санаторно-ку-
рортное лечение проводилось в ГБУЗ РК «АНИИ 
им. И. М. Сеченова» (Ялта), ГБУЗ РК Санаторий 
«Симеиз» (Симеиз), ГАУЗ РК РБВЛ «Чёрные 
Воды» (Аромат, Бахчисарайский р-н), ГБУЗ РК Са-
наторий «Долоссы» (Ялта). 

Общее количество пациентов, прошедших курсы 
реабилитации по поводу НКИ за 2020-2022 годы в 
вышеперечисленных санаторно-курортных органи-
зациях Крыма составило 2183 человека, что соот-
ветствует 1,75 % от общего количества жителей 
Крыма, перенесших НКИ. 

В санатории «Долоссы» прошли реабилитацию 
после НКИ 1070 человек, из них с улучшением вы-
писаны 935 (87,3 %), в санатории «Симеиз» – 250 
человек, из них с улучшением выписаны 224 
(89,6 %), в Республиканской больнице восстанови-
тельного лечения «Черные воды» – 424 человека, с 
улучшением выписаны 417 (98,3 %), в АНИИ им. 
И. М. Сеченова – 439 человек, из которых с улуч-
шением выписаны 406 (92,4 %).  

В связи ростом числа больных, перенесших 
НКИ, и возросшей потребности санаторно-ку-
рортного лечения, начиная с 2020 года, во многих 
санаториях Республики Крым различного ведом-
ственного подчинения также возникло и продол-
жает развиваться санаторно-курортное лечение 
данной группы пациентов. По данным Министер-
ства курортов и туризма Республики Крым, про-
граммы реабилитации пациентов с НКИ представ-
лены в 47 здравницах Ялты, Алушты, Евпатории, 
Сак, Керчи и Судака, более 20 из которых рабо-
тают круглый год. Рекомендованный период вос-
становления в них длится от двух до трех недель. 

Сформированные в крымских санаториях ле-
чебно-реабилитационные программы, как пра-
вило, аналогичны действующим ранее комплексам 
процедур санаторно-курортного лечения пульмо-
нологических пациентов и направлены преимуще-
ственно на профилактику последствий заболева-
ния, поскольку в них отсутствует ряд необходи-
мых элементов современной реабилитационной 
медицины, ориентированных на данную клиниче-
скую группу пациентов, в частности – респиратор-
ные пособия, методы психологической коррекции, 
адекватная медикаментозная поддержка. Научное 
обоснование назначаемых методов в большинстве 
санаториев не осуществлялось. Объективная ста-
тистическая оценка эффективности санаторно-ку-
рортного лечения в большинстве здравниц не про-
водилась. 

Тем не менее, итоги санаторно-курортного лече-
ния в Крыму для многих пациентов оказались по-
ложительными. На наш взгляд, во многом это обу-
словлено благоприятными природно-климатиче-
скими условиями прибрежных курортов крымского 
полуострова, в особенности – субтропического 
климата Южного берега Крыма (ЮБК). Акватория 
черноморского побережья снижает суточные тем-
пературные колебания, обеспечивает чистоту и 
прозрачность воздуха. Солнечное излучение, вме-
сте с прибоем, формируют морской аэрозоль, име-
ющий богатый минеральный состав. Попадая в 
верхние дыхательные пути, он увеличивает приток 
крови к слизистым оболочкам бронхов, активируя 
мукоцилиарную секрецию, улучшает функцию 
внешнего дыхания, влияет на обмен кислорода и 
стимулирует репаративную регенерацию в различ-
ных органах. Ритмичный шум прибоя, морские 
дали и береговые ландшафты нормализуют пси-
хоэмоциональную сферу, оказывают седативный и 
стресс-лимитирующие эффекты. В дополнение к 
воздуху побережья, флора субтропиков ЮБК выде-
ляет ароматические летучие вещества, которые 
вместе с аэроионами моря обеспечивают много-
гранные физиологические эффекты. Оздоровление 
в условиях субтропиков эффективно, как правило, 
во все сезоны года, включая зимний период,и осо-
бенно для лиц, прибывающих из северных регио-
нов России в низкий курортный сезон, поскольку 
субтропический климат в этот период более благо-
приятен, чем условия внешней среды по месту по-
стоянного жительства пациентов и рекреантов.  

Большой многолетний опыт лечения больных 
пульмонологического профиля на климатическом 
приморском субтропическом курорте Ялта накоп-
лен в ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Сеченова». Начи-
ная с 1970-х гг., в Институте была проведена целая 
серия специальных научных исследований, свиде-
тельствующих о положительной роли санаторно-
курортного лечения в решении задач вторичной 
профилактики и реабилитации больных БОД. В 
разные периоды на санаторно-курортное лечение 
направлялись преимущественно больные с домини-
рующими на тот период времени БОД. Так с 1970-х 
до 1990-е годы в основном на лечение в клиники 
Института направлялись пациенты с нагноитель-
ными заболеваниями органов дыхания. Соответ-
ственно, для решения поставленных задач были 
разработаны хирургические и бронхологические 
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методы лечения и последующего восстановления 
больных для возвращения их к социально активной 
деятельности. Позднее, когда на первый план вы-
шли обструктивные формы БОД, такие как бронхи-
альная астма и хроническая обструктивная болезнь 
легких, научные направления Института были свя-
заны с разработкой методик для повышения эффек-
тивности санаторно-курортной помощи таких 
больных. 

Начиная с 2020 г. и по настоящее время, в научно-
исследовательском отделе пульмонологии ГБУЗ РК 
«АНИИ им. И. М. Сеченова» (зав., д.м.н. Дуд-
ченко Л. Ш.) и в научно-исследовательском отделе 
физиотерапии, медицинской климатологии и ку-
рортных факторов (зав., д.м.н. Мизин В. И.) выпол-
няются научно-исследовательские работы на темы 
«Комплексная респираторная терапия в программе 
санаторно-курортной реабилитации больных пере-
несших новую коронавирусную инфекцию» и 
«Функциональные продукты питания в реабилита-
ции после перенесенной вирусной пневмонии». За 
период 2020-2022 гг. у 439 больных, перенесших 
НКИ, изучалось влияние различных методов ре-
спираторной терапии: дыхательных тренажеров с 
созданием положительного давления на вдохе (мо-
тивирующих вдох спирометров), дыхательных тре-
нажеров «Новое дыхание» в сочетании с комплек-
сом дыхательной гимнастики, тренировок диафраг-
мального дыхания по принципу биологически об-
ратной связи, высокочастотной осцилляции груд-
ной клетки на аппарате VEST, аэрофитотерапии 
масла шалфея лекарственного. Изучалось включе-
ние в комплекс санаторно-курортной реабилитации 
сеансов аудиорелаксации, применение фиточая и 
отечественного специализированного продукта пи-
тания «Маридар». Дополнительно выполняется 
совместная научно-исследовательская работа с Ин-
ститутом «Медицинская академия имени С. И. Ге-
оргиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернад-
ского», включающая апробацию новых иммуномо-
дулирующих лекарственных препаратов, проведе-
ние современных иммунологических, генетиче-
ских исследований, компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки, диффузионной способности 
легких у больных с последствиями НКИ. Первые 
результаты исследований представлены на научно-
практических конференциях Крыма и России, 
опубликованы в профильных научно-медицинских 
журналах. 

Приведенные результаты деятельности санато-
риев МЗ РК позволяют сделать предварительное за-
ключение об эффективности санаторно-курортного 
этапа реабилитации пациентов с последствиями 
НКИ. Между тем, рассматривая актуальные во-
просы организации санаторно-курортного этапа 
медицинской реабилитации пациентов после НКИ 
на курортах Крыма, следует выделить ряд проблем, 
требующих решения.  

1. В основу развития санаторно-курортного этапа 
реабилитации пациентов с последствиями НКИ в 
Крыму должно быть положено применение физио-
логически обоснованных курсов восстановитель-
ного лечения традиционными для крымских курор-
тов методами климатотерапии, расширения объёма 
двигательных нагрузок, респираторной терапии и 
применения биологически активных веществ 

крымских растений. Накапливающийся опыт про-
ведения в Крыму санаторно-курортного этапа ме-
дицинской реабилитации пациентов, перенёсших 
НКИ, позволяет считать, что комплекс традицион-
ных и новых разрабатываемых мероприятий оказы-
вает благоприятное влияние на течение послед-
ствий данного заболевания. Применяемые методы 
позволяют активизировать адаптационный потен-
циал организма и снизить вероятность рецидивов и 
осложнений НКИ.  

2. С целью ускорения развития эффективной ме-
дицинской реабилитации в санаторно-курортных 
организациях Республики Крым назрела настоя-
тельная необходимость в разработке целого ряда 
региональных и адаптированных учрежденческих 
(санаторных) стандартов при профильных для ку-
рортов Крыма заболеваний, в том числе – НКИ. 
Применяемые подходы должны базироваться на ре-
зультатах научных исследований и медицинских 
наблюдений. Разработка таких стандартов должна 
осуществляться санаторно-курортными организа-
циями на основе сотрудничества с профильными 
научными организациями. Такой профильной науч-
ной организацией в Крыму является ГБУЗ РК «Ака-
демический научно-исследовательский институт 
физических методов лечения, медицинской клима-
тологии и реабилитации им. И. М. Сеченова» 
(г. Ялта). Обобщение опыта работа санаториев 
Крыма в данном направлении с разработкой соот-
ветствующих рекомендаций может стать основой 
для стандартизации оказания медицинской реаби-
литации на санаторно-курортном этапе  

3. Необходимо уточнить и обосновать объем диа-
гностики и применяемых лечебных воздействий. 
До настоящего времени описания результатов лече-
ния носят общий характер, конкретных данных о 
восстановлении нарушенных функций организма 
не приводится. Обязательным инструментом объек-
тивной оценки состояния пациентов, перенесших 
НКИ, являются методические подходы, основан-
ные на применении «Международной классифика-
ции функционирования, жизнедеятельности и здо-
ровья» (МКФ). 

4. Учитывая постепенно накапливающийся опыт 
медицинской реабилитации в санаторно-курортных 
организациях Крыма, становится возможным уточ-
нение показаний и противопоказаний для пациен-
тов с НКИ, что важно при проведении санаторно-
курортного отбора. Помимо высокой потребности в 
реабилитационных мероприятиях, среди вновь за-
болевших пациентов, в РК имеется большая по-
требность в медицинской реабилитации хрониче-
ских больных с коморбидной патологией – заболе-
ваниями сердечно-сосудистой, нервной, опорно-
двигательной, эндокринной и других систем. 
Кроме того, санаторно-курортные организации 
Крыма потенциально могут оказывать большие 
объемы услуг санаторно-курортной медицинской 
реабилитации для граждан других регионов РФ. 

5. Важно также определение оптимальных клима-
тических сезонов для пациентов с НКИ, прибываю-
щих на курорт в разные сезоны года. Представляется 
актуальным дальнейшее совершенствование спосо-
бов оценки метеотропных реакций пациентов на ос-
новании измерений физиологических параметров 
организма, сопоставляемых с метеорологическими 
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показателями. Своевременное прогнозирование 
риска отрицательных метеопатических реакций 
позволит снизить вероятность ухудшения тече-
ния заболеваний и повысить эффективность сана-
торно-курортного лечения и медицинской реаби-
литации.  

Реализация на курортах Крыма вышеуказанных 
задач позволит повысить качество оказания меди-
цинской помощи пациентам, перенёсших НКИи 
иные виды вирусных пневмоний, входящих в число 
ведущих социально-значимых болезней современ-
ного периода. 
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DOSED WALKING AS AN EFFECTIVE METHOD OF REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH A COMBINATION OF ARTERIAL HYPERTENSION AND CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

FSAOU VO "V. I. Vernadsky KFU", Institute "S. I. Georgievsky Medical Academy", Simferopol 

Р Е З Ю М Е 

Цель: изучить роль дозированной ходьбы в лечении и реабилитации пациентов с сочетанием артериальной гипертензии (АГ) и 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), ее влияние на динамику показателей качества жизни и выраженность де-
прессивных расстройств у коморбидных пациентов. Материалы и методы. Обследовано 85 пациентов с диагнозом АГ 2 стадии, 
1-2 степени, риск III (высокий), ХОБЛ GOLD 2, группа В. Средний возраст больных – 60,9±1,06 лет. Больным группы А в допол-
нение к медикаментозной терапии была добавлена дозированная ходьба. Больные группы Б получали только лекарственную
терапию. Всем пациентам проводили клинические, лабораторные и инструментальные методы исследования в соответствии с
клиническими рекомендациями, также было проведено суточное исследование показателей АД, оценены депрессивные рас-
стройства по шкале Бека и показатели качества жизни по опроснику SF-36 в начале лечения, через 6 недель и 6 месяцев. Резуль-
таты. На фоне систематического применения физических методов реабилитации (дозированной ходьбы) пациентов с АГ и ХОБЛ 
в дополнение к стандартной медикаментозной терапии наблюдается более эффективное снижение частоты жалоб, улучшение
показателей качества жизни, нормализация артериального давления, ЧСС, показателей липидограммы, а также снижается ча-
стота депрессии и наблюдаются положительные отдаленные результаты лечения по сравнению с применением только медика-
ментозной терапии. Заключение. Дозированную ходьбу целесообразно включать в программу медицинской реабилитации ко-
морбидных пациентов в дополнение к стандартной медикаментозной терапии.
Ключевые слова: реабилитация, дозированная ходьба, артериальная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь легких,
артериальное давление.

S U M M A R Y 

Objective: to study the role of dosed walking in the treatment and rehabilitation of patients with a combination of arterial hypertension 
(AH) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), its effect on the dynamics of quality of life indicators and the severity of de-
pressive disorders in comorbid patients. Materials and methods. 85 patients were examined with a diagnosis of stage 2 hypertension of 1-
2 degrees, risk III (high), COPD GOLD 2, group B. The average age of patients was 60.9±1.06 years. Dosed walking was added to group 
A patients in addition to drug therapy. Group B patients received only drug therapy. All patients underwent clinical, laboratory and instru-
mental research methods in accordance with clinical recommendations, a daily study of blood pressure indicators was also conducted, 
depressive disorders were assessed on the Beck scale and quality of life indicators according to the SF-36 questionnaire at the beginning 
of treatment, after 6 weeks and 6 months. Results. Against the background of the systematic use of physical rehabilitation methods (dosed 
walking) of patients with hypertension and COPD, in addition to standard drug therapy, there is a more effective reduction in the frequency 
of complaints, improvement in quality of life, normalization of blood pressure, heart rate, lipidogram indicators, as well as a decrease in 
the frequency of depression and positive long-term treatment results compared with the use of only medication therapy. Conclusion. It is 
advisable to include dosed walking in the program of medical rehabilitation of comorbid patients in addition to standard drug therapy.  
Key words: rehabilitation, dosed walking, arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, blood pressure. 

В в е д е н и е  
Сердечно-сосудистые заболевания занимают ли-

дирующие позиции среди причин смертности 
взрослого населения всего мира [1]. Число больных 
с артериальной гипертензией (АГ) и недостаточ-
ным контролем артериального давления (АД) про-
должает увеличиваться, несмотря на достижения 
науки, регулярно обновляющиеся международные 
клинические рекомендации и широкий выбор тера-
певтических средств [2, 3]. Усугубляет ситуацию 
проблема коморбидности, в частности, сочетание 
АГ и хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) [4], ведь эти два заболевания имеют единые 

факторы риска и некоторые общие звенья патоге-
неза [5]. И уже сегодня ХОБЛ занимает третье ме-
сто по причине смертности по данным Всемирной 
организации здравоохранения [6]. 

Гиподинамия является важным фактором риска 
развития многих заболеваний, а также малопо-
движный образ жизни приводит к усугублению 
кардиоваскулярной и респираторной патологии [7]. 
Самым доступным и эффективным методом физи-
ческой реабилитации для пациентов с кардиоваску-
лярной и бронхообструктивной патологией в до-
машних условиях, а также безопасным, с точки зре-
ния ортопедического риска и риска сердечно-сосу-
дистых осложнений, является дозированная ходьба 
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[8]. Однако исследования, посвященные изучению 
эффективности контроля АД, качества жизни у ко-
морбидных пациентов с использованием регуляр-
ных физических тренировок, в частности, дозиро-
ванной ходьбы, на сегодняшний день немногочис-
ленны, проблема не освящена в клинических реко-
мендациях, что представляет большой интерес к 
изучению данного вопроса.  

Цель исследования: изучить роль дозированной 
ходьбы в лечении и реабилитации пациентов с со-
четанием артериальной гипертензии и хронической 
обструктивной болезни легких, ее влияние на дина-
мику показателей качества жизни и выраженность 
депрессивных расстройств у коморбидных пациен-
тов. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
Исследование проведено на базе кардиологического и пульмоноло-

гического отделений ГБУЗ РК «Симферопольская городская клиниче-
ская больница № 7» и ФГКУ «Клинический санаторий «Пограничник» 
ФСБ России. Обследовано 85 пациентов, страдающих АГ и ХОБЛ, из 
них 39 (46 %) мужчин и 46 (54 %) женщин, средний возраст составил 
60,9±1,06 года. Критериями включения были: возраст 40-80 лет, нали-
чие АГ 2 стадии, 1-2 степени, риск 3 (высокий), при условии отсут-
ствия ранее проводимой антигипертензивной терапии или неэффек-
тивного контроля АД на фоне проводимой антигипертензивной тера-
пии, ХОБЛ со спирометрическим классом 2 по GOLD, группа В. Диа-
гнозы были выставлены в соответствии с действующими клиниче-
скими рекомендациями. Обязательным условием включения в иссле-
дование было подписанное пациентом информированное доброволь-
ное согласие. Критерии исключения: возраст старше 80 и моложе 40 
лет, наличие ИБС и острое нарушение мозгового кровообращения в 
анамнезе, прогностически неблагоприятные нарушения ритма и про-
водимости, требующие назначение антиаритмической терапии, гемо-
динамически значимые пороки сердца, хроническая сердечная недо-
статочность III-IV ФК по NYHA, АГ 3 степени, ХОБЛ со спирометри-
ческими классами 3 и 4 по GOLD, группы С-D, любые сопутствующие 
заболевания внутренних органов в стадии декомпенсации или обостре-
ния. 

Все пациенты были рандомизированы на две сопоставимые по полу, 
возрасту и исходным клиническим показателям группы. В группе Б 
(n=40) больные получали только медикаментозное лечение АГ и 
ХОБЛ (периндоприл в стартовой дозе 5 мг/сутки, амлодипин 5 
мг/сутки, тиотропия бромид 18 мкг/сутки). Больным группы А (n=45) 
в дополнение к вышеуказанной медикаментозной терапии была распи-
сана индивидуальная программа физических тренировок (дозирован-
ная ходьба c учетом оценки безопасных показателей ЧСС).  

Методами исследования были: клинические, лабораторные и ин-
струментальные методы исследования в соответствии с националь-
ными рекомендациями по диагностике и лечению АГ и ХОБЛ. Кроме 
этого, было использовано суточное исследование показателей АД, 
оценка депрессивных расстройств по шкале Бека и оценка показателей 
качества жизни по опроснику SF-36. 

Через 3 недели у всех обследуемых оценивали переносимость физи-
ческих нагрузок, достижение целевых цифр АД, регистрировали жа-
лобы, измеряли офисное АД и ЧСС. В случае необходимости коррек-
тировали индивидуальную программу реабилитации. Через 6 недель 
от начала терапии повторно проводили анализ жалоб, стандартное фи-
зикальное обследование пациентов, оценивали липидограмму, данные 
инструментальных обследований, изучали динамику показателей ка-
чества жизни и оценивали проявления депрессии.  

Через 6 месяцев изучали отдаленные результаты (количество госпи-
тализаций по поводу ХОБЛ, АГ, частоту гипертонических кризов, 
факт сохранения антигипертензивной терапии в назначенных схемах и 
дозировках, приверженность к выполнению физических тренировок).  

Статистический анализ полученных данных проводили с помощью 
пакета программ «Statistica 10» и Medstat. Применяли методы описа-
тельной статистики, проверяли соответствие анализируемых призна-
ков нормальному закону распределения с помощью критериев W Ша-
пиро-Уилка и хи-квадрат, при значении р<0,05 гипотезу о нормально-
сти распределения отвергали. Описательные статистики рассчитывали 
по общепринятым методикам. Для количественных данных в случае 
нормального распределения признака проводили вычисление средней 
величины (М) и ошибки средней величины (m). Если распределение 
отличалось от нормального, рассчитывали медиану (Ме), первый и 
третий квартили. Все показатели приводили в системе СИ. Оценку ста-
тистической значимости различий в двух независимых выборках по 
количественному признаку при его нормальном распределении опре-
деляли на основании параметрического t-критерия Стьюдента. При 
распределении признака, отличном от нормального, для двух незави-
симых выборок использовали непараметрический U-критерий Манна-

Уитни. Оценку статистической значимости различий в зависимых вы-
борках при нормальном распределении проводили с использованием 
Т-критерия Стьюдента, при распределении признака, отличном от нор-
мального, - с помощью T-критерия Вилкоксона. При сравнении дан-
ных, представленных в абсолютных частотах, для независимых выбо-
рок использовали критерий «угловое преобразование Фишера» с дву-
сторонней критической областью с учетом поправки Йетса и критерий 
хи-квадрат с поправкой Йетса; для зависимых выборок применяли 
критерий Мак-Немара. Во всех случаях различия считали статистиче-
ски значимыми при значении р<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  
Проанализирована динамика жалоб у пациентов 

на фоне медикаментозной терапии с применением 
физического метода реабилитации (дозированной 
ходьбы), выявлен ряд закономерностей. Так, у ис-
следуемых группы А через 6 недель после первич-
ного осмотра отмечалось снижение частоты жалоб 
на головную боль в 44 % случаев (p<0,05), голово-
кружение – в 48 % (p<0,05), одышку – в 53 % 
(p<0,001), сердцебиение – в 69 % (p<0,05), общую 
слабость – в 57 % (p<0,001), шум в голове, звон в 
ушах – в 60 % (p<0,05), нарушение сна – в 58 % слу-
чаев (p<0,05). В группе Б, где пациенты получали 
только медикаментозную терапию, статистически 
значимое снижение частоты жалоб наблюдалось 
лишь в случае с жалобами на шум в голове и звон в 
ушах (р=0,045). Снижение частоты всех остальных 
жалоб было статистически незначимым (р>0,05). 
Применение физической нагрузки на фоне лекар-
ственной терапии приводило к более интенсивному 
снижению баллов шкалы САТ (р<0,001) и MRC 
(р<0,05) по сравнению с применением только меди-
каментозного лечения. 

Показатели офисного АД на фоне лечения у паци-
ентов в группе А были следующими: медиана си-
столического АД (САД) снизилась с 160 (155;165) 
мм рт. ст. до 130 (120;130) мм рт. ст., ДАД – с 90 
(90;95) мм рт. ст. до 80 (80;85) мм рт. ст. Похожая 
ситуация наблюдалась у больных группы Б, приме-
няющих только медикаментозную терапию: меди-
ана САД вначале лечения была 155 (147,5;160) мм 
рт. ст., через 6 недель – 135 (130;137,5) мм рт. ст.; 
медиана ДАД до старта терапии – 90 (90;92,5) мм 
рт. ст., на фоне лечения – 82,5 (80;85) мм рт. ст. Во 
всех случаях наблюдалась высокая статистическая 
значимость различий исходных данных и данных 
после лечения (р<0,001 для связанных выборок). 
Однако при сравнении эффективности двух страте-
гий лечения выявлено, что в случае применения фи-
зических тренировок снижение показателей АД бо-
лее значимое, чем у пациентов, принимающих 
только антигипертензивную терапию (р<0,001 как 
для САД, так и для ДАД).  

На фоне лечения в двух группах пациентов также 
зафиксировано высоко статистически значимое 
снижение ЧСС: в группе А до лечения медиана 
ЧСС снизилась с 78 (70;84) уд/минуту до 72 (64;78) 
уд/минуту, р<0,001. В группе Б – с 78 (70;83) уд/ми-
нуту до 74 (65;78) уд/минуту, р<0,001. 

В ходе исследования проанализировано влияние 
дозированной ходьбы на липидный обмен. На фоне 
систематических физических тренировок у пациен-
тов группы А наблюдалось статистически значимое 
снижение холестерина, триглицеридов, ЛПНП и 
повышение ЛПВП (Табл.1). 
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Т а б лиц а  1  
 

Динамика показателей липидограммы у коморбидных пациентов (до лечения и на фоне терапии) 
 

Показатели липидо-
граммы, ммоль/л 

Группа А, физическая нагрузка (n=45), Me 
(Q1; Q3) Группа Б, без физической нагрузки (n=40), Me (Q1; Q3) 

Исходно Через 6 недель Исходно Через 6 недель p1 
Общий холестерин 6,0 (5,3;6,6) 4,4 (4,0;5,0)*** 

р<0,001 5,5 (5,1;6,0) 4,9 (4,1;5,0)*** 
р<0,001 <0,001 

ЛПНП 3,2 (2,6;2,9) 2,0 (1,7;2,4)*** 
р<0,001 2,9 (3,1;3,5) 2,3 (1,9;2,9)*** 

р<0,001 <0,001 

ЛПВП 1,1 (1,0;1,5) 1,2 (1,1;1,6)*** 
р<0,001 1,1 (0,9;1,3) 1,1 (0,9;1,2) 

р=0,620 0,002 

Триглицериды 2,0 (1,6;2,3) 1,7 (1,2;1,9)*** 
р<0,001 2,0 (1,5;2,3) 1,9 (1,5;2)*** 

р<0,001 0,015 

 
Примечания: 
1 – *** – p<0,01 по отношению к исходным данным; 
2 – р1 – уровень статистической значимости различий эффектов между двумя группами. 
 
У пациентов группы Б, принимающих только ме-

дикаментозную терапию без физических нагрузок, 
уменьшились показатели холестерина, триглицери-
дов, ЛПНП (р<0,001) и остались неизменными 
ЛПВП (р=0,620). При этом влияние на все показа-
тели липидограммы в группе А было более стати-
стически значимым. 

При анализе данных суточного мониторирования 
АД (СМАД) в группе А на фоне лечения наблюда-
лось высоко статистически значимое снижение 
всех показателей АД (среднесуточных, среднеднев-
ных и средненочных), р<0,001. У пациентов группы 
Б также отмечалось хоть меньшее, но статистиче-
ски значимое снижение показателей: САД за сутки 
(р<0,001), САД днем (р<0,001), САД ночью 

(р=0,002), ДАД за сутки (р=0,032), ДАД днем 
(р<0,001), среднего АД (СрАД) за сутки (р<0,001), 
СрАД днем (р<0,001), СрАД ночью (р=0,014); ДАД 
ночью осталось неизменным (р>0,05). 

При сопоставлении эффективности двух страте-
гий терапии обнаружено, что комбинация физиче-
ских тренировок и антигипертензивных препаратов 
более эффективна в плане снижения всех выше пе-
речисленных показателей СМАД по сравнению с 
приемом только медикаментозного лечения 
(р1<0,001). 

При изучении динамики показателей индекса 
нагрузки давлением (ИНД) его более эффективное 
снижение также отмечено при применении комплекс-
ных программ физической реабилитации (Рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Динамика показателей индекса нагрузки давлением у коморбидных пациентов (до лечения и на фоне терапии), %. 

 
При анкетировании пациентов с использованием 

опросника SF-36 до лечения и на фоне проводимой 
терапии получены следующие данные. В группе А 
отмечалось высоко статистически значимое увели-
чение показателей всех шкал (р<0,001). В группе 
пациентов Б, где в качестве лечения использовалась 
только стандартная медикаментозная терапия, 
также отмечалась, хоть и менее статистически зна-
чимая, но положительная динамика показателей 
всех шкал качества жизни: физическое функциони-
рование (р<0,001), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (р<0,001), 
интенсивность боли (р<0,001), общее состояние 
здоровья (р=0,002), жизненная активность 
(р=0,001), социальное функционирование 
(р=0,013), ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием (р<0,001), психи-
ческое здоровье (р=0,008), физический компонент 
здоровья в целом (р<0,001) и психический компо-
нент здоровья (р=0,002).  

При сопоставлении динамики улучшения показа-
телей качества у пациентов обеих групп выявлено, 
что на фоне физических тренировок происходит бо-
лее быстрое улучшение показателей всех шкал по 
сравнению с применением только медикаментоз-
ных методов лечения. 

Улучшение показателей качества жизни сопро-
вождалось уменьшением частоты депрессивных 
расстройств у исследуемых пациентов. Так, сред-
ний балл шкалы Бека у пациентов группы А до ле-
чения составил 12,3±1,21, на фоне терапии – 
7,6±0,78 (р<0,001). У пациентов группы Б он сни-
зился с 12,3±0,74 до 10,9±0,67 (р<0,001). Как видно 
из представленных данных, при применении физи-
ческих методов реабилитации наблюдается более 
интенсивное снижение баллов шкалы депрессии, 
чем при использовании только медикаментозных 
методов лечения, что подтверждается статистиче-
ским анализом (р1<0,001). При выражении данных 
в абсолютных частотах, в группе А до лечения при-
знаки депрессии наблюдались у 28 (62,2 %) пациен-
тов, на фоне терапии – только у 11 (24,4 %) больных 

(р=0,025). В группе Б статистически значимой раз-
ницы в этом плане не выявлено: до лечения при-
знаки депрессии присутствовали у 29 (72,5 %) 
больных, на фоне терапии – у 26 (65,0 %) пациентов 
(р=0,690). 

При оценке отдаленных результатов лечения че-
рез 6 месяцев выявлено: в группе А продолжали по-
лучать медикаментозное лечение в назначенных 
нами дозировках 41 (91,1 %) человек, 3 (6,7 %) па-
циентам понадобилась корректировка дозы и/или 
назначение третьего антигипертензивного препа-
рата, 1 (2,2 %) больной самостоятельно отменил ле-
чение. При этом физические тренировки, исходя из 
опроса, продолжали выполнять 42 (93,3 %) чело-
века. В группе Б продолжали следовать рекоменда-
циям 33 (82,5 %) больных, 5 (12,5 %) пациентов 
нуждались в дальнейшей корректировке схемы ле-
чения, 2 (5,0 %) пациента получали терапию нере-
гулярно. Добавление к стандартной медикаментоз-
ной терапии физических методов реабилитации 
способствовало более эффективному снижению 
офисных показателей АД через 6 месяцев (p1<0,001 
для САД и p1=0,012 для ДАД). Количество госпита-
лизаций по поводу обострения ХОБЛ и гипертони-
ческих кризов за полгода было больше в группе Б: 
в пульмонологическом отделении пролечилось 5 
(12,5 %) пациентов, в кардиологическом – 4 (1 %). 
В группе A госпитализации по поводу гипертони-
ческих кризов отсутствовали, по поводу обостре-
ний ХОБЛ был госпитализирован 1 (2,2 %) человек.  

Обсуждения 
Снижение частоты жалоб у пациентов в группе 

дозированной ходьбы сопровождалось субъектив-
ным уменьшением выраженности одышки. Полу-
ченные данные говорят о положительном влиянии 
дозированной ходьбы на самочувствие коморбид-
ных пациентов и уменьшение количества жалоб, 
нормализацию сна. В гайде «The Physical Activity 
Guidelines for Americans 2018» также подчеркива-
ется эффективность физических нагрузок в плане 
стабилизации сна пациентов. В исследовании 
Н. Н. Мещерякова продемонстрировано, что при 
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применении физических методов реабилитации у 
пациентов с ХОБЛ увеличивается толерантность к 
нагрузке, уменьшается одышка [9]. Работа 
Л. А. Эргешовой [10] показывает уменьшение бал-
лов шкалы MRC у пациентов с ХОБЛ на фоне про-
ведения физических тренировок. Аналогичные 
нашим данные получены в исследовании С. А. Ко-
жевниковой: у больных с сочетанием ХОБЛ и АГ 
прослеживалось положительное влияние физиче-
ской нагрузки на уменьшение частоты таких жалоб, 
как одышка, кашель, отхождение мокроты, нару-
шение сна и общая слабость, также отмечалось воз-
растание толерантности к физическим нагрузкам 
на фоне терапии [11].  

Дозированная ходьба способствовала не только 
нормализации офисных значений АД, но и сниже-
нию ЧСС, что немаловажно, ведь данному показа-
телю при АГ в последнее время уделяется большое 
внимание, более того, в современных рекоменда-
циях он вынесен как самостоятельный фактор 
риска [12]. Поэтому возможно предположить не 
только увеличение толерантности к физическим 
нагрузкам у пациентов при физической реабилита-
ции, но и снижение риска сердечно-сосудистых со-
бытий, что является перспективным направлением 
для дальнейших исследований отдаленных резуль-
татов лечения. 

На фоне систематических физических трениро-
вок у пациентов группы А наблюдалось статисти-
чески значимое снижение холестерина, триглице-
ридов, ЛПНП и повышение ЛПВП. В группе паци-
ентов без тренировок ЛПВП оставались неизмен-
ными. Подобные результаты демонстрирует иссле-
дование Н. В. Агранович, А. С. Анопченко и др., в 
котором доказано, что включение физических 
нагрузок в стандартную медикаментозную антиги-
пертензивную терапию пациентов с АГ способ-
ствует значительному улучшению показателей ли-
пидограммы: уменьшению концентрации холесте-
рина, ЛПНП, триглицеридов и увеличению концен-
трации ЛПВП на фоне применения комплексных 
программ физической реабилитации пациентов 
[11]. 

При анализе динамики суточного мониторирова-
ния АД было установлено, что по сравнению с ка-
тегорией пациентов, получающих только антиги-
пертензивную терапию, использование физической 
реабилитации сопровождается: снижением всех 
среднесуточных показателей АД (р<0,001), а также 
ИНД (р<0,001), Таким образом, в ходе исследова-

ния доказано, что добавление к стандартной анти-
гипертензивной терапии у коморбидных пациентов 
физических методов реабилитации способствует 
более быстрой и эффективной нормализации значе-
ний СМАД, что, безусловно, улучшает прогноз у 
данных пациентов и минимизирует риск сердечно-
сосудистых осложнений.  

Улучшение всех продемонстрированных показа-
телей ассоциировалось с более выраженной поло-
жительной динамикой показателей качества по 
большинству шкал (р<0,001) и уменьшением при-
знаков депрессии по данным шкалы Бека (р<0,05). 
В документе «The Physical Activity Guidelines for 
Americans 2018» также подчеркивается положи-
тельное влияние физических тренировок на психи-
ческое здоровье пациентов, стабилизацию сна, сни-
жение тревожно-депрессивных расстройств, улуч-
шение когнитивных функций и уменьшение веро-
ятности развития деменции [13]. 

В этой группе пациентов, выполняющих физиче-
ские тренировки, отдаленные результаты подтвер-
дили наибольшую эффективность проводимого ле-
чения, целевого уровня АД достигли 91,1 % паци-
ента. Также отмечалась более высокая привержен-
ность проводимой терапии, физические трени-
ровки продолжали выполнять 93,3 % пациентов.  

Важно отметить: программа физической реаби-
литации пациентов не должна являться эпизодиче-
ским мероприятием. Основная цель любого ле-
чебно-профилактического вмешательства – это вы-
работка устойчивых стереотипов поведения и об-
раза жизни, которые останутся с пациентом на всю 
жизнь [14]. 

З а к л ю ч е н и е  
Таким образом, на фоне систематического приме-

нения физических методов реабилитации (дозиро-
ванной ходьбы) пациентов с АГ и ХОБЛ в дополне-
ние к стандартной медикаментозной терапии 
наблюдается более эффективное снижение частоты 
жалоб, улучшение показателей качества жизни, 
нормализация артериального давления, ЧСС, пока-
зателей липидограммы, а также снижается частота 
депрессии и наблюдаются положительные отдален-
ные результаты лечения по сравнению с примене-
нием только медикаментозной терапии. Потому до-
зированную ходьбу целесообразно включать в про-
грамму медицинской реабилитации коморбидных 
пациентов в дополнение к стандартной медикамен-
тозной терапии. 
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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЁННОЙ ПНЕВМОНИИ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ,  

У ПАЦИЕНТОВ, ПРОШЕДШИХ КУРС МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
С ВКЛЮЧЕНИЕМ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ИНТЕРВАЛЬНОЙ ГИПОКСИ-

ГИПЕРОКСИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 
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IMPROVING THE QUALITY OF LIFE AFTER PNEUMONIA ASSOCIATED WITH A NEW 
CORONAVIRUS INFECTION IN PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE A COURSE  

OF MEDICAL REHABILITATION WITH THE INCLUSION OF NORMOBARIC INTERVAL 
HYPOXIC-HYPEROXIC THERAPY IN A DAY HOSPITAL 

1Altai State Medical University, Barnaul 
2LLC "Clinical treatment and rehabilitation center "Territory of health", Barnaul 

Р Е З Ю М Е 

В исследовании участвовали 60 больных после перенесённой пневмонии, ассоциированной с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 (НКВИ) в возрасте 62,4±7,8 лет. Курс медицинской реабилитации на 3 этапе составил 10 дней. Пациенты были ран-
домизированы на 2 группы по 30 человек. Пациенты обеих групп получали базовый курс медицинской реабилитации: групповые 
занятия лечебной физкультурой в зале, процедуры галотерапии, лечебная гимнастика в бассейне, процедуры воздействия поля-
ризованным светом с красным светофильтром на межлопаточную область и занятия по психоэмоциональной разгрузке с приме-
нением методики трансово-медитативной саморегуляции. Больные основной группы дополнительно к базовому курсу получали 
десятидневный курс нормобарической интервальной гипокси-гипероксической терапии (ИГГТ). Произведена оценка влияния 
курса ИГТТ на показатели качества жизни (КЖ) пациентов после пневмонии, ассоциированной с НКВИ до и после курса меди-
цинской реабилитации. Исходные показатели КЖ у обследуемых обеих групп были снижены по всем шкалам опросника «SF-
36». Проведение курса ИГГТ в рамках базового курса медицинской реабилитации на 3 этапе в основной группе статистически 
значимо повысило параметры КЖ при завершении курса. У пациентов в группе сравнения уровень КЖ также был достоверно 
выше в конце курса по сравнению с исходным, но статистически менее значимый по отношению к основной группе. 
Ключевые слова: пневмония, ассоциированная с новой коронавирусной инфекцией; интервальная гипокси-гипероксическая 
терапия; качество жизни; медицинская реабилитация. 

S U M M A R Y 

The study involved 60 patients after pneumonia associated with the new coronavirus infection COVID-19 (NCVI) at the age of 62.4± 7.8 
years. The course of medical rehabilitation at the 3rd stage was 10 days. The patients were randomized into 2 groups of 30 people. Patients 
of both groups received a basic course of medical rehabilitation: group physical therapy classes in the gym, halotherapy procedures, 
therapeutic gymnastics in the pool, procedures for exposure to polarized light with a red light filter on the interscapular area and classes 
on psychoemotional unloading using the technique of trance-meditative self-regulation. In addition to the basic course, patients of the main 
group received a ten-day course of normobaric interval hypoxic-hyperoxic therapy (IGTT). The impact of the IGTT course on the quality 
of life (QOL) indicators of patients after pneumonia associated with NCVI before and after the course of medical rehabilitation was 
assessed. Baseline indicators of QOL in the subjects of both groups were reduced on all scales of the questionnaire "SF-36". Conducting 
an IGT course as part of the basic course of medical rehabilitation at stage 3 in the main group statistically significantly increased the 
parameters of QOL at the end of the course. In patients in the comparison group, the QL level was also significantly higher at the end of 
the course compared to the baseline, but statistically less significant in relation to the main group. 
Key words: pneumonia associated with a new coronavirus infection; interval hypoxic-hyperoxic therapy; quality of life; medical rehabil-
itation. 

В в е д е н и е  
Одним из основных методов контроля медицин-

ской реабилитации пациентов после перенесённой 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, осо-
бенно осложнённой поражением лёгких в виде ин-
терстициальной пневмонии, является оценка каче-
ства жизни [1]. КЖ предполагает субъективную 
оценку пациентами своей жизнедеятельности, ос-
нованную на комплексной характеристике физиче-
ского, социального, психологического состояния в 

обычных условиях [2]. В настоящее время улучше-
ние КЖ больных с НКВИ является отражением эф-
фективности оздоровительных мероприятий [3]. 
Проведение десяти процедур ИГГТ в рамках базо-
вого курса медицинской реабилитации на 3 этапе 
для пациентов после перенесённой пневмонии, ас-
социированной с НКВИ, позволяет уменьшить 
субъективные клинические симптомы, снизить вы-
раженность одышки, повысить переносимость фи-
зической нагрузки, что улучшает психоэмоцио-
нальный статус пациентов и способствует повыше-
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нию качества жизни. В то же время, научных дан-
ных, основанных на принципах доказательной ме-
дицины, об изучении влияния ИГГТ в сочетании с 
базовым курсом медицинской реабилитации на 3 
этапе на КЖ пациентов недостаточно. 

Цель исследования. Оценить влияние базового 
курса медицинской реабилитации на 3 этапе в соче-
тании с курсом ИГГТ на показатели качества жизни 
у пациентов после пневмонии, ассоциированной с 
НКВИ.  

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы   
В исследовании принимали участие 60 пациентов после перенесён-

ной двухсторонней пневмонии средней степени тяжести (КТ более 
25 %), ассоциированной с НКВИ, из них 46 (23,3 %) мужчин и 14 
(76,7 %) женщин, средний возраст больных 62,4±7,8 лет. Все пациенты 
получали курс медицинской реабилитации на 3 этапе в условиях днев-
ного стационара в течение 10 дней. 

Критерии включения пациентов в исследование: подтверждённый 
диагноз COVID-19 с вирусной пневмонией, не менее 14 дней после за-
вершения лечения, отсутствие сопутствующих заболеваний или 
осложнений, требующих госпитализации, уровень насыщения крови 
кислородом – более 93 % без искусственной доставки кислорода, ко-
личество баллов по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ) 
2-3 балла, возраст 18 лет и старше. 

Критерии исключения: наличие абсолютных противопоказаний для ме-
дицинской реабилитации, в том числе для физиотерапевтического лече-
ния, тяжёлая сердечная и дыхательная недостаточность, стенокардия 
напряжения III-IV ФК, инфаркт миокарда (в анамнезе), АГ III степени, 
острое нарушение мозгового кровообращения (в анамнезе), сахарный диа-
бет с гликемией выше индивидуальных целевых значений, злокачествен-
ные и доброкачественные новообразования любой локализации. 

Пациенты были распределены на 2 рандомизированные группы по 
полу, возрасту, длительности заболевания, степени ограничения функ-
ционирования (количеству баллов по ШРМ), сопутствующим нозоло-
гиям, проводимому лечению. 

Основная группа и группа сравнения состояли из 30 человек. В 
обеих группах пациенты получали базовый курс медицинской реаби-

литации ежедневно в течение 10 дней. Базовый курс состоял из груп-
повых занятий лечебной физкультурой в зале ЛФК, процедур галоте-
рапии, занятий лечебной гимнастикой в бассейне, процедур воздей-
ствия поляризованным светом с красным светофильтром на межлопа-
точную область (позволяющим активизировать микроциркуляцию в 
органах грудной клетки, ускорить рассасывание инфильтративных из-
менений, оказывающим противовоспалительное и иммунорегулятор-
ное действие) и занятий по психоэмоциональной разгрузке. 

Пациенты основной группы дополнительно к базовому курсу полу-
чали процедуры нормобарической интервальной гипокси-гиперокси-
терапии. Процедуры ИГГТ проводились ежедневно в условиях физио-
терапевтического кабинета по инструктажу и под контролем медицин-
ской сестры по физиотерапии. Процедуры проводились на аппарате 
для дыхательной терапии ReOxy 60-2001 («Bitmos GmbH», Германия), 
регистрационное удостоверение № РЗН 2014/1486 от 30.04.2019. Дан-
ные аппараты во время работы разделяют потребляемый ими окружа-
ющий воздух на азот и кислород с последующим их смешиванием в 
терапевтическую газовую смесь с задаваемой целевой концентрацией 
кислорода (от 10 до 40 %). Курс состоял из 10 ежедневных процедур 
продолжительностью 40 минут. 

Оценка уровня КЖ проводилась с помощью опросника «SF-36» 
(Medical Outcomes Study: 36-Item Short Form Survey, русифицирован-
ная версия) в первый день медицинской реабилитации до назначения 
базового курса и после завершения лечения. 

Обработка научных данных, полученных в результате исследова-
ния, проводилась при помощи программ «Microsoft Excel 2007» 
(Microsoft, США) и «Statistica 10» (StatSoft Inc., США). Проверку на 
нормальность распределения признаков проводили с использованием 
критерия Колмогорова-Смирнова и метода Шапиро-Уилка. Учитывая, 
что абсолютное большинство анализируемых параметров соответство-
вали нормальному распределению, то дальнейший анализ количе-
ственных показателей осуществлялся с применением параметрических 
методов: парный t-критерий Стьюдента – для сравнения связанных со-
вокупностей и t-критерий Стьюдента – для сравнения не связанных со-
вокупностей. Полученные данные были представлены в виде «среднее 
± стандартное отклонение» (M±SD). При проверке данных исследова-
ния критический уровень значимости принимался равным 0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е  
Исходные параметры КЖ были снижены по всем 

признакам у пациентов обеих групп (Таблица 1).  
 

Т а б лиц а  1  
 

Динамика показателей КЖ наблюдаемых больных пневмонией, ассоциированной с НКВИ 
 

Шкалы КЖ Основная группа (n=30) Группа сравнения (n=30) 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

«Физическое функционирование» (PF) 45,6±1,7 61,3±1,1* 45,3±1,2 52,5±1,2*^ 
«Ролевое физическое функционирование» (RP) 41,6±1,1 57,8±1,2* 42,1±1,7 52,3±1,3*^ 
«Физическая боль» (BP) 53,3±2,1 67,9±1,3* 53,5±2,8 60,2±2,3*^ 
«Общее здоровье» (GH) 50,8±2,4 66,4±1,4* 49,8±2,1 60,6±1,2*^ 
«Жизнеспособность» (VT) 47,3±1,5 64,2±1,4* 47,3±1,8 57,2±1,3*^ 
«Социальное функционирование» (SF) 60,6±1,9 82,4±1,6* 60,7±1,9 76,2±1,5*^ 
«Ролевое эмоциональное функционирование» (RE) 48,8±3,1 66,7±1,6* 48,8±5,3 60,3±1,2*^ 
«Психическое здоровье» (MH) 65,3±2,1 88,1±1,1* 65,7±1,9 80,0±1,2*^ 
 
Примечания: * – статистическая значимость различий в группах до и после реабилитации (р˂0,05); ^ – статистическая значимость различий 

между группами после реабилитации (р<0,05). 
 
Исходно пациенты обеих групп не имели стати-

стически значимых различий по всем показателям. 
В большей степени пациентов беспокоило ограни-
чение выполнения физических нагрузок, связан-
ных с самообслуживанием, ходьбой по лестнице, 
на дальние расстояния, переноска тяжестей 
(шкала «Физическое функционирование») и свя-
занное с этим значительно выраженное ограниче-
ние своей повседневной деятельности (работы, 
выполнении будничных обязанностей), вызванной 
физическим состоянием (шкала «Ролевое физиче-
ское функционирование»). Показатели шкалы 
«Физическая боль» могли быть связаны с болями 
в грудной клетке, кардиалгией и артралгиями, со-
путствующими заболеваниями. Общее состояние 
своего здоровья пациенты оценивали невысоко и 
не ожидали выраженного улучшения от лечения в 
перспективе (шкала «Общее здоровье»), чувство-
вали себя утомлёнными и обессиленными (шкала 

«Жизнеспособность»). Показатели шкалы «Соци-
альное функционирование» указывают на ограни-
чения социальных контактов и препятствия в пол-
ноценном профессиональном общении в связи с 
ухудшением физического состояния, ухудшением 
памяти и пониженным настроением, а также раз-
дражительностью. Большинство пациентов в 
обеих группах очень низко оценивали своё эмоци-
ональное состояние, что затрудняло выполнение 
своих ежедневных задач в связи с увеличением за-
трат времени, снижение объёма выполненной ра-
боты и ухудшения качества её выполнения (шкала 
«Ролевое эмоциональное функционирование»), 
отмечали наличие тревожных переживаний, пре-
обладание отрицательных эмоций, частую смену 
настроения (шкала «Психическое здоровье»). 

Наиболее значительные изменения продемон-
стрировали пациенты основной группы по шкалам 
«Ролевое физическое функционирование» (на 
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38,7 %, р<0,05) и «Ролевое эмоциональное функци-
онирование» (на 36,5 %, р<0,05), что сопровожда-
лось улучшением общего самочувствия, повыше-
нием выносливости, улучшением переносимости 
физической активности, повышением концентра-
ции внимания и улучшением памяти у пациентов. 
По шкале «Психическое здоровье» определялся 
рост на 34,8 % (р<0,05), что соответствовало сни-
жению уровня эмоциональной нестабильности, 
тревожности и раздражительности пациентов. По 
шкале «Жизнеспособность» показатель возрос на 
35,5 % (р<0,05), что подтверждалось повышением 
работоспособности и энергичности у пациентов. 
Улучшение физической выносливости и переноси-
мости нагрузок у пациентов основной группы про-
изошло на 34,3 % по шкале «Физическое функцио-
нирование». По завершении курса медицинской ре-
абилитации у пациентов как основной группы, так 
и группы сравнения, зарегистрировано достовер-
ное улучшение показателей по всем шкалам опрос-
ника «SF-36», являющееся статистически значи-
мым. Более статистически значимую динамику па-
раметров КЖ в основной группе мы можем объяс-

нить реализацией терапевтических эффектов нор-
мобарической интервальной гипокси-гипероксите-
рапии, являющейся эффективным адаптационным 
методом, воздействующим на «энергетическое» 
ядро клетки – митохондрию и способствующий 
быстрому восстановлению организма. 

В ы в о д ы  
Таким образом, у пациентов после пневмонии, ас-

социированной с НКВИ, при поступлении на 3 этап 
медицинской реабилитации по результатам анкети-
рования с помощью опросника «SF-36» исходные 
показатели КЖ были снижены по всем параметрам. 
Применение курса ИГГТ в сочетании с базовым 
курсом медицинской реабилитации на 3 этапе про-
демонстрировало статистически значимое повыше-
ниеуровня качества жизни у пациентов основной 
группы. Наибольшее изменение показателей отме-
чалось по параметрам «Ролевое физическое функ-
ционирование» и «Ролевое эмоциональное функци-
онирование». У пациентов группы сравнения также 
зарегистрирован достоверный, но менее значимый 
рост показателей качества жизни. 
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Р Е З Ю М Е 

В условиях санаторно-курортного лечения на Евпаторийском курорте обследовано 36 детей в возрасте от 9 до 14 лет с хрониче-
ским ринофарингитом в фазе ремиссии .Цель работы состояла в оценке показателей сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
при санаторно-курортном лечении у детей с хроническим ринофарингитом и различным уровнем физического развития. По вы-
раженным различиям детей в физическом развитии были выделены две группы: I – cо сниженным массо-ростовым коэффициен-
том и II – с показателем в пределах нормативных значений. Оценка параметров сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
проведена по критериям МКФ. У детей I группы выявлены исходные более низкие величины жизненного индекса, после лечения 
общая оценка функционирования дыхательной системы у них стала достоверно более благоприятной. У детей I группы до и 
после лечения наблюдался более низкий суммарный эффект вегетативной регуляции кровообращения SDNN, имеющий средние 
корреляционные связи с показателями сердечно-сосудистой и дыхательной систем. У детей II группы после лечения отмечено 
улучшение показателя «двойного произведения». Выводы. Под влиянием санаторно-курортного лечения отмечено улучшение 
общей оценки функционирования дыхательной системы: у детей II группы – в 1,2 раза, у детей I группы – в 1,4 раза, что отражает 
благоприятное воздействие комплексного санаторно-курортного лечения детей с хроническим ринофарингитом и различным 
уровнем физического развития.  
Ключевые слова: дети, хронический ринофарингит, физическое развитие, МКФ, лечение, курорт. 

S U M M A R Y 

36 children aged 9 to 14 years with chronic rhinopharyngitis in remission were examined in the conditions of sanatorium treatment at the 
Yevpatoria resort. The aim of the work was to assess the indicators of the cardiovascular and respiratory systems during sanatorium 
treatment in children with chronic rhinopharyngitis and different levels of physical development. According to the pronounced differences 
in children’s physical development, two groups were identified: I – with a reduced mass-growth coefficient and II – with an indicator 
within the standard values. The assessment of the parameters of the cardiovascular and respiratory systems was carried out according to 
the criteria of the ICF. In group I children, the initial lower values of the vital index were revealed, after treatment, the overall assessment 
of the functioning of the respiratory system in them became significantly more favorable. In group I children, before and after treatment, 
a lower total effect of autonomic regulation of blood circulation SDNN was observed, having average correlations with indicators of the 
cardiovascular and respiratory systems. In group II children, after treatment, an improvement in the "double product" indicator was noted. 
Conclusions. Under the influence of spa treatment, an improvement in the overall assessment of the functioning of the respiratory system 
was noted: in children of group II – by 1,2 times, in children of group I – by 1,4 times, which reflects the beneficial effect of complex spa 
treatment of children with chronic rhinopharyngitis and different levels of physical development. 
Key words: children, chronic rhinopharyngitis, physical development, IСF, treatment, resort. 

В в е д е н и е  

Хронические заболевания ЛОР-органов в фазе 
ремиссии показаны для санаторно-курортного ле-
чения, прежде всего на климатических курортах, к 
каким относится Евпаторийский курорт. В отсут-
ствие обострения заболеваний дыхательных путей 
(и выраженных исходных отклонений функцио-
нальных показателей) для оценки динамики состо-
яния сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
адекватным является использование критериев 
МКФ и различных расчётных показателей. Оценка 
показателей функционирования сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем, в том числе по крите-
риям МКФ, у детей с хроническими заболеваниями 
ЛОР-органов при санаторно-курортном лечении, 

учитывая их сопутствующие заболевания и разли-
чия в физическом развитии, отражены в литературе 
недостаточно. 

Цель работы состояла в оценке показателей сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем у детей с 
хроническим ринофарингитом и различным физи-
ческим развитием при санаторно-курортном лече-
нии. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
В условиях санаторно-курортного лечения на Евпаторийском ку-

рорте было обследовано 36 детей в возрасте от 9 до 14 лет (16 девочек, 
20 мальчиков) с хроническим ринофарингитом в фазе ремиссии (пре-
имущественно катаральной формы). Средний возраст детей составил 
11,8±1,7 лет. У 18 (50 %) детей были проявления недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани в виде нарушения осанки, плос-
костопия, у 4 детей – в виде дополнительной хорды левого желудочка, 
у 4 – в виде дисфункции жёлчевыводящих путей. Обследованные дети 
имели показания для проведения санаторно-курортного лечения [1]. 
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У 15 (41,7 %) детей при первом обследовании были выявлены от-
клонения в физическом развитии и отмечен сниженный массо-росто-
вой коэффициент (с показателями от 16,0 до 17,2 кг/см²), у 17 (47,2 %) 
детей он был в пределах 19,5-22,9 кг/см² [3-6]. Известна взаимосвязь 
жизненной ёмкости лёгких с физическим развитием детей [4]. Учиты-
вая выраженные различия детей в физическом развитии детей, были 
выделены две группы: I – cо сниженным массо-ростовым коэффици-
ентом и II – с показателем в пределах нормативных значений. У всех 
детей определяли частоту и характер предъявляемых жалоб, была про-
ведена оценка показателей функционирования сердечно-сосудистой 
системы: частоты пульса (ЧСС), систолического и диастолического ар-
териального давления (САД, ДАД), расчётных показателей «двойного 
произведения» (ДП = ЧСС x САД/100) и коэффициента выносливости 
(КВ = ЧСС/САД-ДАД∙10) [7, 8]. Для оценки дыхательной системы 
учитывали показатели частоты дыхания, жизненной ёмкости лёгких 
(ЖЕЛ), жизненного индекса (ЖИ (ЖЕЛ/кг)), соотношения 
ЖЕЛ/ДЖЕЛ [9, 10]. Показатели функционирования сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем оценивали в перцентилях и затем в баллах 
по критериям МКФ [11, 12]. 

Учитывали также показатели спектрального анализа вариабельно-
сти ритма сердца: низкочастотный компонент LF, характеризовавший 
активность симпатических центров продолговатого мозга (кардиости-
мулирующего и вазоконстрикторного), показатель стандартного от-
клонения массива кардиоинтервалов SDNN, отражавший суммарный 
эффект вегетативной регуляции кровообращения, и индекс напряже-
ния регуляторных систем ИН. При этом за нормативные принимали 
значения LF в пределах 30,4-34,9 %, значения SDNN при величине 
72,2±27,2 mc, значения нормотонического состояния ИН в пределах 
31-120 ед. [13, 14]. 

Методы санаторно-курортного лечения, проведённого в весенние 
месяцы года, включали средний (щадяще-тонизирующий) климатиче-
ский и двигательный режимы, полноценное сбалансированное пита-
ние, гальваногрязелечение подчелюстной области (0,06-0,08 мА/см², 
12-15 мин., ежедневно, № 10), тепловлажные ингаляции гидрокарбо-
натно-хлоридной минеральной воды (ежедневно, № 10), галотерапию 
(в галокамере) по первому режиму (0,5-1,0 мг/м³, 20-30 мин., еже-
дневно, № 10-12) [15, 16].  

В качестве показателя для величин, имеющих нормальное или близ-
кое к нормальному распределение, использовали среднее арифметиче-
ское (M) и стандартную ошибку среднего (M±m). В случае отличного 
от нормального распределения количественных данных для их оценки 
по группирующему качественному признаку использовали непарамет-
рический критерий Манна-Уитни. В качестве критического уровня 
значимости принимали уровень p<0,05. Изучение корреляционных 
взаимосвязей осуществляли посредством коэффициента ранговой кор-
реляции Пирсона (в случае нормального распределения признака).  

Р е з у л ь т а т ы  
Различия в физическом развитии детей включали 

показатели роста и массы тела, показатели физиче-
ского развития детей сравнительных групп приве-
дены в таблице 1. 

 
Т а б лиц а  1  

 
Показатели физического развития детей 

 
Группы 
детей 

Оценка показателей (M±m) 
рост (см) масса тела (кг) массо-ростовой  

коэффициент (ед.) 
I 151,9±2,70 41,3±1,46 16,5±0,22 
II 162,5±0,77 * 55,9±1,38 * 21,0±0,54* 
 
Примечание: достоверность различий между группами * при р<0,05. 
 
Как следует из данных таблицы 1, у детей I 

группы был достоверно снижен массо-ростовой ко-
эффициент, они отличались достоверно меньшими 
величинами роста и массы тела, что определённым 
образом связано с показателями ЖЕЛ [3]. 

Наиболее частыми жалобами общесоматического 
характера были жалобы на утомляемость (71,8 %), 
головную боль (59,3 %), раздражительность 
(25,0 %), кардиалгии (15,6 %).У детей со сниженным 
показателем массо-ростового коэффициента, выде-
ленных в I группу, исходно было в 1,5 раза больше 
жалоб, чем у детей II группы. После проведенного 
лечения у детей I группы количество жалоб умень-
шилось в 1,3 раза, у детей II группы – в 1,1 раза. 

У детей сравниваемых групп выявлены исходные 
различия некоторых показателей сердечно-сосуди-
стой системы, представленные в таблице 2. 

 
Т а б лиц а  2  

 
Различия некоторых показателей сердечно-сосудистой системы обследуемых детей 

 
Группа 
детей 

Оценка показателей (M±m) 
ЧСС САД ДАД ДП КВ 

I 68,5±1,29 116,2±1,29 62,5±2,16 81,1±1,01 13,0±0,75 
II 75,8±1,23*** 107,6±1,54* 62,9±4,23 83,2±2,04 14,5±0,33 

 
Примечания: достоверность различий между группами * при р<0,05; *** при р<0,001. 
 
У детей I группы отмечено незначительное отно-

сительное снижение ЧСС, у детей II группы – не-
значительное относительное повышение САД, 
остальные показатели имели близкие значения, в 
том числе с величиной ДП выше идеальной норма-
тивной нормы (составляющей 70 ед. и менее) и с 
величиной КВ в пределах нормативных значений 
(12-15 ед.). 

В отличие от градаций оценочного критерия по-
казателей, использованных при санаторно-курорт-
ном лечении у взрослых [10], нами применялись 
градации показателей сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем у детей с учётом должных возраст-
ных и половых значений (ЧСС, САД, ДАД) и пока-
зателей, отнесённых к массе тела (ЖИ). 

После проведенного лечения общие показатели 
сердечно-сосудистой системы у детей обеих групп 
изменились незначительно и имели близкие значе-
ния, что отмечено балльной оценкой: у детей I 
группы – от 0,95±0,17до 0,90±0,09 баллов, у детей 
II группы – от 1,18±0,31 до 0,86±0,26 баллов. Од-
нако показатель ДП у детей II группы в динамике 

наблюдения стал рангом ниже (от 83,2±2,04 до 
75,5±2,17 ед., р<0,05), у детей I группы он практи-
чески не изменился (соответственно 81,1±1,01 и 
79,2±2,11 ед.). 

По дополнительной информации спектрального 
анализа ритма сердца между I и II группами полу-
чены достоверные различия (Таблица 3). 

 
Т а б лиц а  3  

 
Показатели вегетативной регуляции у детей сравнительных 

групп 
 
Группа 
детей 

Показатели до и после лечения(M±m) 
SDNN (мс) LF (%) ИН (усл.ед.) 

I 53,4±4,08 
66,1±2,78 

25,5±1,15 
23,6±1,39 

39,1±2,38 
66,2±3,57 ## 

II 71,9±5,01* 
83,1±1,85* 

31,1±1,82* 
29,8±1,58* 

65,1±3,74* 
89,8±3,32*# 

 
Примечания: достоверность различий между группами * при р<0,05; 

в динамике по группе # при р<0,05; ## при р<0,01. 
 
У детей обеих групп до и после лечения показа-

тели LF были близки медиане должных значений, 
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однако они были достоверно ниже у детей I группы. 
Уровень ИН у детей I группы после лечения при-
близился к медиане нормативных значений, досто-
верное повышение показателя у детей обеих групп 
наблюдалось в пределах нормотонического диапа-
зона. Показатель SDNN у детей I группы был до-
стоверно ниже нормативных значений и величин 
показателя, наблюдавшегося во II группе детей, что 
характеризовало более низкий уровень суммарного 
эффекта вегетативной регуляции кровообращения 
у детей с низким массо-ростовым коэффициентом, 
сохранившийся и после лечения. 

Показатель SDNN имел устойчивые отрицатель-
ные корреляционные связи до и после лечения, вы-
явленные по общей группе детей, с показателями 
сердечно-сосудистой системы: с ЧСС соответ-
ственно r=-0,671 и r=-0,360, с САД соответственно 
r=-0,599 и r=-0,337, с ДАД соответственно r=-0,733 

и r=-0,420, с ДП соответственно r=-0,690 и r=-0,371. 
Средняя положительная корреляционная связь по-
казателей SDNN и ЖИ (r=0,622) появилась после 
проведенного лечения. 

Исходные показатели дыхательной системы в 
сравниваемых группах не имели достоверных раз-
личий: например, ЖИ составил в I группе 54,7±1,58 
мл, во II группе – 56,5±1,58 мл. Значения ЖЕЛ по-
сле проведенного лечения остались ниже 80,0 % от 
должных величин у 7 детей I группы, у них был ми-
нимальным прирост ЖЕЛ к исходному уровню 
(+ 1,5 %), у детей II группы указанный прирост 
ЖЕЛ составил + 3,5 %. 

Балльная оценка показателей ЖИ по критериям 
МКФ отразила у детей с отклонением физического 
развития достоверно больший уровень нарушений 
показателей функционирования дыхательной си-
стемы (Таблица 4). 

 
Т а б лиц а  4  

 
Балльная оценка показателей функционирования дыхательной системы 

 

Группа 
детей 

Балльная оценка 

ЖИ, мл/кг (M±m) Общая оценка функционирования дыхательной системы 
(M±m) 

до лечения после лечения до лечения после лечения 
I 2,04±0,32 1,66±0,38 2,22±0,25 1,50±0,21 # 
II 1,27±0,28 * 1,22±0,31 1,78±0,30 1,46±0,30 
 
Примечания: достоверность различий между группами * при р<0,05; достоверность различий в динамике обследования # при р<0,05. 
 
После лечения у детей I группы, имевших ис-

ходно более выраженные отклонения показателя 
ЖИ, отмечено достоверное улучшение оценки 
функционирования дыхательной системы (в бал-
лах) – в 1,4 раза (с 2,2±0,25 до 1,50±0,21 балла, 
р<0,05), у детей II группы без нарушения физиче-
ского развития – в 1,2 раза (с 1,78±0,30 до 1,46±0,30 
балла), что свидетельствует о благоприятном влия-
нии лечебного санаторно-курортного комплекса на 
показатели функционирования сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем у детей с хроническим 
ринофарингитом. 

Заключение 
По результатам проведенных наблюдений балль-

ная оценка показателей по критериям МКФ явля-
ется более объективной. Динамика изменения ис-
следуемых показателей у детей с хроническим ри-
нофарингитом в фазе ремиссии была более выра-
жена по динамике балльной оценки по критериям 
МКФ, чем по их абсолютному выражению. У детей 
с хроническим ринофарингитом и более низким 
уровнем физического развития отмечены исходные 
отклонения со стороны системы дыхания в виде бо-
лее низких величин жизненного индекса, после ле-
чения общая оценка функционирования дыхатель-
ной системы у них стала достоверно более благо-
приятной. По данным спектрального анализа ритма 

сердца, у детей с низким массо-ростовым коэффи-
циентом отмечен достоверно более низкий суммар-
ный эффект вегетативной регуляции кровообраще-
ния SDNN, имеющий средние корреляционные 
связи с показателями сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем. Достоверное улучшение расчёт-
ного показателя ДП отмечено только у детей без 
нарушения физического развития. 

В ы в о д ы  
Оценка функционирования ведущих систем орга-

низма – сердечно-сосудистой и дыхательной – у де-
тей с хроническим ринофарингитом в фазе ремис-
сии по критериям МКФ является более адекватной. 
Характеристику функционирования сердечно-сосу-
дистой системы и состояния вегетативной регуля-
ции кровообращения дополняют данные спек-
трального анализа ритма сердца: SDNN и LF. Под 
влиянием санаторно-курортного лечения отмечено 
улучшение общей оценки функционирования дыха-
тельной системы: у детей без нарушения физиче-
ского развития в 1,2 раза, у детей с более низким 
уровнем физического развития отмечено досто-
верно выраженное улучшение в 1,4 раза – что отра-
жает у детей с хроническим ринофарингитом бла-
гоприятное воздействие санаторно-курортного ле-
чения. 
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Р Е З Ю М Е 

Актуальность. Синдром тазового застоя связан с варикозным расширением вен таза, которое приводит к хронической тазовой 
боли, особенно в условиях длительного стояния, полового акта, менструации и беременности. Симптом боли в области малого 
таза присущ абсолютному большинству гинекологических заболеваний, независим от возраста пациенток, имеет многофактор-
ную природу, неспецифичен, что определяет трудности дифференциальной диагностики и лечения. Хроническая тазовая боль 
приводит к длительным страданиям, развитию брачных и семейных проблем, инвалидности, требует пожизненную терапию, а 
также реабилитацию пациенток. Цель. Провести ретроспективный анализ историй болезни пациенток гинекологического отде-
ления с хронической тазовой болью при варикозном расширении вен малого таза с целью повышения эффективности лечения и 
разработки последующей реабилитации. Материалы и методы. Исследование проведено в группе 20 женщин, находившихся на 
лечении в гинекологическом отделении ГБУЗ РК «Судакская городская больница» во втором полугодии 2021 года. Результаты. 
В итоге проведенного лечения и реабилитации на протяжении 6 месяцев у пациенток наблюдалось улучшение психоэмоциональ-
ного фона и уменьшение болевого синдрома – повторное тестирование с диапазоном баллов от 2 до 3. Заключение. Варикозное 
расширение вен малого таза – частая причина хронической тазовой боли у женщин репродуктивного возраста. Факторами риска 
являются: беременность, роды, кисты придатков матки, хронический эндометрит, дисменорея, эндометриоз, воспалительные за-
болевания тазовых органов, пассивный образ жизни, особенности труда. Комплексная и своевременная диагностика  и адекват-
ный вариант лечения хронической тазовой боли позволяют улучшить качество жизни и позволяют добиться социальной и пси-
хологической реабилитации женщин. 
Ключевые слова: CGRP (пептид, связанный с геном кальцитонина), CPP (хроническая тазовая боль), IS (нижняя полая вена), 
PCS (синдром тазового застоя). 

S U M M A R Y 

Relevance. Pelvic stagnation syndrome is associated with varicose veins of the pelvis, which leads to chronic pelvic pain, especially in 
conditions of prolonged standing, sexual intercourse, menstruation and pregnancy. The symptom of pain in the pelvic region is inherent 
in the absolute majority of gynecological diseases, is independent of the age of patients, has a multifactorial nature, is nonspecific, which 
determines the difficulties of differential diagnosis and treatment. Chronic pelvic pain leads to prolonged suffering, the development of 
marital and family problems, disability, requires lifelong therapy, as well as rehabilitation. Goal. To conduct a retrospective analysis of 
the case histories of gynecological department patients with chronic pelvic pain with varicose veins of the pelvis in order to improve the 
effectiveness of treatment and subsequent rehabilitation. Materials and methods. The study was conducted in a group of 20 women who 
were treated in the gynecological department of the Sudak City Hospital in the second half of 2021. Results. As a result of the treatment 
and rehabilitation for 6 months, the patients had an improvement in the psychoemotional background and a decrease in pain syndrome – 
repeated testing with a score range from 2 to 3. Conclusion. Varicose veins of the pelvis are a common cause of chronic pelvic pain in 
women of reproductive age. Risk factors are: pregnancy, childbirth, uterine appendage cysts, chronic endometritis, dysmenorrhea, endo-
metriosis, pelvic inflammatory diseases, passive lifestyle, work peculiarities. Comprehensive and timely diagnosis and an adequate treat-
ment option for chronic pelvic pain can improve the quality of life and make it possible to achieve social and psychological rehabilitation 
of women. 
Keywords: CGRP (calcitonin gene-related peptide), CPP (chronic pelvic pain), IVC (inferior vena cava), PCS (pelvic congestion syn-
drome). 

В в е д е н и е  
Синдром тазового застоя связан с варикозным 

расширением вен таза, которое приводит к хрони-
ческой тазовой боли, особенно в условиях длитель-
ного стояния, полового акта, менструации и бере-
менности. Хотя патофизиология, лежащая в основе 
синдрома тазового застоя не ясна, он, вероятно, яв-
ляется результатом сочетания дисфункциональных 
венозных клапанов, ретроградного кровотока, ве-

нозной гипертензии и дилатации. При бессимптом-
ном течении также может быть варикозное расши-
рение вен малого таза, отсутствие клиники затруд-
няет диагностику синдрома тазового застоя. В этой 
статье изучается этиология боли, использование 
методов визуализации, клиническое лечения и реа-
билитация пациенток с хронической тазовой бо-
лью. Также обсуждаются возможные объяснения 
спектра болей у женщин с варикозным расшире-
нием вен малого таза. 
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Хроническая тазовая боль (ХТБ) поражает при-
мерно треть всех женщин и составляет 20 % амбу-
латорных гинекологических наблюдений [1]. При-
чины ХТБ разнообразны и могут включать эндо-
метриоз, воспалительные заболевания органов ма-
лого таза, варикозное расширение вен и многие 
другие состояния. Даже при обширном диагности-
ческом тестировании и исследовательских лапаро-
скопических исследованиях этиология ХТБ, как 
правило, остается неясной. Синдром тазового за-
стоя (СТЗ) возникает, когда варикозное расширение 
вен развивается вокруг яичников в условиях ХТБ. 
Как и варикозное расширение вен на ногах, счита-
ется, что варикозное расширение вен малого таза 
является результатом сочетания дисфункциональ-
ных венозных клапанов, ретроградного кровотока и 
венозного нагноения. Закупоренные тазовые вены 
могут быть очень болезненными и составлять при-
мерно треть случаев ХТБ (1). Хотя расширенные 
тазовые вены и боль являются отличительными 
признаками синдрома тазового застоя (СТЗ), у бес-
симптомных женщин также было обнаружено вари-
козное расширение вен малого таза [2, 3], что де-
лает СТЗ сложным заболеванием для диагностики, 
лечения и реабилитации. В этом контексте клини-
ческая эффективность эмболизации яичниковых 
вен для лечения СТЗ дала неоднозначные резуль-
таты, свидетельствующие о том, что существует 
четкая необходимость определения субпопуляций 
пациентов, для которых эндоваскулярное вмеша-
тельство было бы наиболее полезным. Мы исследо-
вали механизмы, с помощью которых варикозное 
расширение вен малого таза может привести к та-
зовой боли, критерии визуализации, используемые 
для подтверждения расширения вен, и клиническое 
ведение СТЗ. 

Целью данного исследования явилось проведение 
ретроспективного анализа историй болезни паци-
енток гинекологического отделения с хронической 
тазовой болью при варикозном расширении вен ма-
лого таза с целью повышения эффективности лече-
ния и последующей реабилитации. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
Исследование проведено в группе 20 женщин, находившихся на ле-

чении в гинекологическом отделении ГБУЗ РК «Судакская городская 
больница» во втором полугодии 2021 года. Средний возраст пациенток 
25±0,15 лет – с тазовыми болями, обусловленные остаточными явле-
ниями воспалительных заболеваний матки и придатков.  

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е  
Работа была выполнена в ГБУЗ РК «Судакская 

городская больница» за второе полугодие 2021 
года на основании лечения 20 женщин с тазовыми 
болями, обусловленные воспалительными заболе-
ваниями, средний возраст которых составил 25 
лет. 

Критерии включения: репродуктивный возраст; 
наличие тазовой боли в течение не менее 6 меся-
цев. Критерии исключения: органическая патоло-
гия матки и придатков, вызывающая тазовую 
боль. 

Работа соответствует Федеральному закону РФ от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», Феде-
ральному закону «О персональных данных»» от 27 
июля 2006 г. № 152-ФЗ, включая изменения. 

Сбор анамнеза показал, что наиболее частыми 
факторами риска варикозного расширения вен ма-
лого таза являются:  

- беременность, роды; 
- нарушения менструального цикла; 
- воспалительные заболевания придатков; 
- эндометриоз; 
- малоподвижный образ жизни и работа «на но-

гах». 
По результатам опроса и анкетирования пациен-

ток, мы собрали картину жалоб, в которой на пер-
вый план выдвинулся болевой синдром, существу-
ющий в течении 6 месяцев, сопровождающийся 
признаками депрессии, нарушением сна. Болевой 
синдром был разнообразен. Кроме того, наблюда-
лись изменения со стороны психоэмоционального 
состояния пациенток. Мы провели анкетирование 
пациенток с помощью опросника ЕQ-5D 
(EuroQolGroup), состоящий из 5 вопросов о субъек-
тивных ощущениях физического и психологиче-
ского здоровья человека. В нашем исследовании 
все пациентки получили от 6 до 8 баллов по резуль-
татам анкетирования. По результатам УЗИ, мы вы-
явили 1 и 2 степени варикозного расширения вен 
малого таза по классификации Волковой. При про-
ведении доплерографического исследования 
наблюдалось снижение пиковой систолической 
скорости венозного кровотока в маточных венах 
(3,5±0,14 см/с). При ректальном и вагинальном ис-
следованиях отмечалась у 7 пациенток выраженная 
пастозность, болезненность сводов влагалища на 
стороне патологии, чувствительность в области 
придатков матки и крестцово-маточных связок, бо-
лезненность при смещении тела матки. Нами был 
предложен и разработан комплексный вариант ле-
чения, после которого была проведена физиотера-
пия и реабилитация пациенткам. Медикаментозное 
лечение включило в себя нестероидные противо-
воспалительные препараты, а так же венотропные 
препараты. Дальнейшие методы реабилитации: 
ходьба по кругу в среднем темпе (1-2 минуты), 
ходьба с высоким подниманием бедра (1 минута), 
приседания 4-6 раз в среднем темпе, наклоны впе-
ред 4-6 раз в среднем темпе, руки на животе – диа-
фрагмальное дыхание (1 минута), имитация езды на 
велосипеде (1-2 минуты), спокойная ходьба (1-2 
минуты).  

Вышеперечисленные упражнения выполнялись 1 
раз в день в течение 1 месяца на дому. 

Синдром тазового застоя (СТЗ) обычно поражает 
многорожавших женщин репродуктивного воз-
раста. У большинства женщин наблюдается нецик-
лическая боль в нижней части живота или области 
таза, обычно описываемая как тупая боль или пол-
нота в ногах, которая сохраняется более 6 месяцев. 
Эта боль часто усиливается при длительном стоя-
нии, половом акте, менструации и беременности. 
Сопутствующие симптомы неспецифичны и вклю-
чают головную боль, вздутие живота, тошноту, вы-
деления из влагалища, отек вульвы, чувство пол-
ноты в ногах, боль в пояснице, дискомфорт в пря-
мой кишке, частое мочеиспускание, общую вялость 
и депрессию. У некоторых женщин с СТЗ присут-
ствует минимальная боль в области таза или ее от-
сутствие, но вместо этого наблюдается прогресси-
рующая боль в бедре [4], варикозное расширение 
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вен нижних конечностей [5] или постоянное гени-
тальное возбуждение в качестве единственного 
проявления. Чаще всего при физикальном осмотре 
обнаруживается варикозное расширение вен 
вульвы, промежности, ягодиц и нижних конечно-
стей. Одно исследование показало, что сочетание 
болезненности точки яичника и посткоитальной 
боли в анамнезе на 94 % чувствительно и на 77 % 
специфично для СТЗ. 

Сочетание экологических, анатомических и гене-
тических факторов риска способствуют развитию 
варикозного расширения вен малого таза, связан-
ного с СТЗ. Факторы окружающей среды включают 
беременность, предыдущую операцию на органах 
малого таза, терапию эстрогенами, ожирение, фле-
бит и занятие карьерой, связанной с длительным 
стоянием или поднятием тяжестей. Во время бере-
менности пропускная способность тазовых вен 
увеличивается на 60 % благодаря механическому 
сжатию матки и сосудорасширяющему действию 
прогестерона [6]. Это венозное растяжение сохра-
няется в течение нескольких месяцев после родов и 
может привести к неспособности венозных клапа-
нов, что приведет к венозной гипертензии и ретро-
градному кровотоку. Кроме того, увеличение веса и 
изменения положения матки, происходящие во 
время беременности, могут привести к перегибу 
вен яичников и последующему венозному застою. 

Аномалии анатомии тазовых вен также способ-
ствуют развитию СТЗ. У нормального человека 
вены яичников берут начало от венозного сплете-
ния в широкой связке и сообщаются с маточным 
сплетением. Правая яичниковая вена впадает в 
нижнюю полую вену (НПВ), тогда как левая яични-
ковая вена впадает в левую почечную вену. Эти 
вены обычно имеют диаметр 3-4 мм. Богатое ана-
стомотическое венозное сплетение отвечает за дре-
нирование внутренних органов малого таза, вклю-
чая соединения между венозными системами яич-
ников, матки, вульвы, прямой кишки и верхней ча-
сти бедра. Клапаны в венах яичников отсутствуют 
у 15 % женщин и некомпетентны слева и справа у 
40 % и 35 % соответственно [7]. Только 10 % внут-
ренних подвздошных вен имеют клапаны [8], что 
приводит к определенной степени рефлюкса у нор-
мальных, здоровых женщин. 

При СТЗ левая яичниковая вена чаще всего рас-
ширена, предположительно потому, что она соеди-
няется с левой почечной веной под прямым углом, 
способствуя рефлюксу. Когда поражается правая 
яичниковая вена, ее соединение с нижней полой ве-
ной (НПВ) обычно аномально [9]. СТЗ также был 
связан с механическим сжатием, которое приводит 
к обструкции дренажных вен, включая синдром 
щелкунчика [10] и синдром Мэй-Тернера [1]. Кроме 
того, препятствие кровотоку (т.е. тромбоз НПВ) или 
внешние воздействия (т.е. эндометриоз, миома, по-
слеоперационные или инфекционные спайки) мо-
гут увеличить давление в яичниковых венах и впо-
следствии вызвать рефлюкс. Гиперваскулярные 
опухоли малого таза, включая лейомиомы матки, 
гестационные трофобластические новообразова-
ния, солидные опухоли яичников и опухоли бры-
жейки, также могут вызывать компрессию и увели-
чивать венозный возврат в области малого таза че-
рез коллатеральные сосуды [11]. 

Хотя генетическая основа СТЗ не установлена, 
тот факт, что этот синдром поражает молодых жен-
щин без предрасполагающих факторов риска, 
предполагает, что врожденные генетические 
черты участвуют в основной венозной патологии. 
Существует несколько сообщений о семейной кла-
стеризации у пациентов с варикозным расшире-
нием вен [12, 13], и, по оценкам, 50 % пациентов с 
варикозным расширением вен, имеют некоторую 
генетическую связь [14]. Ген FOXC2 был первым, 
кто был вовлечен в этиологию варикозного расши-
рения вен, и он играет ключевую роль в развитии 
и функционировании венозных клапанов [15]. В 
других сообщениях были обнаружены ассоциации 
между развитием варикозного расширения вен и 
мутациями в TIE2, NOTCH3, тромбомодулине и 
рецепторе трансформирующего фактора роста 2 
типа β [16], которые предполагают генетический 
компонент венозного заболевания, связанного с 
СТЗ. 

Рефлюкс через некомпетентные клапаны в венах 
яичников и малого таза, по-видимому, является ос-
новным дефектом при СТЗ [17]. Механизмы, с по-
мощью которых клапаны становятся некомпетент-
ными, плохо определены. С одной стороны, могут 
наблюдаться первичные изменения в структуре 
клапанов, которые приводят к негерметичности 
клапанов, прогрессирующему рефлюксу и, в конеч-
ном счете, расширению вен. С другой стороны, в 
стенке вены могут быть структурные нарушения, 
приводящие к расширению вен, которые впослед-
ствии приводят к искажению, дисфункционально-
сти и протеканию клапанов. Независимо от прово-
цирующих событий, длительное расширение вен 
вызывает воспаление, которое еще больше разру-
шает структуру клапана, приводя к значительному 
рефлюксу. 

Нарушение целостности стенок вен также мо-
жет способствовать развитию варикозного рас-
ширения вен малого таза, связанного с СТЗ. Ве-
нозная гипертензия увеличивает экспрессию мат-
риксных металлопротеиназ, которые разрушают 
основной эндотелий и гладкие мышцы [18]. Эти 
изменения ухудшают способность вен сжиматься 
и расслабляться, что приводит к повышению ве-
нозного давления, что еще больше способствует 
повреждению эндотелиальных клеток, вызывая 
инфильтрацию лейкоцитов и воспаление, что 
приводит к хроническому венозному растяжению 
и рефлюксу [19]. 

Гиперстимуляция эстрогена часто связана с СТЗ, 
хотя ее значение неясно. До 50 % женщин с ПК 
имеют поликистоз яичников (выявленный на УЗИ), 
но не имеют гирсутизма или аменореи [1]. Ухудше-
ние симптомов СТЗ во время менструации, увеличе-
ние распространенности СТЗ у многорожавших 
женщин и женщин в пременопаузе, положительные 
терапевтические эффекты гормональной замены на 
симптомы СТЗ [20] и высокая концентрация поло-
вых гормонов в крови, приливающей к паху [21], – 
все это подразумевает, что гормональные факторы 
играют решающую роль в патофизиологии симпто-
матического варикозного расширения вен малого 
таза. Известно, что эстроген ослабляет вены и вызы-
вает расширение вен за счет высвобождения оксида 
азота, тогда как прогестерон ослабляет венозные 
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клапаны [22], что в совокупности может способство-
вать развитию некомпетентных яичниковых и тазо-
вых вен и последующему рефлюксу. 

По определению, СТЗ включает варикозное рас-
ширение вен малого таза, которое связано с ХТБ. 
Хотя предыдущее обсуждение подчеркивает потен-
циальные факторы, определяющие развитие вари-
козного расширения вен, оно недостаточно объяс-
няет причины тазовой боли. Хотя расширение вен 
не всегда вызывает боль, растяжение и застой 
набухших яичниковых и тазовых вен могут активи-
ровать селективные болевые рецепторы в венозных 
стенках [23], вызывая диффузную боль, вторичную 
по отношению к низкой концентрации ноцицептив-
ных афферентов во внутренних органах. Подтвер-
ждающим доказательством того, что расширение 
вен яичников приводит к активации болевых рецеп-
торов, является то, что габапентин и амитриптилин, 
стандартные методы лечения невропатической 
боли, более эффективны при облегчении тазовой 
боли, чем опиоидная или нестероидная анальгезия 
[24]. Кроме того, пациенты с варикозным расшире-
нием вен как тазовых, так и нижних конечностей 
сообщают о более высоких уровнях боли по срав-
нению с пациентами с изолированным варикозным 
расширением вен нижних конечностей [25]. Эти ис-
следования предполагают прямую взаимосвязь 
между тяжестью боли и степенью расширения вен 
и рефлюкса, которое предполагает дальнейшую ре-
абилитацию. 

Высвобождение нейротрансмиттеров из стенок 
расширенных тазовых вен постулируется как еще 
один источник боли при СТЗ [26, 27, 28]. Повышен-
ные уровни вещества Р, нейротрансмиттера, участ-
вующего в ноцицепции, были обнаружены у симп-
томатических пациентов с СТЗ [28]. Дополнитель-
ные исследования показали, что фармакологиче-
ский антагонизм вещества Р ослабляет тазовую 
боль, предоставляя дополнительные доказатель-
ства того, что вещество Р способствует симптомам 
СТЗ [29]. Аналогичным образом, пептид, связан-
ный с геном кальцитонина (CGRP), нейротрансмит-
тер, связанный с автономной обратной связью и 
сенсорными нервами репродуктивного тракта, был 
связан с болью. Исследования показывают, что ин-
фузия CGRP значительно усиливает тазовую боль у 
женщин с PCS (синдром тазового венозного полно-
кровия) по сравнению с контрольными субъектами, 
предполагая, что СТЗ связан со сверхчувствитель-
ностью к CGRP [27]. Следующие нейротрансмит-
теры также были связаны с симптомами PCS: аде-
нозинтрифосфат, эндотелин, вазопрессин и оксид 
азота [26, 27, 28]. Лечение ацетатом медроксипро-
гестерона уменьшает боль за счет ингибирования 
высвобождения нейротрансмиттеров [30], что явля-
ется еще одним доказательством того, что высво-
бождение нейротрансмиттеров из расширенных 
вен способствует тазовой боли. 

В дополнение к активации болевых рецепторов и 
высвобождению ноцицептивных факторов, внеш-
нее механическое сжатие вызывает боль в области 
таза. Тазовые структуры анатомически компактны 
внутри полости. Расширение вен яичников и ма-
лого таза в сочетании с сопутствующим местным 
воспалением может сдавливать близлежащие не-

рвы относительно соседних анатомических струк-
тур и приводить к ишемии и висцеральной боли при 
синдроме тазового венозного полнокровия. 

Можно сделать вывод об эволюционном преиму-
ществе боли, вызванной расширением тазовых вен. 
Учитывая высокую частоту СТЗ у беременных жен-
щин, вполне возможно, что тазовая боль изна-
чально служила для защиты беременных женщин 
от опасностей окружающей среды, заставляя их ис-
кать убежище, поскольку боль ограничивала бы их 
подвижность. Не адаптация этого эволюционного 
сигнала, возможно, вызванная генетическими или 
анатомическими вариациями, может быть причи-
ной продолжающейся тазовой боли после родов. 

Визуализирующие исследования не могут диа-
гностировать СТЗ, но могут подтвердить характер-
ную клиническую картину варикозного расшире-
ния вен, которая при наличии тазовых симптомов 
может помочь выявить пациентов, нуждающихся в 
дальнейшем диагностическом обследовании. Раз-
личные методы визуализации соответствуют раз-
личным диагностическим критериям варикозного 
расширения вен малого таза. 

УЗИ органов малого таза обычно является мето-
дом визуализации первой линии у пациентов с по-
дозрением на СТЗ. Хотя можно использовать как 
трансабдоминальное, так и трансвагинальное уль-
тразвуковое исследование, трансвагинальный под-
ход с допплеровской оценкой обычно предпочти-
тельнее, поскольку он обеспечивает лучшую визуа-
лизацию венозного сплетения малого таза и позво-
ляет динамически исследовать кровоток по извили-
стым венам малого таза. Ультразвук позволяет ви-
зуализировать пациентов в положении стоя или во 
время выполнения маневра Вальсальвы, условий, 
которые подчеркивают венозное наполнение и поз-
воляют лучше визуализировать варикозное расши-
рение вен малого таза. Нормальное венозное спле-
тение выглядит как прямые трубчатые структуры с 
нормальным диаметром < 4 мм. У пациентов с ва-
рикозным расширением вен малого таза и подозре-
нием на СТЗ УЗИ обычно показывает расширенные 
вены диаметром ≥ 6 мм, замедленный и обратный 
кровоток в венах яичников, расширенные дугооб-
разные вены, сообщающиеся с двусторонним вари-
козным расширением вен малого таза через мио-
метрий или связанные с поликистозом яичников 
[28]. 

При поперечной компьютерной томографии (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МР) варикоз-
ное расширение вен малого таза проявляется в виде 
расширенных извилистых трубчатых структур в 
придатках матки. Кроме того, компьютерная и маг-
нитно-резонансная томография обеспечивают пол-
ное изучение анатомии малого таза и могут выявить 
сопутствующую патологию, такую как компресси-
онные опухоли. На компьютерной томографии ва-
рикозное расширение вен изоплотное относи-
тельно других брюшных вен, тогда как на МРТ-ви-
зуализации варикозное расширение вен обычно ги-
перинтенсивно на T2-взвешенных последователь-
ностях [26]. Различные последовательности МР-
изображений используются для выделения вари-
козных изменений, связанных с ПК, включая после-
довательности градиентного эха, показывающие 
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высокую интенсивность сигнала в варикозных рас-
ширениях яичников и малого таза. Критерии диа-
гностики варикозного расширения вен малого таза 
с помощью поперечной компьютерной томографии 
и МРТ-визуализации включают наличие, по мень-
шей мере, четырех ипсилатеральных тазовых вен 
различного калибра, по крайней мере, одна из кото-
рых имеет максимальный диаметр > 4 мм или диа-
метр яичниковой вены > 8 мм. Несмотря на эти кри-
терии, значимость варикозного расширения вен ма-
лого таза при компьютерной томографии или МРТ 
чаще всего оценивается субъективно и сообщается. 

МРТ-визуализация с контрастным усилением мо-
жет стать начальным визуализационным исследо-
ванием для диагностики венозной недостаточности 
малого таза из-за ее превосходной функциональной 
визуализации и того факта, что, в отличие от компь-
ютерной томографии, она не требует облучения. 
Фазово-контрастная визуализация с кодированием 
скорости и МР-ангиография с временным разреше-
нием значительно улучшили выявление венозного 
рефлюкса. Исследование, сравнивающее МР-ан-
гиографию с временным разрешением и обычную 
венографию для оценки венозного рефлюкса яич-
ников, не выявило существенной разницы между 
методами [30], установив МР-ангиографию с вре-
менным разрешением как точный, неинвазивный 
метод оценки расширения вен и рефлюкса. 

Венография долгое время считалась диагностиче-
ским золотым стандартом для оценки расширения 
вен малого таза и рефлюкса, а также планирования 
лечения эмболизацией. Направленная катетером ве-
нография выполняется путем направления катетера 
из яремной, плечевой или бедренной вен в яични-
ковые или внутренние подвздошные вены и введе-
ния контрастного вещества. Венографические диа-
гностические критерии венозной недостаточности 
малого таза включают диаметр яичниковых вен > 
10 мм; скопление яичниковых, тазовых, вульвова-
гинальных или бедренных вен; и ретроградное за-
полнение. Кроме того, венография с помощью кате-
тера в дистальной левой почечной вене может вы-
явить рефлюкс контрастного вещества в левую яич-
никовую вену, что дополнительно подтверждает ди-
агноз PCS. Помимо отличной визуализации неком-
петентных тазовых вен, ключевым преимуществом 
катетерно-направленной венографии является воз-
можность проведения интервенционного лечения в 
случае необходимости. 

Лапароскопия часто используется для поиска 
этиологического фактора у пациентов с CPP. Хотя 
лапароскопия полезна для выявления таких состоя-
ний, как эндометриоз или спайки, лапароскопия от-
рицательна для выявления варикозного расшире-
ния вен малого таза у 80-90 % пациентов с СТЗ. По-
скольку лапароскопия проводится пациентом в по-
ложении лежа на спине и требует подачи газа (ди-
оксид углерода) в брюшную полость пациента 
(пневмоперитонеум) вдувания углекислого газа, 
внутрибрюшинное давление повышается, что сжи-
мает (и часто скрывает) варикозное расширение вен 
малого таза. 

Консервативное лечение и дальнейшие методы 
реабилитации должны быть первой линией лечения 
СТЗ, так как оно даёт меньшее количество ослож-
нений по сравнению с инвазивными процедурами. 

Агонисты гонадотропин-рилизинг гормона, дана-
зол, комбинированные оральные контрацептивы, 
прогестины, флеботоники и нестероидные проти-
вовоспалительные препараты – вот несколько вари-
антов лечения, которые показали эффективное ле-
чение боли при СТЗ. Имплантат этоногестрела, го-
зерелин и ацетат медроксипрогестерона также 
успешно облегчают боль, связанную с СТЗ [3]. 
Улучшение обезболивания наблюдается, когда мед-
роксипрогестерон назначается вместе с психотера-
пией [23]. Госерелин, агонист ГнРГ, дает лучшие 
результаты в контроле боли по сравнению с ацета-
том медроксипрогестерона., но его нельзя продол-
жать дольше 1 года из-за того, что он является аго-
нистом ГнРГ [3]. 

Перевязка несостоятельных яичниковых вен мо-
жет привести к благоприятным результатам. Почти 
у 75 % женщин перевязка несостоятельных сосудов 
яичников или малого таза приводит к разрешению 
симптомов. Гинекологи использовали двусторон-
нюю сальпингоофорэктомию и гистерэктомию для 
лечения синдрома тазового застоя, но результаты не 
были благоприятными [15]. 

Удаление несостоятельных вен также может быть 
достигнуто с помощью эндоваскулярных процедур 
с использованием минимально инвазивного под-
хода. Эти процедуры могут выполняться в амбула-
торных условиях, что приводит к сравнительно 
быстрому выздоровлению и меньшему количеству 
осложнений [24]. Различные агенты, такие как пла-
тиновые катушки для эмболизации, клей, пена или 
жидкие склерозанты, могут быть использованы для 
повреждения эндотелия в некомпетентных сосудах 
[25]. 

В ы в о д ы  
Таким образом, можно сказать, что синдром та-

зового застоя (СТЗ) – один из синдромов тазовых 
вен, который часто неправильно диагностируется 
и требует персонифицированной медикаментоз-
ной терапии и реабилитации. Это частая причина 
хронической тазовой боли у женщин репродуктив-
ного возраста. Прерывистая или постоянная боль 
в течение 3-6 месяцев, присутствующая в области 
таза или живота, возникающая на протяжении 
менструального цикла и не связанная с беременно-
стью, является хронической тазовой болью. Часто 
хроническая тазовая боль бывает настолько силь-
ной, что приводит к функциональной инвалидно-
сти и требует реабилитации. Почти 10-20 % гине-
кологических консультаций связаны с жалобами 
на хроническую тазовую боль, и только 40 % из 
них направляются на осмотр к специалисту. После 
постановки диагноза может потребоваться меди-
цинское или хирургическое вмешательство. Жен-
щины, страдающие синдромом «заложенности» 
таза, сообщают об исчезновении симптомов почти 
в 68,2-100 % случаев при лечении. Однако при эм-
болизации таза от 6 % до 31,8 % не сообщали о 
значительном облегчении боли, связанной с син-
дромом застойных явлений в тазу. Комплексная и 
своевременная диагностика и адекватный вариант 
лечения хронической тазовой боли позволяют 
улучшить качество жизни и позволяют добиться 
социальной и психологической реабилитации 
женщин. 
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Р Е З Ю М Е  

Цель исследования. Разработка метода комплексного санаторно-курортного лечения больных хроническим простатитом (ХП) с 
применением антисклеротической ферментотерапии лонгидазой. Материалы и методы. Проведены наблюдения 52 пациентов с 
ХП, которые методом простой рандомизации были распределены в 2 группы: в группе сравнения (n=25) пациентам назначалось 
стандартизированное санаторно-курортное с антибактериальной терапией (минеральные воды внутрь и наружно, фитомикро-
клизмы, пелоидотерапия, антибиотикотерапия Цефтриаксоном); в основной группе (n=27) пациентам дополнительно была про-
ведена периферическая непрямая лимфотропная терапия с антибактериальной и антисклеротическими препаратами (Цефтриак-
сон и Лонгидаза). Оценка эффективности проведена с применением клинико-функциональных и лабораторных методов иссле-
дования. Результаты исследования свидетельствуют о высокой эффективности комплексной бальнеопелоидо- и лимфотропной 
терапии у больных хроническим простатитом: в основной группе отмечалось улучшение уродинамических показателей (р<0,01), 
снижение количества лейкоцитов в секрете простаты (р<0,01) и уровня оксипролина в суточной моче (р<0,01), восстановление 
качества жизни (р<0,01). При этом положительная динамика была достоверно значимо (р<0,05) выше в сравнении с аналогич-
ными показателями в группе сравнения. Вывод. Проведенные исследования свидетельствуют о целесообразности комплексной 
курортной терапии при ХП с применением природных лечебных факторов Железноводского курорта и непрямой лимфотропной 
терапии с антисклеротическим ферментным препаратом Лонгидазой, обеспечивающей восстановление функционального состо-
яния предстательной железы. 
Ключевые слова: хронический простатит, лонгидаза, цефтриаксон, курортное лечение, лимфотропная терапия. 

S U M M A R Y 

The aim of the study is to develop a method for comprehensive spa treatment of the patients suffering from chronic prostatitis (CP) using 
antisclerotic enzyme therapy with longidase. Materials and methods. There have been observed 52 patients with CP. They were divided 
into 2 groups by simple randomization: in the comparison group (n=25), the patients were prescribed a standardized spa treatment with 
antibacterial therapy (internal and external intake of mineral waters, phytomicroclysters, peloidotherapy, antibiotic therapy with Ceftriax-
one); in the main group (n=27), the patients additionally underwent peripheral indirect lymphotropic therapy with antibacterial and an-
tisclerotic drugs (Ceftriaxone and Longidase). The efficacy was assessed using clinical, functional and laboratory research methods. The 
results of the study indicate a high effectiveness of complex balneopeloid and lymphotropic therapy with the patients suffering from 
chronic prostatitis: the main group showed an improvement in urodynamic parameters (p<0.01), a decrease in the number of white blood 
cells in the prostatic fluid (p<0.01) and the level of oxyproline in daily urine (p<0.01), restoration of quality of life (p<0.01). At the same 
time, the positive dynamics was significantly (p<0.05) higher in comparison with similar indicators in the comparison group. Conclusion. 
The conducted studies indicate the expediency of complex spa therapy in CP with application of natural therapeutic factors of Zhelezno-
vodsk resort and indirect lymphotropic therapy with antisclerotic enzyme preparation Longidase providing restoration of functional state 
of prostate gland. 
Key words: chronic prostatitis, longidase, ceftriaxone, spa treatment, lymphotropic therapy. 

Хронический простатит (ХП) до настоящего вре-
мени, несмотря на многочисленные разработки тех-
нологий восстановительного лечения, остается акту-
альной проблемой в урологии [1, 2, 3, 4]. Это объяс-
няется высокой распространенностью ХП (до 35 %) 
среди мужчин молодого и среднего возраста [5, 6]. 

Хорошо известен саногенетический эффект при-
родных лечебных факторов Железноводского ку-

рорта в лечении заболеваний мочеполовой си-
стемы, продемонстрированный в многолетних ра-
ботах ученых Пятигорского научно-исследователь-
ского института курортологии [7, 8, 9]. В последние 
годы работы исследователей показали, что эффек-
тивность терапевтического воздействия у данной 
категории больных повышается при комбинирован-
ном использовании различных лечебных факторов, 
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адекватно влияющих на патогенетические меха-
низмы заболевания, что и явилось основанием для 
проведения настоящей работы.  

Цель исследования. Разработка метода комплекс-
ного санаторно-курортного лечения больных хро-
ническим простатитом (ХП) с применением ан-
тисклеротической ферментотерапии лонгидазой.  

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
В условиях Железноводской клиники филиала ФГБУ СКФНКЦ 

ФМБА России проведено открытое рандомизированное исследование, 
в которое были включены 52 пациента с хроническим бактериальным 
простатитом. Критериями включения служили: ХП категории II в фазе 
нестойкой ремиссии; 16 и более баллов по шкале симптомов ХП (NIH-
CPSI); возраст от 20 до 55 лет, информированное добровольное согла-
сие. Критерии исключения: общие противопоказания для физиобаль-
неотерапии; наличие системных заболеваний соединительной ткани. 

Пациенты методом простой рандомизации были распределены в 2 
группы. В группе сравнения (ГС/n=25) пациентам назначалось лечение 
в соответствии с клиническими рекомендациями и стандартом сана-
торно-курортного лечения больных с заболеваниями мужских половых 
органов, включающее: внутренний приём углекисло-гидрокарбонатно-
сульфатной натриево-кальциевой воды малой минерализации Славянов-
ского источника курорта Железноводск в количестве 3,5-4 мл на кило-
грамм массы тела, 3 раза в день, за 40-45 минут до еды; минеральные 
ванны с аналогичной минеральной водой, температурой +37-38°С, с экс-
позицией 12-15 минут, на курс лечения – 8 процедур; фитомикроклизмы 
в количестве 8 процедур на курс; пелоидотерапию в виде грязевых ап-
пликаций иловой грязью Тамбуканского озера, на трусиковую зону, тем-
пературой +38-400С, экспозицией 15 минут, № 8 на курс, через день; рек-
тальные грязевые тампоны, температурой +40-420С, экспозицией 25 ми-
нут, на курс – 8 процедур; антибиотик цефалоспоринового ряда Цефтри-
аксон («Рафарма», Россия; регистрационное удостоверение ЛП-002002), 
1,0 г, внутримышечно, 1 раз в сутки, № 8 на курс лечения. В основной 
группе (ОГ/n=27) пациентам дополнительно была проведена перифери-
ческая непрямая лимфотропная терапия с антисклеротическим фермент-
ным препаратом Лонгидазой. 

Методика периферической непрямой лимфотропной терапии: по-
следовательное введение лекарственных препаратов осуществляется 
посредством их подкожного введения в область наружного пахового 
кольца – зону Юрьина (проекция семенного канатика), на 2 попереч-
ных пальца выше подвздошной кости; вначале 3000 Ед комбинирован-
ного ферментного препарата Лонгидазы («НПО Петровакс Фарм», 
Россия; регистрационное удостоверение ЛС-000764), а через 1-2 ми-
нуты – 1,0 г Цефтриаксона; ежедневно, в количестве № 8 инъекций. 

Контроль эффективности санаторно-курортного лечения прово-
дился с применением клинико-функциональных и лабораторных мето-
дов исследования. Всем пациентам была проведена урофлоуметрия на 
аппарате «УФМ-01 ЯРОВИТ» («ЯРОВИТ-ярь», Россия; регистрацион-
ный номер РЗН 2015/3404) с определением средней скорости мочеис-
пускания (Qave). Объем остаточной мочи (Vres) определяли при 
трансректальном ультразвуковом исследовании (ТРУЗИ) предстатель-
ной железы. Уровень оксипролина в суточной моче, одного из основ-
ных маркеров нарушений метаболизма соединительной ткани, опреде-
ляли с применением тестовых полосок (Kruscal Wallis ANOVA). 
Оценка качества жизни пациентов была проведена с использованием 

валидизированной шкалы симптомов ХП (National institute of health 
chronic prostatitis symptom index – NIH-CPSI). Статистическая обра-
ботка результатов проведена с помощью пакета статистических про-
грамм Microsoft Ехсеl 2007 и Statistica for Windows 13.0 при статисти-
чески значимых различиях р<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  
Проведенный в сравнительном аспекте анализ ре-

зультатов непосредственных наблюдений клиниче-
ского эффекта разработанной технологии сана-
торно-курортного лечения пациентов с ХП выявил 
ее преимущество перед стандартизированной тера-
пией. По данным урофлоуметрии, у пациентов ОГ 
отмечено значительное улучшение уродинамиче-
ских показателей: средняя скорость потока мочи, в 
сравнении с исходными данными, увеличилась на 
25,0 % (р<0,01). Объем остаточной мочи по данным 
ТРУЗИ сократился на 70,6 % (р<0,01). 

Противовоспалительное действие разработанной 
нами программы санаторно-курортного лечения 
проявилось в снижении количества лейкоцитов в 
секрете простаты на 64,6 % (р<0,01). 

Антисклеротический эффект препарата Лонгид-
аза был продемонстрирован при анализе снижения 
уровня оксипролина в суточной моче на 53,8 % 
(р<0,01). 

Улучшение лабораторных и функциональных по-
казателей у наблюдаемых нами больных ОГ отрази-
лось на КЖ. Так, итоговый индекс по шкале NIH-
CPSI в конце курса санаторно-курортного лечения 
была достоверно значимо выше в сравнении с дан-
ными в ГС на 20,6 % (p<0,01). При этом, более 
всего отмечалось снижение выраженности боле-
вого синдрома и улучшение процесса мочеиспуска-
ния. Положительная динамика данных КЖ высоко 
коррелировала с данными ТРУЗИ предстательной 
железы: при нивелировании нарушений мочеиспус-
кания существенно уменьшался объем железы 
(r=+0,68; p<0,001); редуцирование болевого син-
дрома было сопряжено с обогащением сосудистого 
рисунка (r=+0,68; p<0,001). 

Сравнительный анализ клинико-лабораторных и 
функциональных показателей представлен в таб-
лице 1. 

 
Т а б лиц а  1  

 
Динамика клинико-функциональных и лабораторных показателей  

 
Показатели 

Группа сравнения (n=25) Основная группа (n=27) 
До лечения 

(M±m) 
После лечения 

(M±m) 
До лечения 

(M±m) 
После лечения 

(M±m) 
Средняя скорость потока мочи по урофлоуметрии, Qave, мл/с 14,2±1,16 16,9±1,18 13,8±1,14 18,4±1,17** 
Объем остаточной мочи по ТРУЗИ, Vres, мл 14,7±2,5 5,4±0,15** 15,3±2,7 4,5±0,13**" 
Количество лейкоцитов в мазке секрета простаты при световой микро-
скопии, ед. 17,3±1,17 9,6±0,18** 17,8±1,14 6,3±0,12**" 
Уровень оксипролина в суточной моче, мг/сут 22,6±1,14 18,4±0,12** 23,3±1,09 10,8±0,09**" 
Итоговая сумма по шкале симптомов хронического простатита, NIH-
CPSI, баллы 17,6±1,31 9,2±0,26** 18,1±1,34 7,3±0,33**" 

 
Примечания: *р<0,05; **p<0,01 – достоверность различий до и после лечения;  
                        "р<0,05 – достоверность различий между группами. 
 
Обсуждение 
Саногенетические эффекты природных лечебных 

факторов, выявленные в нашем исследовании, в 
полной мере сопоставлялись с литературными дан-
ными [7, 10, 11]. При этом следует отметить, что бо-
лее благоприятная динамика изученных показате-
лей в ОГ объясняется использованием антисклеро-

тической ферментотерапии лонгидазой методом не-
прямой лимфотропной терапии. В частности, в 
нашей работе был продемонстрирован антисклеро-
тический эффект Лонгидазы, что в полной мере со-
ответствует работам Авдошина В. П. и соавт. 
(2006), Зайцева А. В. и соавт. (2016), Куль-
чавеня Е. В. и соавт. (2018) [12, 13, 14]. А введение 
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Лонгидазы методом лимфотропной терапии позво-
лило повысить эффективность противовоспалитель-
ного и антисклеротического эффектов Лонгидазы за 
счет обеспечения более высокой биодоступности. 
Для контроля эффективности мы использовали один 
из основных маркеров нарушений метаболизма со-
единительной ткани – оксипролин, повышение кото-
рого в суточной моче свидетельствовало о фиброзе 
предстательной железы. Достигнутая высокая эффек-
тивность санаторно-курортного лечения обуслов-
лена, с одной стороны, синергическим, однонаправ-
ленным, с другой – компарантным действием физиче-
ских факторов и фармакопрепаратов [15, 16]. 

В целом, нами было научно обосновано син-
дромно-патогенетическое действие разработанной 

технологии санаторно-курортного лечения на веду-
щие звенья патогенеза ХП с оказанием противовос-
палительного, обезболивающего, антисклеротиче-
ского лечебных эффектов у пациентов с хрониче-
ским бактериальным простатитом. 

З а к л ю ч е н и е  
Таким образом, проведенные исследования сви-

детельствуют о целесообразности комплексной ку-
рортной терапии при ХП с применением природ-
ных лечебных факторов Железноводского курорта 
и непрямой лимфотропной терапии с антисклеро-
тическим ферментным препаратом Лонгидазой, 
обеспечивающей восстановление функциональ-
ного состояния предстательной железы. 
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Р Е З Ю М Е 

В статье рассмотрены метаболические механизмы проявления стресс-лимитирующих эффектов профилактического курса пить-
евой минеральной воды Псыжского месторождения (Прикубанский район, КЧР) на экспериментальной модели лекарственного 
поражения печени крыс парацетамолом. Установлены изменения уровня реакции стресс-лимитирующей системы, возникающие 
за счет незначительного повышения содержания серотонина в крови здоровых экспериментальных животных, и у животных с 
моделью парацетамол-индуцированного гепатита после профилактического курсового приема минеральной воды «Псыж». От-
мечена активация клеточных механизмов сдерживания стресс-реакций, посредством увеличения резервов антиоксидантной си-
стемы, как метаболически более выгодной стратегии для организма. 
Ключевые слова: лекарственный гепатит, парацетамол, минеральные воды, стресс-лимитирующая система, серотонин. 

S U M M A R Y 

The article discusses the metabolic mechanisms of stress-limiting effects of a preventive course of drinking mineral water from the Psyzh-
skoye deposit (Prikubansky district, KCR) on an experimental model of medicinal liver damage in rats with paracetamol. Changes in the 
reaction level of the stress-limiting system were found to occur due to a slight increase in the serotonin content in the blood of healthy 
experimental animals, and in animals with a model of paracetamol-induced hepatitis after a preventive course intake of mineral water 
"Psyzh". The activation of cellular mechanisms for restraining stress reactions, by increasing the reserves of the antioxidant system, as a 
metabolically more beneficial strategy for the body, was noted. 
Key words: medicinal hepatitis, paracetamol, mineral waters, stress limiting system, serotonin. 

Печень является основным местом метаболизма и 
элиминации лекарств, что делает ее восприимчивой 
к токсическому влиянию ксенобиотиков [1]. Пара-
цетамол (ацетаминофен) находит широкое приме-
нение в качестве ненаркотического анальгетика, 
противовоспалительного и жаропонижающего 
средства, при соблюдении условий кратности дози-
рования является безопасным в терапевтических 
концентрациях, однако, передозировка парацетамо-
лом приводит к развитию центрилобулярного 
некроза в печени, являющийся основной причиной 
острой печеночной недостаточности [2]. 

Окислительный стресс (ОКС) считается основ-
ным фактором патофизиологии острых и хрониче-
ских воспалительных заболеваний печени, включая 
лекарственный гепатит. Нарушение функций пе-
чени приводит к нарушению липидного обмена, ко-

торое тесно связано с изменениями баланса окисли-
телей и антиоксидантов, активации перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), приводящего к хрониче-
скому стрессу эндоплазматического ретикулума и 
митохондриальной дисфункции. Повышенный уро-
вень активных форм кислорода (АФК), в свою оче-
редь, также запускает другие пути стресса гепатоци-
тов, что приводит к воспалению и фиброгенезу, спо-
собствует прогрессированию стеатогепатита [3].  

Антиоксидантная система (АОС) относится к пе-
риферической (клеточный компонент) стресс-ли-
митирующей системе организма. В то время как се-
ротонин, также известный как 5-гидрокситрипта-
мин – это центральная стресс-лимитирующая си-
стема. Серотонин наряду с регуляцией различных 
физиологических процессов, включающих позна-
ние, настроение, сон, уменьшает окислительный 
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стресс, транскрипцию цитокинов и образование 
ацетаминофен-аддуктов в печени [4, 5, 6]. 

Ранее было установлено, что курсовой прием пи-
тьевых минеральных вод региона Кавказских Ми-
неральных Вод различного состава оказывает 
стресс-лимитирующий эффект на различных пато-
логических экспериментальных моделях за счет 
снижения уровня перекисного окисления мембран 
клеток печени [7, 8].  

В связи с этим, актуальной является оценка эф-
фективности применения природных факторов, в 
качестве немедикаментозных средств, влияющих 
на уровень ПОЛ в ткани печени на модели лекар-
ственного гепатита.  

Цель исследования 
Изучить стресс-лимитирующие эффекты курсо-

вого применения природной слабоминерализован-
ной минеральной воды скважины 1-А Псыжского 
месторождения (Прикубанский район, КЧР) на экс-
периментальной модели лекарственного пораже-
ния печени крыс парацетамолом. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
Исследование выполняли на 50 крысах-самцах линии Вистар, при вве-

дении в эксперимент в возрасте 2-х месяцев, массой 180-220 г. Содержали 
животных в стандартных условиях вивария ПНИИК ФФГБУ СКФНКЦ 
ФМБА России, регламентируемых СП 2.2.1.3218-14 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к устройству, оборудованию и содержанию 
экспериментально-биологических клиник (вивариев)»; ГОСТ 33215-2014 
Руководство по содержанию и уходу за лабораторными животными». Ра-
бота с животными проводилась по принципам гуманного обращения с жи-
вотными, в соответствии с требованиями Европейской конвенции по за-
щите позвоночных животных, используемых в эксперименте и других 
научных целях (ETS № 123, Strasbourg, 1986) с изменениями от 22 июня 
1998 года. Все животные имели свободный доступ к питьевой воде и полу-
чали ежедневно стандартный лабораторный корм. 

Согласно дизайну исследований, проводили рандомизированное, кон-
тролируемое исследование, в котором животные были распределены по 
группам: 1 группа (КГ1) – 10 здоровых животных (интактные – контроль 
1) со свободным доступом к питьевой воде; 2 группа (ОП1) – 10 здоро-
вых животных (опытная группа 1) с 21-дневным курсовым приемом (per 
os в дозе 1,5 мл на 100 г массы животного) природной маломинерализо-
ванной сульфатно-гидрокарбрнатно-хлоридной натриевой минеральной 
водой (МВ) «Псыж» (Псыжского месторождения Карачаево-Черкесской 
Республики); 3 группа (КГ2) – 10 здоровых животных (контроль 2) с 21-
дневным курсовым приемом (per os в дозе 1,5 мл на 100 г массы живот-
ного) питьевой воды; 4 группа (КГ3) – 10 животных с лекарственным 
поражением печени (контроль 3) с курсовым приемом (per os в дозе 
1,5 мл на 100 г массы животного питьевой воды; 5 группа (ОП2) – 10 жи-
вотных (опытная группа 2) с лекарственным поражением печени и кур-
совым приемом (per os в дозе 1,5 мл на 100 г массы животного) природ-
ной маломинерализованной сульфатно-гидрокарбрнатно-хлоридной 
натриевой минеральной водой (МВ) «Псыж» (Псыжского месторожде-
ния Карачаево-Черкесской Республики). 

Для моделирования лекарственного поражения печени, согласно 
технического задания, использовали парацетамол в дозе 100 мг на 
100 г массы животного [9]. 

Декапитацию животных проводили на 22 день после начала экспе-
римента, под хлоралгидратным наркозом (350 мг/кг). 

В крови оценивали уровень лейкоцитов, в сыворотке крови – со-
держание серотонина, кортизола; в ткани печени – уровень продук-
тов перекисного окисления липидов (ПОЛ), invivo, (по содержанию 
малонового диальдегида (МДА) в гомогенате ткани сразу после де-
капитации), и резервы антиоксидантной системы (АОС), invitro, по 
уровню МДА в гомогенате ткани, после 15 минутной инкубации в 
разных условиях. 

Состояние антиоксидантной системы оценивали по интенсивности 
спонтанного и индуцированного перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в гомогенате ткани печени. Кусочки печени брали непосред-
ственно после выведения животных из эксперимента и помещали в 
5 мл охлажденной (+2 ºС) буферной среды (40 мМ трис/НCL буфере 
pH 7,4 с 1,2 % КСL) для получения гомогенатов ткани. Затем гомоге-
наты ткани печени центрифугировали при 3000 обм/мин, в течение 10 
минут, для получения постъядерной фракции. Уровень МДА in vivo 
измеряли после пробоподготовки. Инкубировали смесь 1 мл суперна-
танта с 1 мл буфера (40 мМ трис/НCL буфере pH 7,4), 0,2 мл дистил-
лированной воды и 1 мл 10 % ТХУ, и центрифугировали 5 мин при 
3000 об/мин. Затем отбирали 2 мл супернатанта, добавляли 1 мл рас-
твора 10 % тиобарбитуровой кислоты и инкубировали 10 минут в ки-
пящей водяной бане. После охлаждения определяли уровень МДА при 
D λ=532 нм. Для определения интенсивности спонтанного ПОЛ (без 

экзогенного Fe2+), in vitro, в инкубационную среду вносили 1 мл су-
пернатанта, 1 мл 40 мМ трис/НCL буфера pH 7,4, 0,2 мл дистиллиро-
ванной воды; для определения уровня индуцированного ПОЛ инкуба-
ционная среда составляла: 1 мл супернатанта, 1 мл 40 мМ трис/НCL 
буфере pH 7,4, 0,1 мл дистиллированной воды, 0,1 мл 20 мМ соли 
Мора (Fe 2+). После чего обе инкубационные смеси инкубировали 15 
минут в термостате при T 37 ºC. Останавливали реакцию добавлением 
в среду 1 мл 10 % ТХУ. Остальные процедуры были аналогичны опре-
делению МДА, in vivo. При расчётах содержания МДА в пробе исполь-
зовали коэффициент мольной экстинкции 1,56 × 10-5 М-1 см-1. 

Статистический анализ результатов исследований 
Полученные данные оценивали с применением критерия Краскела-

Уоллиса для множественных межгрупповых сравнений и многофак-
торного дисперсионного анализа. Для анализа динамики зависимых 
переменных использовали критерий Вилкоксона. Результаты пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и вариационных данных (25 и 75 квар-
тили [Q25-Q75]). Различия считали достоверными при минимальном 
уровне значимости p<0,05.  

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е  
В патогенезе гепатитов различного генеза одним 

из ведущих звеньев является окислительный 
стресс. Окислительное повреждение клеточных и 
субклеточных мембран отмечается в качестве меха-
низма, способствующего гепатотоксичности пара-
цетамола [10]. Окислительный стресс возникает в 
клетках при нарушении клеточного окислительно-
восстановительного баланса [11]. 

Согласно литературным данным, окислительный 
стресс, вызванный парацетамолом, приводит к сво-
бодно радикальному окислению клеточных и суб-
клеточных мембран, окислению белковых тиолов, 
дисфукции митохондрий, изменению гомеостаза 
кальция и повреждению ДНК [12]. 

ПОЛ представляет собой процесс свободноради-
кальной реакции, который инициируется образова-
нием гидроксильного радикала из перекиси водо-
рода (Fe2+-зависимая реакция Фентона) и образова-
нием липидных радикалов, приводящих к разруше-
нию полиненасыщенных жирных кислот в липид-
ных мембранах [13]. Индуцированное железом 
ПОЛ, invitro, в гомогенате печени, можно отнести к 
нагрузочному тесту, показывающем уровень резер-
вов АОС ткани при стрессорном состоянии органов 
и тканей. 

Полученные данные подтверждают, что окисли-
тельный стресс, сопровождаемый интенсифика-
цией ПОЛ, играет очень важную роль в патогенезе 
парацетамол-индуцированного повреждения пе-
чени. Снижение ресурсов АОС печени способ-
ствует повышению интенсивности спонтанного 
ПОЛ в клетках печени животных с моделью лекар-
ственного гепатита (КГ3, табл.1) до 135,8 %, от 
уровня контрольных значений (курс водопровод-
ной воды, КГ2). 

Профилактический курс природной маломинера-
лизованной минеральной воды «Псыж» (ОП2) при-
водил к уменьшению интенсивности ПОЛ, увели-
чивая уровень АОС в ткани печени, что подтвер-
ждалось уменьшением уровня МДА в 3,4 раза 
(р=0,02) при моделировании (in vitro) спонтанного 
ПОЛ в гомогенате печени. 

Ранее, в экспериментальных исследованиях, на 
модели ишемически-реперфузионного поврежде-
ния кишечника, по данным мониторинга показате-
лей перекисного гомеостаза, было показано, что 
профилактический прием нативной и модифициро-
ванной селеном минеральной воды «Псыж» обес-
печивает существенное снижение активности про-
цессов перекисного окисления липидов в ткани пе-
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чени. Было установлено снижение уровня малоно-
вого диальдегида (МДА) до 80 % (р<0,05) от уровня 
контроля. Также отмечалось, что профилактиче-
ский курс модифицированной селеном (кофакто-
ром основного фермента антиоксидантной системы 

глутатионпероксидазы) минеральной воды 
«Псыж», у животных с моделью ишемически-ре-
перфузионного повреждения кишечника, позволяет 
удерживать уровень малонового диальдегида на ин-
тактных значениях [14]. 

 
Т а б лиц а  1  

 
Изменения интенсивности перекисного окисления липидов в ткани печени при профилактическом курсовом приеме минеральной 

воды «Псыж» 
 

Группы/показатели МДА, 
моль/г 

ПОЛ спонт., 
моль МДА/г 

ПОЛ инд., 
ммоль МДА/г 

Интактные 
КГ1 

7,21 
[6,73; 9,13] 

11,5 
[7,69; 14,4] 

56,7 
[43,7; 59,6] 

Курсовой прием вод, per os 

МВ 
ОП1 

5,29 
[0,96; 8,17] 

8,17 
[3,85; 8,17] 

38,0 
[34,1; 41,8] 

ВВ 
КГ2 

12,0 
[12,0; 20,7] 

15,9 
[9,61; 17,3] 

53,4 
[34,1; 78,4] 

MВ+AAF 
ОП2 

9,13 
[6,25; 13,0] 

6,25* 
[5,77; 8,17] 

25,5 
[20,7; 35,1] 

ВВ+AAF 
КГ3 

9,13 
[5,77; 15,4] 

21,6 
[14,4; 22,6] 

41,3 
[32,7; 53,8] 

 
Примечание:* – статистически значимые различия между показателями ОП2 и КГ3 считали достоверными при минимальном уровне значимо-

сти р<0,05. 
 
Как видно из таблицы 1, рисунка 1, при оценке 

влияния профилактического курса природной ма-
ломинерализованной минеральной воды «Псыж» 
на модели парацетамол–индуцированного острого 
лекарственного поражения печени (через сутки 

после однократного per os введения), регистриро-
валось достоверное снижение интенсивности 
спонтанного ПОЛ в ткани печени на 28,9 % 
(р=0,02) от уровня КГ3 (модель лекарственного 
поражения). 

 

 
 

Рисунок 1 – Изменения ресурсов внутриклеточной антиоксидантной стресс-лимитирующей системы 
 
Примечания: КГ1 – интактные животные, КГ3 – животные с парацетомол-индуцированным гепатитом; ОП1 – здоровые животные с курсом 

МВ «Псыж»; ОП2 – профилактический курс МВ «Псыж» с моделью парацетомол-индуцированный гепатита; – статистически значимые раз-
личия между показателями ОП2 и КГ3 считали достоверными при минимальном уровне значимости р<0,05. 

 
Оценивая процентное соотношение между уровнем 

МДА in vivo, и при стимуляции ПОЛ in vitro (спон-
танное и индуцированное), в печени крыс на модели 
парацетомол-индуцированного гепатита, следует от-
метить, что эта тенденция сохранялась и при индуци-
рованном Fe2+ ПОЛ. Так после профилактического 
курса МВ «Псыж» уровень МДА в гомогенате печени 
при индуцированном Fe2+ ПОЛ, in vitro, составил 
61,7 %, (р<0,05) от значений контроля КГ3, что свиде-
тельствовало о значительном повышении ресурсов 
антиоксидантной системы ткани (табл.1, рис.1). 

Зависимость окислительного стресса от образо-
вания активных метаболитов и связывания с бел-
ками примиряет ранее конкурировавшие гипотезы. 
Другие источники АФК, такие как цитохром Р450 и 
НАДФН-оксидаза, по-видимому, имеют ограничен-
ное значение в патофизиологии поражения печени 
[15]. 

Следует отметить тенденцию к снижению (стати-
стически не значимую) уровня МДА (73,4 % от 
уровня КГ1), и повышению резервов АОС печени 
(интенсивность спонтанного и индуцированного 
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ПОЛ 51,4 % и 71,2 %, соответственно от уровня 
значений в группе КГ1), после питьевого курса при-
родной маломинерализованной минеральной воды 
«Псыж» на здоровых животных. 

Полученные нами данные подтверждают гепато-
протекторное влияние профилактического питье-
вого курса исследуемой воды на модели парацето-
мол-индуцированного лекарственного гепатита, в 
патогенезе которого регистрируется окислитель-
ный стресс. 

Курс МВ «Псыж» применялся на модели острого 
лекарственного гепатита, поэтому через сутки по-
сле патологического воздействия остается не-
сколько повышенным уровень лейкоцитов в крови 
животных с экспериментальным лекарственным ге-
патитом (128 % , р<0,05, от уровня значений кон-
троля КГ1 и КГ2, табл.2). 

В других исследованиях также отмечалось, что 
при воспроизведении модели острого токсиче-
ского гепатита, путем однократного введения па-
рацетамола в дозе 1000 мг/кг, крысам линии Ви-
стар, на гистологических препаратах ткани пе-
чени регистрировались моноцеллюлярные и фо-
кальные некрозы гепатоцитов, сопровождаемые 
инфильтрацией нейтрофильными лейкоцитами 
[9]. 

Таким образом, острая печеночная недостаточ-
ность, характеризующаяся массивным некрозом ге-
патоцитов, часто вызывается отравлением лекар-
ственными препаратами, особенно ацетаминофе-
ном (N-ацетил-п-аминофенол). Некроз гепатоцитов 
является следствием истощения глутатиона и по-
вреждения митохондрий, вызванного перепроиз-
водством АФК [16].  

 
Т а б лиц а  2  

 
Изменения уровня лейкоцитов в крови у экспериментальных крыс 

 
Группы 

Показатель 
Интактные Курсовой прием вод peros 

МВ ВВ MВ+AAF ВВ+AAF 
КГ 1 ОП 1 КГ 2 ОП 2 КГ 3 

Лейкоциты, х109 /л 6,40 
[5,65; 7,63] 

6,55 
[5,53; 6,78] 

6,60 
[5,60; 7,75] 

8,45* 
[7,40; 9,60] 

8,30* 
[7,38; 10,1] 

 
Примечание: * – статистически значимые различия показателей КГ1, КГ2, ОП1 между показателями ОП2, КГ3 считали достоверными при 

минимальном уровне значимости р<0,05. 
 
Как уже было отмечено, передозировка парацета-

молом является основной причиной острой пече-
ночной недостаточности. Периферический 5-гид-
рокситриптамин (серотонин) является цитопротек-
торным нейротрансмиттером, который также 
участвует в физиологических и патологических 
процессах в печени. В эксперименте на мышах по-
казано, что у животных с достаточным количеством 
серотонина, подвергшихся воздействию парацета-
мола, уровень смертности значительно ниже, а ис-
ход лучше, чем у мышей с его дефицитом. Это раз-
личие, по крайней мере частично, объясняется сни-
жением уровня воспаления, окислительного 

стресса и стресса эндоплазматического ретику-
лума, снижения истощения глутатиона, повышен-
ной пролиферацией гепатоцитов, активацией ре-
цептора 5-HT2B. В экспериментальных исследова-
ниях на мышах была показана гепатопротективная 
роль серотонина при токсическом гепатите, про-
явившаяся в виде снижения уровней воспаления, 
окислительного стресса, стресса эндоплазматиче-
ского ретикулума, а также частоты апоптоза гепато-
цитов [17]. 

Результаты полученных нами данных по уровню 
изменений серотонина в сыворотке крови экспери-
ментальных животных представлены в таблице 3.  

 
Т а б лиц а  3  

 
Содержание серотонина в сыворотке крови крыс с парацетомол-индуцированным гепатитом после профилактического курса МВ 

«Псыж» 
 

Группы 
Показатели 

 
Интактные 

per os, череззонд 
Me [25%; 75%] 

МВ ВВ MВ+AAF ВВ+AAF 
КГ 1 ОП 1 КГ 2 ОП 2 КГ 3 

Серотонин, нг/мл 439 
[380; 480] 

482# 
[397; 507] 

593* 
[415; 784] 

312 
[274; 354] 

437 
[346; 477] 

 
Примечания: * – р<0,05 – статистически значимые различия показателей КГ2 и ОП2; 

                       # – р<0,05 – статистически значимые различия показателей ОП1 между ОП2. 
 
Серотонин относится к стресс-лимитирующей 

системе, и его уровень в контрольной группе с кур-
сом водопроводной воды (КГ2) составил 135 % 
(р<0,05) от уровня интактных значений, так как в 
крови животных этой группы уровень стрессорного 
гормона кортизола был более, чем в 4 раза выше 
контрольных интактных значений (16,6 нмоль/л и 

3,7 нмоль/л, р<0,05, соответственно, рис.2). В 
группе животных с курсом МВ «Псыж» значения 
серотонина в сыворотке крови составили только 
109 % от уровня интактных значений, а содержание 
кортизола в крови этих животных было почти в 2 
раза ниже, чем в группе КГ2 (8,7 нмоль/л и 16,6 
нмоль/л, р<0,05). 
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Рисунок 2 – Соотношение (%) уровней кортизола и серотонина в крови экспериментальных животных 

 
Примечание: р<0,05 – статистически значимые различия показателей КГ2 между показателями КГ3, ОП1, ОП2. 
 
Вероятно, после курсового приема МВ «Псыж» 

был задействован другой, внутриклеточный компо-
нент стресс-лимитирующей системы – АОС, так 
как уровень МДА и интенсивность спонтанного и 
индуцированного ПОЛ в ткани печени этих живот-
ных был в 2 раза ниже (табл.1, рис.1), чем у живот-
ных с курсом ВВ (КГ2). 

Вероятно, не были задействованы центральные 
звенья стресс-лимитирующей системы (серотонин) 
в обеих экспериментальных группах: при остром 
парацетамол-индуцированном лекарственном гепа-
тите (КГ3) и с профилактическим курсом МВ 
«Псыж» (ОП2), так как уровень серотонина в крови 
этих животных практически не отличался от кон-
трольных интактных значений (КГ1, табл.3). 

Согласно литературным данным, физиологиче-
ская функция серотонина заключается в том, что он 
может снижать степень повреждения печени, вы-
званное парацетомолом, главным образом, за счет 
ингибирования стресса эндоплазматического рети-
кулума, снижением апоптоза гепатоцитов и стиму-
лированием регенерации печени [17]. 

При применении курса МВ «Псыж» у здоровых 
животных отмечалось незначительное (110 % от 
уровня интактных значений) повышение содержа-
ния серотонина в крови с одновременным ростом 
резервов АОС (рис 1, 2). 

Агонисты серотониновых рецепторов также 
улучшают синусоидальную перфузию печени, и 
восстанавливают недостаточную регенерацию пе-

чени у старых мышей, что свидетельствует о герон-
тологическом его эффекте [18]. Кроме того, серото-
нин также может регулировать регенерацию били-
арного дерева, воздействуя на холангиоциты через 
аутокринный/паракринный сигнальный путь [19]. 

Стресс-реакция на клеточном, тканевом и (в мень-
шей степени) системном уровнях является важным 
патогенетическим звеном острой фазы лекарствен-
ного гепатита. В связи с этим, отмечается более ла-
бильная реакция периферической клеточной стресс-
лимитирующей системы – АОС (рис.1), и менее вы-
раженная – центральной серотонинэргической си-
стемы. В то же время, центральная стресс-лимити-
рующая система подавляет продукцию катехолами-
нов, кортизола, и одновременно стимулирует анти-
оксидантную систему. Нами показана прямая корре-
ляция между уровнем стрессорного гормона корти-
зола и уровнем серотонина (рис.2). 

Таким образом, профилактический курсовой 
прием питьевой МВ «Псыж» оказывает стресс-ли-
митирующий эффект на модели парацетамол-инду-
цированного гепатита, что выражается в повыше-
нии ресурсов антиоксидантной защиты клеток пе-
чени. Курсовой прием исследуемой МВ на здоро-
вых животных способствует повышению резервов 
стресс-лимитирующей системы за счет повышения 
уровня серотонина в крови и в большей степени ак-
тивации клеточных механизмов сдерживания 
стресс-реакций, как метаболически более выгодной 
для организма. 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 

С ДОРСАЛГИЕЙ ПО КРИТЕРИЯМ МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ, НАРУШЕНИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ЗДОРОВЬЯ 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым «Академический научно-исследовательский 
институт физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», Ялта 

Nedopekina O. A. 

DEVELOPMENT OF A METHOD FOR ASSESSING THE EFFICIENCY  
OF PHYSIOTHERAPEUTIC MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH 

DORSAGIA ACCORDING TO THE CRITERIA OF THE INTERNATIONAL 
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH 

SBHCI RC «Academic Research Institute of Physical Methods of Treatment, Medical Climatology and Rehabilitation named after 
I. M. Sechenov», Yalta

Р Е З Ю М Е 

Перспективным направлением научных исследований по совершенствованию медицинской помощи пациентам с дорсалгией 
(ДА) является разработка программы комплексной медицинской реабилитации (МР) с использованием современных методов 
физиотерапии. Цель исследования – разработка методики оценки эффективности физиотерапевтической МР пациентов с ДА по 
критериям МКФ. Материалы и методы. Исследована группа из 31 пациента с ДА (M54 – Дорсалгия. Боль в нижней части спины. 
Хроническая вертеброгенная люмбалгия, люмбоишиалгия). Комплекс примененного амбулаторного лечения и медицинской ре-
абилитации (МР) включал: высокоинтенсивную лазерную терапию HILT, медикаментозную фармакопунктуру, паравертебраль-
ную блокаду, парентеральную и пероральную медикаментозную терапию. Длительность курса амбулаторной МР составила в 
среднем 20,4±1,9 дня. Обследование пациентов проводилось дважды – до начала и по окончании курса, и включало: МРТ, ан-
тропометрию, клиническое неврологическое обследование, функциональное и психофизиологическое обследование (тест 
L. Rider). Результаты. Разработана методика оценки 15 доменов МКФ, которые отражают характерные для ДА симптомы и син-
дромы. Разработанная методика позволила объективно оценить эффективность физиотерапевтической МР. Выводы. Разработан-
ная методика оценки функционального состояния пациентов с ДА по критериям МКФ позволяет объективно оценить эффектив-
ность физиотерапевтической медицинской реабилитации в амбулаторных условиях.
Ключевые слова: дорсалгия, физиотерапия, медицинская реабилитация.

S U M M A R Y 

A promising area of scientific research to improve medical care for patients with dorsalgia (DA) is the development of a comprehensive 
medical rehabilitation (MR) program using modern methods of physiotherapy. The purpose of the study was to develop a methodology 
for assessing the effectiveness of physiotherapeutic MR in patients with DA according to the ICF criteria. Materials and methods. A group 
of 31 patients with DA (M54 – Dorsalgia, low back pain) was studied. The complex of applied outpatient treatment and MR included: 
high-intensity laser therapy HILT, drug pharmacopuncture, paravertebral blockade and oral drug therapy. The duration of the outpatient 
MR course averaged 20,4±1,9 days. Patients were examined twice – before and after the course, and included: MRT, anthropometry, 
clinical neurological examination, functional and psychophysiological examination (L. Rider test). Results. A methodology has been de-
veloped for assessing 15 ICF domains that reflect symptoms and syndromes characteristic of DA. The developed technique made it pos-
sible to objectively evaluate the effectiveness of physiotherapeutic MR. Conclusion. The developed method for assessing the functional 
state of patients with DA according to the ICF criteria makes it possible to objectively evaluate the effectiveness of physiotherapeutic 
medical rehabilitation on an outpatient basis. 
Key words: low back pain, physiotherapy, medical rehabilitation. 

Перспективным направлением научных исследо-
ваний по совершенствованию медицинской по-
мощи пациентам с дорсалгией (ДА), код по МКБ-
10 М54, «Боль внизу спины», код по МКБ-10 М54.5, 
является разработка программы комплексной меди-
цинской реабилитации с использованием современ-
ных методов физиотерапии [1]. В действующих 
клинических рекомендациях, стандартах и методи-
ческих рекомендациях по реабилитации ДА не 
представлена общепринятая методика оценки реа-
билитационных эффектов применения физических 
лечебных факторов по критериям «Международ-
ной классификации функционирования, наруше-
ний жизнедеятельности и здоровья» (МКФ) [5]. 

Важными этапами разработки такой методики 
являются выбор контролируемых параметров па-
циента с ДА, определение алгоритма перевода зна-
чений контролируемых параметров в значения до-
менов МКФ и формирование рекомендуемого ба-
зового набора доменов МКФ для оценки эффек-
тивности МР в конкретных условиях медицинских 
учреждений [6, 7]. В последние годы разработаны 
методики оценки доменов МКФ применительно к 
соматическим заболеваниям, адаптированные к 
условиям практики физиотерапевтической МР в 
амбулаторных и санаторно-курортных организа-
циях [8] и базовые наборы доменов МКФ для целей 
реабилитации в стационарных условиях [7, 10]. Но 
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в настоящее время выбор контролируемых пара-
метров пациентов с ДА, определение алгоритма пе-
реводы значений контролируемых параметров в 
значения доменов МКФ и формирование рекомен-
дуемого базового набора доменов МКФ для оценки 
эффективности МР еще не проработаны в достаточ-
ном объеме применительно к условиям практики 
физиотерапевтической МР в амбулаторных и сана-
торно-курортных условиях. 

Цель исследования – разработка методики оценки 
эффективности физиотерапевтической МР пациен-
тов с ДА по критериям МКФ. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
Исследована группа из 31 пациента с дорсалгией (M54 – Дорсалгия. 

Боль в нижней части спины. Хроническая вертеброгенная люмбалгия, 
люмбоишиалгия). Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании. В группе были 45 % мужчин, средний 
возраст пациентов составил 52,1 лет, нормостеники составили 54,8 %, 
гиперстеники – 45,2 %, фаза обострения имела место у 67,7 %, фаза 
нестойкой ремиссии – у 32,3 %, спондилез отмечался у 87,1 %, спон-
дилоартроз – у 100 %, на МРТ в начале курса лечения были выявлены: 
протрузии межпозвоночных дисков (МПД) – у 74,2 % (в т.ч. L1-L2 – у 
10,1 %, L2-L3 – у 16,1 %, L3-L4 – у 35,5 %, L4-L5 – у 45,2 % и L5-S1 – 
у 48,4 %); грыжи МПД с размерами 6-8 мм – у 80,6 % (в т.ч. L1-L2 – у 
3,2 %, L2-L3 – у 16,1 %, L3-L4 – у 35,5 %, L4-L5 – у 51,6 % и L5-S1 – у 
45,2 %); секвестры – у 32,3 %; относительный стеноз – у 42 %; сколиоз, 
кифоз и кифосколиоз – у 38,7 %. Сопутствующие заболевания выяв-
лены у 71 % пациентов, в т.ч.: атеросклероз I 70 – у 1 пациента; гипер-
тоническая болезнь (ГБ) I11 – у 8 пациентов; артроз M 19 – у 4 паци-
ентов; расстройства вегетативной нервной систем G90 – у 1 пациента; 
другие церебро-васкулярные болезни (ЦВБ) I67 – у 3 пациентов; моче-
каменная болезнь N20 – у 1 пациента; гастрит К29 – у 3 пациентов; 
сахарный диабет Е13 – у 1 пациента; ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) I20 – у 2 пациентов; гемангиома тела L2-L3-L4 позвонков D18.0 
– у 3 пациентов; нетоксический диффузный зоб E04 – у 1 пациента; 
хронический панкреатит К86.1 – у 1 пациента; соматоформная дис-
функция вегетативной нервной системы F45.3 – у 1 пациента. 

Комплекс примененного амбулаторного лечения и медицинской ре-
абилитации (МР) включал: высокоинтенсивную лазерную терапию 
HILT (охват 100 %, на курс 9,9±0,1 процедур); медикаментозную фар-
макопунктуру с препаратами траумель-С, дискус композитум, 2 % рас-
твор лидокаина (охват 100 %, на курс 9,9±0,1 процедур); паравер-
тебральную блокаду (охват 22,6 %, по 1 процедуре). Применялась 
также парентеральная и пероральная медикаментозная терапия: несте-
роидные противовоспалительные средства (НПВС) – у 22,6 % пациен-
тов, витамины группы «В» – у 61,6 %, миорелаксанты – у 71 %, га-
бапентины – у 41,9 %, вазоактивные препараты – у 35,5 %, холиноми-
метические (антихолинэстеразные) препараты – у 19,4 %, хондропро-
текторы – у 25,6 %, ингибиторы протоновой помпы – у 41,9 % и про-
тивовоспалительные препараты для наружного применения – у 35,5 %. 
Длительность курса амбулаторной МР составила в среднем 20,4±1,9 
дня. 

Обследование пациентов проводилось дважды – до начала и по 
окончании курса, и включало: МРТ (повторные МРТ по окончании 
курса не проводились); антропометрию (рост, масса тела); клиниче-
ское неврологическое обследование; функциональное обследование – 
систолическое (САД) и диастолическое артериальное давление (ДАД), 
частота сердечных сокращений (ЧСС); психофизиологическое обсле-
дование (тест L. Rider). Оценка эффективности МР проводилась по 
критериям МКФ с использованием методики, разработанной в «Ака-
демическом НИИ физических методов лечения, медицинской клима-
тологии и реабилитации им. И. М. Сеченова» [8, 9]. Наряду со значе-
ниями контролированных параметров до и после курса МР, учитыва-
лась и динамика параметра: динамика = значение до начала курса – 
значение после курса. 

Математический анализ полученных данных проводился с исполь-
зованием стандартных компьютерных программ вариационной стати-
стики. 

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е  
Результаты обследования пациентов перед 

началом курса МР позволили оценить различную 
степень выраженности патологических измене-
ний параметров. Часть патологических значений 

параметров часто встречались у пациентов с ДА, 
другие же не явились характерными для этой па-
тологии.  

Так, характерными для ДА патологическими про-
явлениями в исследованной группе пациентов явля-
ются: ограничение объема движений в поясничном 
отделе позвоночника (100 %); жалобы на боли в 
нижней части спины (100 %), на тревожность 
(61,3 %) и на утомляемость (38,7 %); повышенный 
индекс Кетле – индекс массы тела (41,9 %); повы-
шенное САД (41,9 %); повышенное ДАД (35,5 %); 
выпрямленный лордоз с напряжением мышц спины 
(87,1 %); локальная болезненность остистых от-
ростков позвонков L1-S1 (93,6 %); одностороннее 
снижение сухожильных рефлексов нижней конеч-
ности (54,8 %); симптомы натяжения корешка L4 
или S1 спинномозгового нерва (41,9 %); нарушение 
чувствительности в зоне иннервации корешка 
спинномозгового нерва L4, L5 или S1 (45,2 %); хро-
мота (38,7 %); необходимость использования в 
быту посторонней помощи (32,3 %); односторон-
нее снижение силы мышц одной из нижней конеч-
ности (25,8 %); необходимость использования 
средств дополнительной фиксации поясничного от-
дела позвоночника (58,1 %). 

Существенно менее значимыми для клинической 
картины и патогенеза ДА патологическими прояв-
лениями в исследованной группе пациентов явля-
ются: неудовлетворительное или плохое общее са-
мочувствие (12,9 %); жалобы на одышку, затруд-
ненное дыхание, потливость, сердцебиение, пере-
бои в работе сердца, головную боль, головокруже-
ние, плохую память, диспептические явления, по-
вышенную влажность кожи, кашель; снижение 
силы мышц верхней конечности; ограничение объ-
ема движений в шейном и грудном отделах позво-
ночника и в суставах рук и ног, нарушение ЧСС, 
нарушение нормальных значений параметров кли-
нических и биохимических исследований (частота 
этих проявлений была менее 6,5 %). 

Учитывая частоту и выраженность патологиче-
ских изменений параметров, была разработана ме-
тодика оценки функционального состояния пациен-
тов с ДА по критериям МКФ. Частично были ис-
пользованы оценки значений доменов МКФ по ра-
нее представленным методикам [8, 9]. Вносимые 
нами предложения касаются доменов, специфич-
ных для функционального состояния пациентов с 
ДА (Таблица 1). 

Проведенное лечение и МР исследованных паци-
ентов были эффективными, по мнению, как врачей, 
так и самих пациентов. В среднем, оценка врачом ре-
зультатов лечения составила 1,36±0,10 и оценка па-
циентом составила 1,42±0,10 по шкале баллов: зна-
чительное улучшение +2; улучшение +1; без измене-
ний 0; ухудшение -1. Оценка эффективности МР са-
мим пациентом по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) составила 63,87±4,65 %.  Оценка динамики 
функционального состояния пациентов по предлага-
емой нами методике представлена в Таблице 2.   
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Т а б лиц а  1  
 

Методика оценки функционального состояния пациентов с ДА по критериям МКФ 
 

№№ 
Для каждой функции последовательно указаны: код домена второго уровня; код соответствующего домена четвертого уровня; 

наименование оцениваемого параметра и единицы его измерения; характеристика градаций значений параметра и оценка  в бал-
лах, соответствующая данному диапазону значений * 

1 b 134 «Функции сна»; b 1343 «Качество сна»; жалобы на нарушение сна: 
нет = 0, слабо выражены = +1, умеренно выражены = +2, сильно выражены = +3, резко выражены = +4. 

2 b 265 «Функция осязания»; нарушение чувствительности в зоне иннервации корешка спинномозгового нерва: нет = 0, слабо 
выражено = +1, умеренно выражено = +2, сильно выражено = +3, полная потеря чувствительности = +4. 

3 b 270 «Сенсорные функции, связанные с температурой и другими раздражителями»; b 2702 «Тактильная чувствительность»; 
локальная болезненность остистых отростков позвонков L1-S1: нет = 0, легкая болезненность = + 1, умеренная болезненность = 

+ 2, выраженная болезненность = + 3, крайняя болезненность, делающая прикосновение невозможным = +4. 
4 b 280 «Ощущение боли»; b 28013 «Боль в спине»; жалобы на боль в поясничной области (люмбалгия) по шкале ВАШ, в %: 

0-4 % = 0; 5-24 % = +1; 25-49 % = +2; 50-95 % = +3; 96-100 % = +4. 
5 b 420 «Функции артериального давления»; b 4200 «Повышение артериального давления»; систолическое (САД) и диастоличе-

ское (ДАД) артериальное давление крови, мм.рт.ст: 
119<САД<130 или 79<ДАД<85 = 0; 129<САД<140 или 84<ДАД<90 = +1; 

139<САД<160 или 89<ДАД<100 = +2; 159<САД<180 или 99<ДАД<110  = +3; 
САД>180 или ДАД>110 = +4 ** 

6 b 420 «Функции артериального давления»; b 4200 «Повышение артериального давления»; пульсовое артериальное давление 
крови ПАД, мм.рт.ст: ПАД<50 = 0, 49<ПАД<60 = +1, 59<ПАД<70 = +2, 69<ПАД<80 = +3, 79<ПАД = +4 ** 

7 b 455 «Функции толерантности к физической нагрузке»; b 4552 «Утомляемость»; жалобы на утомляемость: нет = 0, слабо выра-
жены = +1, умеренно выражены = +2, сильно выражены = +3, резко  выражены = +4 ** 

8 b 530 «Функции сохранения массы тела»; росто-весовой индекс (индекс Кетле, индекс массы тела), кг/см²: 18,99<ИМТ<25,00 = 
0; 24,99<ИМТ<30,00 = +1;  29,99<ИМТ<35,00 или 16,99<ИМТ<19,00 = +2; 34,99<ИМТ<40,00 или 14,99<ИМТ<17,00 = +3; 

ИМТ≥40,00 или ИМТ≤ 5,00 = +4 ** 
9 b 730 «Функции мышечной силы»; b 7301 «Сила мышц одной ноги»; снижение силы мышц одной ноги: нет = 0, слабо выражено 

= +1, умеренно выражено = +2, сильно выражено = +3, невозможность движения ногой = +4 
10 b 730 «Функции мышечной силы»; b 7301 «Сила мышц одной ноги»; мышечная сила стопы: норма = 0, легкое снижение = +1, 

умеренное снижение = +2, значительное снижение = +3, едва заметные сокращения мышц без движений в суставах = +4 
11 b 735 «Функции мышечного тонуса»; b 7353 «Тонус мышц нижней половины тела»; выпрямленный лордоз с напряжением 

мышц спины: нет = 0, легкое напряжение = +1, умеренное напряжение, усложняющие наклоны = +2, выраженное напряжение, 
затрудняющее наклоны = +3, напряжение, делающее наклоны невозможными = +4 

12 b 750 «Моторно-рефлекторные функции»; b 7502 «Рефлексы на экстроцептивные стимулы»; одностороннее снижение сухо-
жильных рефлексов нижней конечности: нет = 0, слабо выраженное = +1, умеренно выраженное = +2, сильно выраженное = +3, 

отсутствие рефлексов = +4 
13 b 755 «Функции непроизвольной двигательной реакции»; симптом натяжения корешков L4-S1 спинномозгового нерва:  

нет = 0, слабо выражен = +1, умеренно выражен = +2, сильно выражен = +3, крайняя болезненность, делающая натяжение невоз-
можным = +4 

14 d 240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок»; жалобы на тревожность: нет = 0, слабо выражены = +1, уме-
ренно выражены = +2, сильно выражены = +3, резко выражены = +4 ** 

15 d 240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок»; уровень психологического стресса, тест L. Rider, баллы:  4 
балла = 0; 3,01-3,99 балла = +1; 2,01-3 балла = +2; 1,5-2 балла =+3; 1-1,49 балла  = +4 ** 

16 d 415 «Поддержание положения тела»; d 41588 «Поддержание положения тела, другое уточненное»;  ограничение объёма 
движений в поясничном отделе позвоночника: нет = 0, легкое = +1, умеренное = +2, выраженное = +3, полное ограничение = +4 

17 d 415 «Поддержание положения тела»; d 41588 «Поддержание положения тела, другое уточненное»; использование средств до-
полнительной фиксации поясницы: не используются = 0, используются при физических нагрузках = +1, используются ближе к 

вечеру = +2, используются часто в течение дня = +3, используются постоянно = +4 
18 d 450 «Ходьба»; d 4500 «Ходьба на короткие расстояния»; нарушение ходьбы (хромота): нет = 0, легкая хромота = +1, умеренная 

хромота = +2, выраженная хромота = +3, хромота, делающая ходьбу невозможной = +4 
19 d 598 «Нарушение самообслуживания, другое уточненное»; необходимость использования посторонней помощи в быту: 

не требуется = 0, требуется редко = +1, требуется больше ближе к вечеру = +2, требуется часто = +3, требуется постоянно = +4 
20 Интегральная оценка функционального состояния (ИОФС): среднее значение всех контролированных доменов (сумма баллов 

фактических значений всех контролированных доменов по строкам №№ 1-19, деленная на число фактически контролированных 
доменов по строкам №№ 1-19). 

 
Примечания: * Баллы: 0 – НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, ничтожные,…); 1 – ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, слабые,…); 2 – УМЕ-

РЕННЫЕ проблемы (средние, значимые,…); 3 – ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интенсивные, сильные…); 4 – АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (пол-
ные, резкие…); ВАШ – визуальная аналоговая шкала, в %; ** – оценка домена в соответствии с методикой [8, 9].  

 
Т а б лиц а  2  

 
Оценка функционального состояния пациентов с ДА в процессе медицинской реабилитации, включая статистически значимую  

(при p<0,05) динамику (*) значений доменов МКФ и статистически значимые (при p<0,05) коэффициенты корреляции (r)  
динамики значений доменов МКФ с самооценкой пациентом эффективности медицинской реабилитации по шкале ВАШ 

 

Статистические 
параметры 

Наименования доменов МКФ и их значения в исследованной группе пациентов с ДА (n=36) 
b 134 «Функции сна», 
b 1343 «Качество сна» b 265 «Функция осязания» 

начало 
курса 

конец 
курса динамика начало 

курса 
конец 
курса динамика 

M 1,379 0,379 1,000 * 0,452 0,419 0,032 
±m 0,213 0,104 0,165 0,091 0,090 0,032 
 b 270 «Сенсорные функции, связанные с температурой 

и другими раздражителями», 
b 2702 «Тактильная чувствительность» 

b 280 «Ощущение боли», 
b 28013 «Боль в спине» 

M 1,516 0,581 0,935 * 3,032 1,194 1,839 * 
±m 0,179 0,101 0,217 0,087 0,176 0,192 
r    +0,431   +0,792 
 b 420 «Функции артериального давления», 

b 4200 «Повышение артериального давления» 
b 455 «Функции толерантности 

к физической нагрузке», 
b 4552 «Утомляемость» 

M 1,161 0,500 0,661 * 0,968 0,387 0,581 * 
±m 0,165 0,123 0,154 0,234 0,120 0,159 
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 b 530 «Функции сохранения  
массы тела» 

b 730 «Функции мышечной силы», 
b 7301 «Сила мышц одной ноги» 

M 1,387 1,419 -0,032 0,581 0,097 0,484 * 
±m 0,216 0,221 0,032 0,201 0,071 0,166 
 b 735 «Функции мышечного тонуса», 

b 7353 «Тонус мышц нижней половины тела» 
b 750 «Моторно-рефлекторные функции», 

b 7502 «Рефлексы на экстроцептивные стимулы» 
M 0,871 0,355 0,516 * 0,581 0,484 0,097 
±m 0,061 0,087 0,091 0,101 0,091 0,071 
r   +0,515    
 b 755 «Функции непроизвольной  

двигательной реакции» 
d 240 «Преодоление стресса  

и других психологических нагрузок» 
M 0,419 0,065 0,355 * 1,661 1,081 0,409 * 
±m 0,090 0,045 0,087 0,197 0,141 0,070 
 d 415 «Поддержание положения тела», 

d 41588 «Поддержание положения тела, другое уточнен-
ное» 

d 450 «Ходьба», 
d 4500 «Ходьба на короткие расстояния» 

M 2,129 0,565 1,565 * 0,387 0,032 0,355 * 
±m 0,172 0,118 0,135 0,089 0,032 0,087 
 d 598 «Нарушение самообслуживания,  

другое уточненное» 
Интегральная оценка функционального состояния 

(ИОФС) 
M 0,677 0,065 0,613 * 0,858 0,375 0,478 * 
±m 0,204 0,045 0,200 0,063 0,039 0,046 

 
Примечания: M – среднее значение; ±m – ошибка среднего значения; * – статистически значимая (при p<0,05) динамика значения домена МКФ; 

r – статистически значимый (при p<0,05) коэффициент корреляции динамики значения домена МКФ с самооценкой пациентом эффективности 
медицинской реабилитации по шкале ВАШ; ВАШ – визуальная аналоговая шкала, в %. 

 
Как видно из представленных данных, предло-

женная методика оценки функционального состоя-
ния по критериям МКФ позволяет дать объектив-
ную и математическую оценку, как исходного со-
стояния реабилитанта с ДА, так и динамику его со-
стояния в процессе МР, т.е. оценить эффективность 
физиотерапевтической МР. 

При этом не весь набор контролируемых доменов 
МКФ, обусловленный характерными для ДА симп-
томами и синдромами, имел статистически значи-
мую динамику в результате МР. Например, домены b 
265 «Функция осязания» и b 750 «Моторно-рефлек-
торные функции» (b 7502 «Рефлексы на экстроцеп-
тивные стимулы») в среднем не имели достоверной 
динамики, хотя одностороннее снижение сухожиль-
ных рефлексов нижней конечности и нарушение 
чувствительности в зоне иннервации корешка спин-
номозгового нерва L4-S1 перед началом курса отме-
чалось у 54,8 % и 45,2 % пациентов, соответственно.  

Проведенный анализ указывает на то, что в 
процессе физиотерапевтической МР в амбула-
торных условиях необходимо контролировать, 
в первую очередь, домены МКФ, отражающие 
характерные для данного пациента симптомы 
и синдромы, а не широкий, теоретически обос-
нованный, некий набор базовых доменов 
МКФ. Исследование излишне большого 
набора доменов потребует увеличения трудо-
затрат при низкой информативности получен-
ных результатов. 

В ы в о д ы  
Представленная нами методика оценки функ-

ционального состояния пациентов с дорсагией 
по критериям МКФ позволяет объективно оце-
нить эффективность физиотерапевтической ме-
дицинской реабилитации в амбулаторных усло-
виях. 
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КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ТРАВМАХ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА 

ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь 

Moroz G. A., Minina E. N., Fettaeva E. M. 

COMPREHENSIVE REHABILITATION FOR ELBOW JOINT INJURIES 

FSAOU VO "V. I. Vernadsky KFU", Institute "S. I. Georgievsky Medical Academy", Simferopol 

Р Е З Ю М Е 

Цель: определить эффективность комплекса реабилитации для восстановления локтевого сустава спортсменов. Материалы и 
методы. В исследуемую группу вошли 10 спортсменов, занимающихся армреслингом с наличием энтезопатии наружного мы-
щелка плеча. Возраст в исследуемой группе варьировал от 25 до 45 лет, средний возраст составил 35 года. Методы исследования 
включали измерение функциональных показателей организма (АД, ЧСС, ЧД), функционально-двигательные тесты (тест на опре-
деление локтя теннисиста, тест на определение локтя гольфиста), система оценки уровня здоровья по Апанасенко, визуально 
аналоговая шкала боли, международная классификация функционирования. Результаты. Применение программы реабилитации 
с использованием лечебной гимнастики, массажа, ударно-волновой терапии, лазеротерапии, кинезиотейпирования в реабилита-
ции спортсменов способствует уменьшению боли на 11,2 % (р<0,01), функционально двигательные тесты – 100 % (р<0,001), 
международная классификация функционирования 80 % (р<0,05), функциональные показатели организма остались неизменно 
остаются в норме 1 % (р>0,05), система уровня оценки здоровья по Апанасенко так же неизменная. Заключение. Комплексная 
реабилитация спортсменов с энтензиопатией наружного мыщелка плеча показала свою эффективность. Позволяет исключить из 
программы лечения и восстановления спортсменов, занимающихся армреслингом, оперативного вмешательства, применение 
стероидного противовоспалительного лечения и дает возможность устранить болевой синдром до уровня позволяющего прово-
дить тренировки и спортивные выступления. 
Ключевые слова: реабилитация, спортсмены, травма локтевого сустава, восстановление. 

S U M M A R Y 

Target. To determine the effectiveness of the rehabilitation complex for restoring the elbow joint of athletes. Materials and methods. The 
study group included 10 arm-wrestlers with enthesopathy of the external condyle of humerus. Age in the study group ranged from 25 to 
45, the average age was 35 years. The research methods included measuring the body's functional parameters (BP, HR, RR), motor function 
tests (tennis elbow test, golfer's elbow test), Apanasenko health assessment system, visual analogue pain scale, international classification 
of functioning. Results. Rehabilitation program involving therapeutic exercises, massage, shock wave therapy, laser therapy, kinesio taping 
in the rehabilitation of athletes demonstrates the following results: pain reduction by 11.2 % (p<0.01), functional motor tests: 100 % 
(p<0.001), the international classification of functioning: 80 % (p<0.05), functional indicators of the body remained unchanged 1 % 
(p>0.05), level according to Apanasenko health assessment system remains unchanged. Conclusion. Comprehensive rehabilitation of ath-
letes with entensopathy of the external condyle of humerus has shown its effectiveness. It allows to exclude from the program of treatment 
and recovery of arm-wrestlers surgical intervention, the use of steroid anti-inflammatory treatment and makes it possible to eliminate pain 
to a level that allows for training and sports performances. 
Key words: rehabilitation, athletes, elbow joint injury, recovery. 

В в е д е н и е  
Локтевой сустав относится к стабильным суста-

вам плечевого комплекса. Независимо от уровня 
физической подготовки человека, при занятиях раз-
личными видами спорта могут повреждаться как 
пассивные суставо-образующие структуры (то есть 
связки и сухожилия), так и активные – мышцы, во-
влеченные в работу локтевого сустава. Эпиконди-
лит – это хроническое заболевание неясной этиоло-
гии. Обычно встречается у больных, имеющих про-
фессию, связанную с круговыми движениями в 
локтевом суставе. Боль, как правило, исходит либо 
из области плечелучевого сустава, либо наружного 
надмыщелка (эпикондилит). Заболевание часто 
называют малоинформативным термином – тен-
нисный локоть [1]. 

Комплексная программа физической реабилита-
ции предполагает персонализированный подход и 
дифференцированное назначение физических фак-
торов в зависимости от реабилитационного пери-
ода. Ключевым звеном, определяющим полное вос-

становление функции конечности спортсмена с по-
вреждением в области локтевого сустава, является 
ранняя физическая реабилитация. 

Комплекс программы физической реабилитации 
включает в себя очень много методов: кинезиотера-
пия, массаж, большой спектр физиотерапии для 
улучшения питания околосуставных тканей, сохра-
нения подвижности в суставах, свободных от иммо-
билизации, восстановления полной амплитуды дви-
жений в пораженном суставе, восстановления то-
нуса и укрепления мышц верхней конечности. 

Цель работы – определить эффективность ком-
плекса реабилитации для восстановления локте-
вого сустава спортсменов. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
В исследуемую группу вошли 10 спортсменов, занимающихся 

армреслингом с наличием энтезопатии наружного мыщелка плеча. Ис-
следование проводилось на базе клиники ООО «А2Мед Симферо-
поль». 

Уровень спортсменов был следующий: кандидат в мастера спорта 
(КМС) – 5 человек, мастер спорта (МС) – 3 человека, мастер спорта 
международного класса (МСМК) – 1 человек, заслуженный мастер 
спорта (ЗМС) – 1 человек. 
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Боль в локте встречается у пациентов достаточно часто, однако в 
большинстве случаев пациент связывает ее появление с реаль-
ным/мнимым ушибом, считает, что боль «вот-вот пройдет» и не обра-
щается за медицинской помощью. Вместе с тем, боль в локте часто 
снижает качество жизни и трудоспособность пациента. Недиагности-
рованная и, соответственно, нелеченая боль может приобретать хрони-
ческий характер, и сопровождается развитием астено-невротического 
синдрома, тревоги и депрессии [2]. 

Основной признак травмы локтевого сустава или перелома прилега-
ющих костей – боль. При травматических повреждениях болевые ощу-
щения носят следующий характер: 

- пронзительные в момент получения травмы и острые в дальней-
шем, а при отсутствии лечения могут перейти в хроническую форму; 

- сопровождаются отёчностью в области поражённого сустава, ино-
гда при скоплении большого объема крови образуется гематома; 

- усиливаются при малейшем движении рукой, приводят к невоз-
можности полноценно сгибать и разгибать локоть, поднимать и опус-
кать руку, иногда даже шевелить кистью и пальцами; 

- сопровождаются неприятными ощущениями, связанными с повре-
ждением кровеносных сосудов и нервов – онемением, покалыванием, 
чувством бегающих мурашек в области запястья, кисти, предплечья 
[3]. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

   

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 
Программа физической реабилитации состоит из лечебной физкуль-

туры, массажа, ударно-волновой терапии, лазеротерапии, кинезио-
тейпирования. 

Лечебная гимнастика 
В первом периоде реабилитации упражнения для разработки локте-

вого сустава – изометрическое сокращение и растяжку мышц. 
- Изометрическое сокращение двуглавой мышцы плеча. 

Упражнение выполняется для укрепления мышц-сгибателей локтевого 
сустава на раннем этапе реабилитации. Оно основано на статическом со-
кращении мышц без движения в суставе. Необходимо попытаться согнуть 
(но не сгибать) локоть, оказывая сопротивление с помощью другой руки. 
При этом следует следить за темпом, чтобы плечо было неподвижно. 
Упражнение выполняться с ладонью вверх, ладонью вниз и ладонью вер-
тикально, чтобы нагрузить все мышцы-сгибатели, которые включаются в 

Организация исследования 

Исследуемые показатели Контингент исследуемых 

- тест на локоть теннисиста 
- тест на локоть гольфиста Функционально-двигательные 

тесты 

Функциональное состояние орга-
низма 

Шкала ВАШБ 

Методы диагностики 

Спортсмены мужчины в воз-
расте 25-45 лет, с травмой 

локтевого сустава 

АД, ЧСС, ЧД 

Визуально 

Рост, вес, АДС, ЖЕЛ, сила ки-
сти, ЧСС, время восстановления 

пульса 
Система оценки здоровья по Апа-

насенко 

Код МКФ b729 с определите-
лями 

 
 

Международная классификация 
функционирования 
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работу под разными углами. Согнув руку, удерживайте её в напряженном 
состоянии в течение нескольких секунд, затем ослабьте усилие. 

- Изометрическое сокращение трехглавой мышцы плеча. 
Упражнение для укрепления трехглавой мышцы (трицепса) на 

ранней стадии реабилитации. Упражнение основано на изометри-
ческом (статическом) мышечном сокращении без движения в су-
ставе. Исходное положение – сидя, рука согнута в локте. Нам надо 
попытаться выпрямить (но не выпрямлять) руку в локтевом су-
ставе, создавая сопротивление с помощью другой руки. Верхняя 
часть руки не должна смещаться в сторону. Мышечное сокращение 
следует удерживать в течение нескольких секунд, после чего надо 
ослабить усилие и затем вновь повторить упражнение. 

- Растяжка мышц-супинаторов предплечья. 
Это упражнение направлено на увеличение диапазона пронации 

(движение ладони вниз) и подразумевает растяжку мышц-супина-
торов, которые ограничивают это движение. Для увеличения диа-
пазона пронации в положении ладонью вниз нам следует, исполь-
зуя другую руку, помочь в выполнении движения вверх наружу. 
Ладонь руки можно удерживать в повернутом положении в течение 
30 секунд, если не возникают болевые ощущения. 

- Растяжка мышц-пронаторов предплечья. 
Это упражнение поможет увеличить диапазон супинации (дви-

жение ладони вверх) и направлено на растяжку мышц-пронаторов. 
Для выполнения упражнения в положении ладонью вверх мы 
должны использовать другую руку, помочь в выполнении движе-
ния вниз наружу. Достигнутое положение следует удерживать в те-
чение 30 секунд, после чего надо ослабить усилие и повторить 
упражнение. 

Реабилитация локтевого сустава на втором этапе направлена на 
восстановление прочности и выносливости травмированных тка-
ней. Выполняются упражнения с отягощением для постепенной 
нагрузки на локоть [4]. 

- Разгибание локтевого сустава с внешним сопротивлением. 
Это упражнение выполняется с участием ассистента, создающего 

сопротивление выпрямлению пациентом руки. Оно отлично подходит 
для укрепления трехглавой мышцы (трицепса) на раннем и среднем 
этапе реабилитации. Исходное положение – лежа на спине, локтевой 
сустав в согнутом положении. Необходимо разогнуть (выпрямить) 
руку в локтевом суставе, преодолевая сопротивление создаваемое ас-
систентом, после чего вернуться в исходное положение и повторить 
упражнение [5]. 

- Сгибание локтевого сустава с внешним сопротивлением. 
Упражнение направлено на укрепление двуглавой мышцы (бицепса) 

плеча в процессе реабилитации. Для выполнения упражнения необхо-
дима помощь ассистента. Исходное положение – лежа на спине, рука 
выпрямлена. Необходимо согнуть руку в локтевом суставе, преодоле-
вая сопротивление создаваемое ассистентом, а затем вернуться в ис-
ходную позицию и повторить упражнение [6]. 

- Супинация предплечья с эластичной лентой. 
Это упражнение рекомендуется выполнять для укрепления мышц-

супинаторов после переломов костей предплечья. Закрепите один ко-
нец эластичной ленты за неподвижный предмет чуть выше уровня 
стойки или стола. Другой конец ленты завяжите за один конец гантели, 
а другой её конец зажмите в кулак. Исходное положение – сидя на 
стуле, предплечье опирается на стойку или стол, ладонь направлена 
вниз. Выполните супинирующее движение кисти, натягивая эластич-
ную ленту, а затем медленно вернитесь в исходное положение. 

- Пронация предплечья с эластичной лентой. 
Для выполнения упражнения необходимо закрепить один конец эла-

стичной ленты на уровне чуть выше поверхности стола или стойки, 
другой конец ленты завязать за верхнюю часть гантели. Исходное по-
ложение – сидя на стуле, предплечье опирается на стол или стойку, ла-

донь направлена вверх, в кисти зажата нижняя часть гантели. Выпол-
ните пронацию, преодолевая сопротивление эластичной ленты, а затем 
медленно вернитесь в исходную позицию. 

- Разгибание локтевого сустава с гантелей. 
Это упражнение рекомендуется выполнять на последнем этапе реа-

билитации для укрепления трехглавой мышцы плеча. Исходное поло-
жение – лежа на спине на кушетке с гантелей в руке, рука выпрямлена 
и направлена вверх. Следует согнуть руку в локтевом суставе, мед-
ленно опустив гантель за голову, а затем выпрямить руку [6]. 

Массаж 
Начинают массаж с воротниковой зоны, на уровне спинномозговых 

сегментов D2-C4, применяются сегментарные приемы – сверление, пи-
ление, также необходимо задействовать массажем трапециевидные 
мышцы, широчайшие (поглаживание, разминание, растирания, вибра-
цию). Затем следует проводить массаж боковой поверхности шеи, 
надплечья. А именно: круговые поглаживания, прямолинейные, круго-
вые растирания, разминание. В конце применяются пассивные движе-
ния в суставе. Важно отметить недопустимость массажа при эпикон-
дилите собственно локтевого сустава. 

Ударно-волновая терапия 
УВТ проводилось при помощи серийно выпускаемого аппарата BTL 

6000SWT. Производитель: Англия. 
Воздействие производилось на область локтевого сустава и приле-

гающих регионов с использованием радиального аппликатора, первые 
две недели. Частота 12Hz и давление 2,0-2,5 Bar. Количество ударов – 
3000 за один сеанс. Применение фокусированного аппликатора с 3-4 
недели. Воздействие проводилось непосредственно на область локте-
вого сустава и место крепления связок. Частота 11Hz и давление 1,9-
2,5 Bar. Количество ударов – 2500-3000 за один сеанс. 

Лазеротерапия 
Лазеротерапия проводилась на аппарате Laser M6 MLS. Производи-

тель: Италия. 
Воздействие производилось через светодиод инфракрасное излуче-

ние в постоянном режиме на расстоянии 30 см от поверхности локте-
вого сустава, время воздействия 10 минут за один сеанс. Длительность 
сеансов: 10. 

Кинезиотейпирование 
Кинезиотейпирование проводилось под наблюдением специалиста 

по методу Касаткина М. С [7]. 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е  
Для основной группы спортсменов программа ре-

абилитации состояла из занятий лечебной гимна-
стикой, ударно-волновой терапии, лазеротерапии, 
массажа и кинезиотейпирования. Лечебную гимна-
стику применяли 5 раз в неделю длительностью 45 
минут. Ударно-волновую терапию – 3 сеанса в не-
делю, лазеротерапию – 2 раза в неделю, массаж – 3 
раза в неделю, кинезиотейпирование – 2 раза в не-
делю. Всего было проведено 20 занятий лечебной 
гимнастикой, 15 сеансов ударно-волновой терапии, 
8 сеансов лазеротерапии, 15 сеансов массажа, 8 ап-
пликаций кинезиотейпирования. 

Оценка эффективности программы реабилитации 
у спортсменов основной группы представлены в 
таблице 1. 

 
Т а б лиц а  1  

 
Динамика функциональных показателей кардиореспираторной системы у спортсменов основной группы с травмой локтя в результате 

реабилитации 
 

Показатели До реабилитации После реабилитации Р % 

ЧСС, уд/мин 73,6±3,0 73,6±3,0 >0,05 0 
16,8±0,80 124/80 122/80 >0,05 1 
ЧДД, раз/мин 16,8±0,80 16,6±0,79 <0,05 1 
По Апанасенко 3,2±0,3 3.0±0,3 >0,05 0 
Тест на локоть теннисиста 3 -3 <0,001 100 
Тест на локоть гольфиста 2 -2 <0,001 100 
ВАШБ 8±0,2 2,6±0,1 <0,01 12,2 
МФК 35-10 0-2 <0,05 80 

 
Для контрольной группы спортсменов программа 

реабилитации состояла из занятий лечебной гимна-
стикой и ударно-волновой терапии. Лечебную гим-
настику применяли 5 раз в неделю длительностью 

45 минут. Ударно-волновую терапию – 3 сеанса в 
неделю. Всего было проведено 20 занятий лечебной 
гимнастикой и 15 сеансов ударно-волновой тера-
пии. 
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Т а б лиц а  2  
 

Динамика функциональных показателей кардиореспираторной системы у спортсменов контрольной группы  
с травмой локтевого сустава в результате реабилитации 

 
Показатели До реабилитации После реабилитации Р % 

ЧСС, уд/мин 74,6±3,2 73,6±3,0 >0,05 1 
АД мм рт.ст 125/84 123/84 >0,05 1 
ЧДД, раз/мин 17,4±0,83 16,8±0,80 <0,05 1 
Тест на локоть теннисиста 2 -2 <0,001 100 
Тест на локоть гольфиста 3 -3 <0,001 100 
По Апанасенко 2,78 2,78 >0,05 0 
ВАШ 8±0,2 2,4±0,2 <0,01 10,5 
МКФ % 30-10 0-4 >0,05 60 
 

Т а б лиц а  3  
 

Сравнительный анализ эффективности реабилитационных программ контрольной и основной групп у спортсменов  
с травмой локтевого сустава 

 
Показатели Основная группа Контрольная группа Р % 

ЧСС, уд/мин 73,6±3,0 (р>0,05) 73,6±3,0 (р>0,05) (р>0,05) 1 
АД, мм.рт.ст 122/80 (р>0,05) 123/84 (р>0,05) (р>0,05) 1 
ЧД, раз/мин 16,6±0,43 (р>0,05) 16,8±0,43 (р>0,05) (р>0,05) 1 
Тест на локоть теннисиста -3 -2 (р<0,001) 80 
Тест на локоть гольфиста -2 -3 (р<0,001) 80 
ВАШБ 2,6 (р<0,01) 2,4 (р<0,01) (р<0,01) 1,7 
По Апанасенко 3,0 (р>0,05) 2,78 (р>0,05) (р>0,05) 1 
МКФ 80 % 60 % (р<0,05) 20 

 
Оценка эффективности программы реабилитации 

у спортсменов контрольной группы представлены в 
таблице 2. 

Оценивая показатели физической работоспособ-
ности и уровни здоровья, можно говорить про до-
стоверное улучшение физической работоспособно-
сти в ходе проведения программы реабилитации 
(табл. 3). 

З а к л ю ч е н и е  
Таким образом, предложенная программа реаби-

литации, включающая лечебную гимнастику, мас-
саж, ударно-волновую терапию, лазеротерапию, ки-
незиотейпирование позволила нам уменьшить боль 
в локтевом суставе, увеличить подвижность су-
става и вернуть спортсменов к их привычным тре-
нировкам, что позволяет рекомендовать данную 
программу при реабилитации спортсменов с трав-
мой локтевого сустава. 

Основное в реабилитации спортсменов – это ком-
плексный подход и правильная последовательность 
средств реабилитации на различных этапах восста-
новления. Среди современных средств физической 
реабилитации важное место занимают: лечебная 
гимнастика, массаж, физиотерапия, кинезиотейпи-
рование. Комплекс, описанный в данной работе, 
подходит спортсменам различных уровней. Совре-
менные методы физиотерапии и кинезиотейпирова-
ние могут применяться как в реабилитации, так и в 
профилактике травм локтевого сустава. 

Реабилитационная программа, включающая в 
себя лечебную гимнастику, массаж, ударно-волно-
вую терапию, лазеротерапию, кинезиотейпирова-
ние показала свою эффективность в лечении травм 
локтевого сустава. Предоставленные данные свиде-
тельствуют о том, что данную программу можно ре-
комендовать спортсменам для реабилитации и для 
профилактики травм локтевого сустава. 
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CORRECTION OF POSTURAL BALANCE IN REHABILITATION AFTER KNEE INJURIES 

FSAOU VO "V. I. Vernadsky KFU", Institute "S. I. Georgievsky Medical Academy", Simferopol 

Р Е З Ю М Е 

Цель. Экспериментально проверить эффективность программы коррекции постурального баланса в реабилитации после травм 
коленного сустава у спортсменов тхэквондо. Материал и методы. Экспериментальную группу составили 10 спортсменов тхэк-
вондистов юношеского возраста (16-18 лет). Педагогическими и медико-биологическими методами оценена степень адаптации 
вестибулярного аппарата, функционального состояния коленного сустава среди спортсменов тхэквондо с повреждением связоч-
ной структуры коленного сустава – незначительный и умеренный (частичный) разрыв волокон боковой связки, соответствующий 
первой и второй степени. Результаты. Установлено, что повреждения связок коленного сустава диагностируются нарушения 
статического и динамического баланса, что может привести к повторному травматизму спортсмена. Применение упражнений с 
дозированной нагрузкой в режиме эксцентрического сокращения в комплексе с упражнениями метода Пилатес увеличили опо-
роустойчивость коленного сустава и сенсомоторный контроль в статике: здоровой и больной ноги (р<0,001). Занятия с экспан-
дером уменьшили контрактуру мышц, способствовали декомпрессии измененных суставных поверхностей путем увеличения 
диастаза между ними, создали условия улучшения микроциркуляции и кровообращения. Включение в оздоровительную гимна-
стику упражнений Пилатес обусловили использование механизма экстензии, способствующего улучшению свойств сухожильно-
связочного аппарата. Работоспособность больной ноги увеличилась в 3,4 раза, т.е. на 21,4 % (р<0,001); силовые характеристики 
мышц бедра: четырехглавой мышцы – на 16,3 % (р<0,05); мышц задней поверхности бедра – на 17,7 % (р<0,01). Заключение. 
Развивающий акцент гимнастики, заключающийся в совершенствовании функции постурального динамического равновесия, 
позволил совершенствовать перераспределение мышечного напряжения между звеньями тела и активизировать голеностопную 
стратегию, минимизируют напряжения в коленном суставе. Значение коррекции постурального баланса в рамках мезоцикла на 
восстановительном этапе реабилитации зависит от рационального сочетания средств как реабилитационной, так и тренировоч-
ной направленности.  
Ключевые слова: постуральный баланс, Пилатес, повреждение коленного сустава, спортсмены тхэквондо, восстановительный 
этап. 

S U M M A R Y 

Target. Goal. To experimentally test the effectiveness of the postural balance correction program in rehabilitation after knee injuries in 
taekwondo athletes. Material and methods. The experimental group consisted of 10 young taekwondo athletes (16-18 years old). Pedagog-
ical and biomedical methods were used to assess the degree of adaptation of the vestibular apparatus, the functional state of the knee joint 
among taekwondo athletes with damage to the ligamentous structure of the knee joint – a slight and moderate (partial) rupture of the fibers 
of the lateral ligament corresponding to the first and second degrees. Results. It is established that damage to the ligaments of the knee 
joint is diagnosed with violations of static and dynamic balance, which can lead to repeated injury of the athlete. The use of exercises with 
a metered load in the mode of eccentric contraction in combination with Pilates exercises increased the support stability of the knee joint 
and sensorimotor control in statics: healthy and diseased legs (p<0.001). Exercises with an expander reduced muscle contracture, contrib-
uted to decompression of altered articular surfaces by increasing diastasis between them, created conditions for improving microcirculation 
and blood circulation. The inclusion of Pilates exercises in health-improving gymnastics led to the use of an extension mechanism that 
helps to improve the properties of the tendon-ligamentous apparatus. The working capacity of the diseased leg increased by 3.4 times, i.e. 
by 21,4 % (p<0.001), the strength characteristics of the thigh muscles: the quadriceps by 16,3 % (p<0.05), the muscles of the posterior 
thigh by 17,7 % (р<0,01).Conclusion. The developing emphasis of gymnastics, which consists in improving the function of postural dy-
namic balance, allowed to improve the redistribution of muscle tension between the links of the body and activate the ankle strategy, 
minimize tension in the knee joint. The importance of correcting the postural balance within the mesocycle at the recovery stage of reha-
bilitation depends on the rational combination of means of both rehabilitation and training orientation.  
Key words: postural balance, Pilates, knee joint injury, taekwondo athletes, recovery stage. 

В в е д е н и е  
Выявленный в ходе научных исследований, как на 

турнирах, так и в тренировочном процессе высокий 
показатель повреждений капсульно-связочного ап-
парата коленного сустава составил более 50,0 % 
случаев [5, 11]. Высокие нагрузки при проведении 
приемов в сочетании с анатомическим положением 
сустава составляют причину травмы коленного су-
става. Среди различных травм коленного сустава, 
повреждения боковых связок составляют более 
30,0 % [5]. Данная травма относится к числу наибо-
лее серьезных повреждений, так как нарушаются 
опороспособность конечности и процесс ходьбы, 

что приводит к ограничению двигательной актив-
ности спортсмена и снижению уровня тренирован-
ности. Прекращение тренировочного процесса не-
благоприятно отражается на состоянии здоровья 
квалифицированных спортсменов. К тому же уста-
новлено, что при повреждении связок коленного су-
става диагностируются нарушения статического и 
динамического баланса, что может привести к по-
вторному травматизму спортсмена [9]. Лечебная 
физическая культура самостоятельно не способна 
восстановить необходимые для спортивной дея-
тельности функциональные свойства сустава [6, 7, 
8]. Поэтому требуется подход поэтапного восста-
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новления спортсмена после травмы с использова-
нием современных средств адаптивной физической 
культуры. Одним из современных подходов к мини-
мизации нагрузки на нижние конечности является 
развитие статодинамического равновесия, позволя-
ющего выстраивать биомеханические процессы оп-
тимально спортивной деятельности [9]. 

Цель работы – экспериментально проверить эф-
фективность программы коррекции постурального 
баланса в реабилитации после травм коленного су-
става у спортсменов тхэквондо. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
Педагогический эксперимент проводился в секции по виду спорта 

тхэквондо от Федерации тхэквондо (МФТ) на базе Муниципального 
бюджетного общеобразовательного учреждения «Добровская школа-
гимназия имени Я. М. Слонимского», Симферопольский район, Рес-
публика Крым, с. Доброе. В исследовании принимали участие 10 

спортсменов юношеского возраста (16-18 лет). Спортсмены имели по-
вреждение связочной структуры коленного сустава – незначительный 
и умеренный (частичный) разрыв волокон боковой связки, соответ-
ствующий первой и второй степеням и находились на третьем этапе 
реабилитации – восстановительном. Занятия проводились 4 раза в не-
делю по 40-60 минут. Продолжительность педагогического экспери-
мента составила 4 месяца. 

В ходе педагогического эксперимента была реализована коррекци-
онно-развивающая гимнастика, состоящая из трех этапов  

1 этап – восстановление функции коленного сустава;  
2 этап – восстановление и развитие силы; 
3 этап – совершенствование функции постурального динамического 

равновесия. 
Продолжительность каждого этапа – 21 день.  
Каждый этап предполагает решение корригирующих и развиваю-

щих задач с применением средств адаптивной физической культуры: 
лечебной физической культуры и оздоровительного фитнеса. Развива-
ющий акцент гимнастики заключался в совершенствовании функции 
постурального динамического равновесия, позволяющего совершен-
ствовать перераспределение мышечного напряжения между звеньями 
тела и активизации голеностопной стратегии, сводя к минимуму 
напряжение в коленном суставе. 

 

 
Рисунок 1 – Схема программы коррекционно-развивающей гимнастики для спортсменов тхэквондо  

при травмах боковых связок колена 
 
На первом этапе с целью восстановления функции коленного 

сустава применялись упражнения лечебной гимнастики по Епи-
фанову В. А. [3]. 

На втором этапе применяли упражнения с лентой, экспанде-
ром в режиме эксцентрического сокращения, то есть с вытяже-
нием. 

Целью третьего этапа явилось развитие статодинамического 
равновесия, позволяющего выстраивать биомеханические про-
цессы таким образом, чтобы распределение кинетических усилий 
минимизировали нагрузку на нижние конечности. Для решения 
данных задач в коррекционно-развивающей гимнастике исполь-
зовались упражнения системы Пилатесс фитболом и Matwork. 

С целью оценки эффективности влияния коррекционно-раз-
вивающей программы проводили оценку: 

- функционального состояния опорно-двигательного аппа-
рата; 

- равновесия: адаптации вестибулярного аппарата с использо-
ванием пробы Ромберга. 

Математическая обработка данных проводилась с помощью пара-
метрических методов. Достоверность различий полученных результа-
тов оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента. 

Р е з у л ь т а т ы  
Поэтапная реализация коррекционно-развиваю-

щей гимнастики обусловила возможность повыше-
ния уровня функционального состояния опорно-
двигательного аппарата.  

Амплитуда движений при пассивном разгибании 
коленного сустава увеличилась на 35,5 %, ампли-
туда движения стопы вверх (тыльное сгибание) – на 
13,5 %, градус разгибания в тазобедренном суставе 
вырос на 15,8 % (Рисунок 2). 
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Примечания: *р≤0,05; **р≤0,01 – достоверность различий показателей до и после педагогического эксперимента. 
 

Рисунок 2 – Изменение показателей амплитуды движения в коленном, голеностопном, тазобедренном суставах спортсменов тхэквондо 
(X±Sx) в процессе педагогического эксперимента, градус 

 

 
Примечание: *** р≤0,001 – достоверность различий показателей до и после педагогического эксперимента. 
 

Рисунок 3 – Изменение показателей функции равновесия спортсменов тхэквондо (X±Sx) в процессе педагогического эксперимента (сек) 
 

Т а б лиц а  1   
 
Изменение показателей функциональной работоспособности  
коленного и тазобедренного суставов спортсменов тхэквондо 

(X±Sx) в процессе педагогического эксперимента 
 

Тесты/пробы 
До экс-
пери-
мента 

После 
экспери-

мента 
р Δ,% 

Работоспособность 
коленного сустава 
здоровой ноги, раз 

24,0±1,4 26,0±1,3 >0,05 8,3 

Работоспособность 
коленного сустава 
больной ноги, раз 

15,9±0,6 19,3±0,5 <0,001 21,4 

Четырехглавая 
мышца бедра, сек 21,5±0,8 25,0±1,0 <0,05 16,3 

Задняя поверхность 
бедра, сек 22,0±0,9 25,9±0,9 <0,01 17,7 

Включение в корригирующую гимнастику упраж-
нений Пилатес обусловили использование меха-
низма экстензии, способствующего улучшению 
свойств сухожильно-связочного аппарата, что при-
вело к увеличению мышечной силы и работоспособ-
ности коленного сустава и мышц бедра (Таблица 1). 

Увеличение объема активных движений в тазо-
бедренных и голеностопных суставах обуславли-
вает функцию восстановления равновесия при сто-
янии на узкой опоре или при резком толчке. Ис-
пользование упражнений Пилатесс фитболом поз-
волило совершенствовать перераспределение мы-
шечного напряжения между звеньями тела. В ре-
зультате почти в 2 раза возросла возможность со-
хранять равновесие на больной ноге. 
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В ы в о д ы  
Проектируя содержание оздоровительной про-

граммы, учли доказанный наукой факт зависимо-
сти эффективности выполнения упражнений на 
равновесие не только от состояния и адаптации 
вестибулярного аппарата к изменению среды, но 
и к способности сохранять проекцию общего цен-
тра масс (ОЦМ) к проекции площади опоры, за 
счет перераспределения мышечного напряжения 
между звеньями тела, которые участвуют в вос-
становлении проекции ОЦМ в границы площади 
опоры. Механизм выполнения упражнений си-
стемы Пилатес, базирующийся на тонической ак-
тивности мышц стабилизаторов способствовал 

совершенствованию процесса регуляции поддер-
жания позы в статике и динамике за счет стиму-
ляции голеностопной стратегии, т.е. активации 
разгибателей стопы, голени и бедра. Это привело 
к формированию возможности сохранять равно-
весие за счет вращения тела вокруг голеностоп-
ного сустава при относительно малых моментах в 
коленном и тазобедренном суставах. 

Таким образом, использование метода Пилатес в 
коррекции постурального баланса при восстанов-
лении функции коленного сустава оказало оптими-
зирующее воздействие на функциональные свой-
ства опорно-двигательного и вестибулярного аппа-
рата спортсменов тхэквондо. 
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THE APPLICATION OF EXTRACTION OF THERAPEUTIC MUD OF SAKSKOYE LAKE 
IN THE TREATMENT OF GINGIVITIS IN CHILDREN 

FSAOU VO "V. I. Vernadsky KFU", Institute "S. I. Georgievsky Medical Academy", Simferopol 

Р Е З Ю М Е  

Целью работы явилось изучение эффективности применения отжима лечебной грязи Сакского озера в лечении хронического 
катарального гингивита (ХКГ) с использованием курортных факторов Крыма. Усовершенствована схема лечебно-профилакти-
ческих мероприятий ХКГ. В лечении гингивита использовались полоскания грязевого препарата «Биоль». Проведен анализ кли-
нического состояния тканей пародонта до и после лечения. Установлена эффективность разработанного комплекса лечения ХКГ. 
Применение предложенной схемы лечения гингивита позволит снизить использование медикаментозных средств. 
Ключевые слова: гингивит, лечение, лечебная грязь, дети. 

S U M M A R Y 

The aim of the work was to study the effectiveness of the application of the extraction of therapeutic mud of the Saki Lake in the treatment 
of chronic catarrhal gingivitis (HCG) using resort factors of the Crimea. The scheme of therapeutic and preventive measures of HCG has 
been improved. In the treatment of gingivitis, rinses of the mud preparation "Biol" were used. The analysis of the clinical state of perio-
dontal tissues before and after treatment was carried out. The effectiveness of the developed HCG treatment complex has been established. 
The use of the proposed gingivitis treatment regimen will reduce the use of medications. 
Key words: gingivitis, treatment, therapeutic mud, children. 

В в е д е н и е  
Для лечения заболеваний пародонта в настоящее 

время применяются различные виды терапии, 
направленные на нормализацию нейрососудистой 
регуляции пародонта, усиление клеточного метабо-
лизма, стимуляцию кровообращения [1]. Эпиде-
миологические исследования свидетельствуют об 
увеличении количества детей и подростков с пато-
логией пародонта в Российской Федерации. Во-
просы профилактики и лечения воспалительных за-
болеваний тканей пародонта у детей остаются акту-
альными проблемами стоматологии. Это обуслов-
лено неуклонно возрастающим распространением 
патологии в ранние возрастные периоды, а также 
непродолжительными сроками ремиссии. Хрониче-
ский катаральный гингивит (ХКГ) является наибо-
лее распространенной патологией пародонта у лиц 
молодого возраста [2, 3]. Проблемы профилактики 
и лечения катарального гингивита сохраняют свою 
актуальность уже много лет. 

Давно известны и широко применяются для лече-
ния различных заболеваний организма человека 
природные факторы окружающей среды – климати-
ческие, минеральные воды, грязи [4, 5]. В России 
есть ряд бальнеологических и грязевых курортов. К 
сожалению, их потенциал в стоматологической 
практике используется не в полном объеме либо не 
востребован в целом. Поэтому вопрос применения 

различных природных факторов курортов у боль-
ных с заболеваниями тканей пародонта остается ак-
туальным [6, 7]. 

Имеется опыт использования у детей с патоло-
гией зубочелюстной системы пелоида и его про-
изводных, бентонитовой глины Крымского ме-
сторождения. Наиболее часто в практике исполь-
зуется лечебная грязь Сакского грязевого озера 
[8]. Этот пелоид по своим физико-химическим 
свойствам является одним из лучших в Европе. В 
состав Сакской лечебной грязи входят жиры, ами-
нокислоты, гормоны, витаминоподобные и актив-
ные вещества типа холина, гистамина. В силу 
этого физиотерапевтические процедуры с ис-
пользованием пелоида оказывают противовоспа-
лительное, антимикробное, иммуномодулирую-
щее и регенерирующее действие [9]. Сегодня 
имеется опыт применения жидкой фракции ле-
чебной грязи («Биоль»), воды покровной (рапы) и 
собственно лечебной грязи Сакского и Мойнак-
ского озер в лечении заболеваний тканей паро-
донта [10, 11]. В отличие от медикаментозных 
средств использование природных факторов, как 
правило, не вызывает аллергических реакций и 
сенсибилизации организма, хорошо переносится 
больными [12].  

Целью нашего исследования явилось повышение 
эффективности лечения ХКГ у детей с использова-
нием природных факторов Крыма. 
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М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
Под нашим наблюдением находилось 37 детей в возрасте от 8 до 10 

лет с диагнозом ХКГ легкой степени тяжести, не имеющих соматиче-
ской патологии. Данный контингент находился в г. Евпатория на сана-
торно-курортном лечении с целью общего оздоровления. Диагноз ХКГ 
(код по МКБ-10 К05.1) устанавливался на основании общепринятого 
стоматологического обследования. Больные были распределены на две 
группы, репрезентативные по степени тяжести ХКГ и гендерному при-
знаку – основную (ОГ) и сравнения (ГС). Всем пациентам проводились 
стандартные стоматологические мероприятия: санация и профессио-
нальная гигиена рта с использованием профессиональной пасты «Поли-
рпаст» (Омега-Дент, РФ), обучение индивидуальной стоматологической 
гигиене и контролируемая чистка зубов. ГС составили 15 пациентов, ко-
торым назначались полоскания раствором хлоргексидина биглюконата 
0,05 % 2 раза в день на протяжении 7 дней (согласно общепринятым 
Протоколам лечения ХКГ). ОГ составили 22 ребенка, в которой лечение 
ХКГ проводилось с использованием полосканий раствора «Биоль». Дан-
ный препарат является отжимом илово-сульфидной грязи Сакского 
озера, концентрация минеральных веществ в нем составляет порядка 

150 г/л. «Биоль» разводили в соотношении 1:5. Дети удерживали рас-
твор в ротовой полости в течение 1 минуты 2 раза в день после чистки 
зубов на протяжении 7 дней. Оценивали эффект лечебных мероприя-
тий по динамике значений индекса гигиены Green-Vermillion (OHI-S, 
1964), индекса воспаления десны (РМА), индекса кровоточивости зу-
бодесневых сосочков (PBI по Saxer и Muhlemann, 1975). 

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е  
Данные по исследованию представлены в таб-

лице 1. 
Полоскания раствором «Биоль» переносились 

детьми хорошо, побочных эффектов не выявлено. 
Дети, имевшие опыт использования раствора хлор-
гексидина 0,05 %, отмечали более комфортное при-
менение грязевого раствора с точки зрения вкусо-
вых качеств и послевкусия. 

 
Т а б лиц а  1  

 
Динамика параклинических индексов (М±m) детей с хроническим катаральным гингивитом на фоне санаторно-курортного лечения 
 

Показатель ГС(n=42) ОГ (n=23) 
OHI-S до лечения 1,83 ± 0,7 1,89 ± 0,75 

после лечения 0,63 ± 0,45*** 0,3 ± 0,24***/°°° 
РМА, % до лечения 27,24±1,61 26,21 ± 0,73 

после лечения 7,86±0,02** 3,52±0,13***/°° 
PВI до лечения 1,3±0,24 1,25±0,05 

после лечения 0,63±0,02*** 0,41±0,02***/° 
 
Примечания: ** – достоверность отличий в сравнении с показателем до лечения, р<0,01;  
         *** – достоверность отличий в сравнении с показателем до лечения, р<0,001; 
             ° – достоверность отличий между показателями ГС и ОГ, р<0,05; 
            °° – достоверность отличий между показателями ГС и ОГ, р<0,01; 
          °°° – достоверность отличий между показателями ГС и ОГ, р<0,001. 
 
До начала лечения ХКГ исходный уровень значе-

ний индекса OHI-S детей в ОГ и ГС соответствовал 
«неудовлетворительному» (1,89±0,75 баллов и 
1,83±0,7 соответственно). Подавляющее большин-
ство детей имели обильные мягкие зубные отложе-
ния, не умели правильно чистить зубы. Твердые 
зубные отложения (зубной камень) не выявлены. 
Только 12 (32,41 %) детей регулярно чистили зубы 
утром и вечером; 18 (48,67 %) чистили зубы один 
раз в день; 7 (18,92 %) чистили зубы «время от вре-
мени», нерегулярно. После окончания лечения ХКГ 
в ГС и ОГ показатель снизился (р<0,001) и был на 
уровне «хорошего».  

Значения индекса РМА до начала лечения ХКГ в 
группах наблюдения соответствовали легкой сте-
пени тяжести гингивита. При этом показатель при-
ближался к верхнему пограничному значению и со-
ставлял 27,24±1,61 %. Детальный анализ получен-
ных данных показал, что редукция индекса РМА у 
больных ОГ составляла 86,57 %, в ГС – 71,15 %. 
При лечении ХКГ по предложенной нами схеме по-
казатель РМА был более динамичен в ОГ на 
15,42 %, что свидетельствовало о более эффектив-
ности препарата «Биоль» в сравнении с раствором 
хлоргексидина 0,05 %. 

Индекс PBI в группах наблюдения имел вектор-
ность изменения, аналогичную для OHI-S и РМА. 
После проведенного лечения показатель досто-
верно снизился в обеих группах наблюдения 
(р<0,001), был более значим в ОГ в сравнении с ГС 

(р<0,05). У детей ОГ кровоточивость десны, в ос-
новном, купировалась через 1-2 дня после начала 
полосканий «Биоль», в то время как у больных ГС 
– на 3-5 день от начала лечения. 

Следует отметить, что значения параклинических 
индексов после лечения ХКГ в целом в группах 
наблюдения не достигали нулевых значений. Это 
объясняется, с одной стороны, индивидуальными 
особенностями строения зубочелюстной системы 
некоторых детей (аномалии положения зубов и при-
куса). С другой стороны, причиной может быть не-
достаточный уровень мотивации ребенка в данном 
возрастном периоде (8-10 лет) при отсутствии 
строго контроля чистки зубов взрослыми (в сана-
торно-курортных условиях – врачом-стоматологом, 
медицинской сестрой, воспитателем)  

В ы в о д ы  
Проведенные исследования показали, что лече-

ние ХКГ у детей 8-10 лет с использованием полос-
каний отжима лечебной грязи Сакского озера – пре-
парата «Биоль», позволяют снизить степень выра-
женности воспаления десны, добиться локализа-
ции клинических проявления гингивита в короткие 
сроки лечения. При диагностике ХКГ в детском 
возрасте необходима консультация врача стомато-
лога-ортодонта. При обучении данного контин-
гента больных необходимо повысить уровень моти-
вации к проведению гигиенических мероприятий 
стоматологического характера.  
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THE USE OF ULTRASOUND IN ENDODONTIC TREATMENT OF TEETH WITH 
DESTRUCTIVE FORMS OF PERIODONTITIS IN THE ACUTE STAGE AND APICAL 
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Р Е З Ю М Е  

Цель. Разработать методику оптимизации очистки корневого канала с деструктивными формами периодонтита и апикальной резорб-
цией корня путем доставки ирригантов в корневой канал и их активации посредством ультразвуковых колебаний. Материал и методы. 
Было пролечено 48 зубов с различными формами деструктивного периодонтита в стадии обострения с частично и сильно разрушенной 
апикальной констрикцией. Во всех зубах в первое посещение каналы были обработаны 25 файлами с 04 конусностью с целью макси-
мальной эвакуации содержимого и облегчения ирригации. После окончания формирования системы корневого канала проводили фи-
нальную медикаментозную обработку, чередуя использование NaОCl 5,25 % и 3 % перекиси водорода с последующей активацией эн-
доактиватором, канюлю которого так же вводили на всю рабочую длину. Ускорить очищение канала можно используя ультразвуковые 
колебания. Результаты и обсуждение. Качественно проведенная механическая и медикаментозная обработка корневых каналов позво-
лила при медикаментозной обработке в 100 % случаев избежать гипохлоридной аварии и подготовить каналы для последующей каче-
ственной трехмерной обтурации корневыми пломбировочными материалами. Выводы. Разработанная методика улучшает очистку кор-
невого канала по сравнению со стандартной техникой ирригации корневого канала. Эффективная доставка ирригантов в корневой канал 
и его активация посредством ультразвуковых колебаний являются одним из важнейших факторов, влияющих на качественную трех-
мерную обтурацию и успех эндодонтического лечения в целом. 
Ключевые слова: периодонтит, обработка корневых каналов, эндоактиватор. 

S U M M A R Y 

Target. To develop a technique for improving the cleaning of the root canal with destructive forms of periodontitis and apical root resorption by 
delivering irrigants to the root canal and activating them by means of ultrasonic vibrations. Material and methods.48 teeth with various forms of 
destructive periodontitis in the acute stage with partially and severely destroyed apical constriction were treated. In all treated teeth on the first visit, 
the canals were processed with 25 files with a 04 taper in order to maximize the evacuation of the contents and facilitate irrigation. At the end of 
the formation of the root canal system, the final drug treatment is carried out, alternating the use of NaОCl 5,25 % and 3 % hydrogen peroxide, 
followed by activation with an endoactivator, the cannula of which is also inserted to the entire working length. You can speed up the cleaning of 
the canal using ultrasonic vibrations. Results and discussion. High-quality mechanical and drug treatment of root canals made it possible to avoid a 
hypochlorite accident in 100 % of cases during drug treatment and prepare the canals for subsequent high-quality three-dimensional obturation with 
root filling materials. Conclusions. The developed technique improves root canal cleaning compared to the standard root canal irrigation technique. 
Effective delivery of irrigants to the root canal and its activation by means of ultrasonic vibrations are one of the most important factors affecting 
the quality of three-dimensional obturation and the success of endodontic treatment in general.  
Key words: periodontitis, root canal treatment, endoactivator. 

В в е д е н и е  
Стоматологические заболевания имеют довольно 

большую распространенность среди населения [1]. 
Физиотерапевтические методы широко использу-
ются в диагностике, лечении и профилактике сто-
матологических заболеваний [2, 3]. В частности, 
они применяются при лечении воспалительных 
процессов зубов. Например, вэндодонтии исполь-
зуют физиотерапевтические методы для оказания 
такого воздействия, как бактерицидное (бактерио-
статическое), способствующее отторжению некро-
тизированных тканей [4]. Использование соответ-
ствующего физиотерапевтического оборудования 
позволяет решать задачи оказания стоматологиче-
ской помощи в разнообразных клинических ситуа-
циях [5]. При лечении периодонтитов физические 

методы лечения применяются или самостоятельно, 
или в комплексной терапии с другими методами [6, 
7].  

Одной из важных задач стоматологии является раз-
работка немедикаментозных методов, способствую-
щих повышению эффективности эндодонтического 
лечения апикальных формам периодонтита [8]. Фи-
зиотерапевтические методы, включенные в раннее 
комплексное лечение пациентов с апикальными фор-
мами периодонтита, ускоряют реабилитацию и пре-
дупреждают развитие различных осложнений. 

Качественная механическая и медикаментозная 
обработка корневых каналов является залогом 
успеха эндодонтического лечения. Международная 
организация стандартов (ISO) определяет характе-
ристики эндодонтических инструментов и материа-
лов [9]. Для очистки корневого канала и облегчения 
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дезинфекции в эндодонтической практике исполь-
зуют ультразвуковую энергию. Антибактериальный 
эффект пассивного ультразвука связан с акустиче-
скими потоками (микропотоками) и кавитацией уве-
личивающих биохимическую активность ирриган-
тов и создающих максимальный эффект при его при-
менении. Для этих целей необходимо использовать 
эндоактиватор, улучшающий проникновение рас-
твора и механическую очистку по сравнению с само-
стоятельной ирригацией шприцем и эндоиглой, зна-
чительно снижая риск экструзии ирригантов за 
апекс. При этом ультразвуковой файл должен совер-
шать свободные движения в растворе. Гидродинами-
ческая активация усиливает проникновение, цирку-
ляцию и текучесть ирригантов в системе корневых 
каналов. 

На сегодняшний день лечение зубов с деструк-
тивными формами периодонтита в стадии обостре-
ния и в частности зубов с крупными очагами ре-
зорбции в области апикального отверстия представ-
ляют для клинициста особую сложность, как в вы-
боре тактики лечения, так и в его реализации. Ак-
туальной является разработка методики инструмен-
тально-медикаментозного воздействия на корневые 
каналы, гарантирующая благоприятный исход и в 
менее сложных ситуациях.  

Цель. Разработать методику улучшения очистки 
корневого канала с деструктивными формами пери-
одонтита и апикальной резорбцией корня путем до-
ставки ирригантов в корневой канал и их активации 
посредством ультразвуковых колебаний. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
Эндодонтическое лечение проводили пациентам, диагноз которых 

соответствовал кодам шифра МКБ-10: К04.5-К04.8, кодам К03.3 Пато-
логическая резорбция зубов и К03.39 Патологическая резорбция зубов 
неуточненная (МКБ-С), «Болезни пульпы и периапикальных тканей. 
Периодонтит. Обострившийся хронический периодонтит постоянных 
зубов» код МКБ-10 и диагнозам классификации И. Г. Лукомского: 
обострение хронического периодонтита (гранулирующего и грануле-
матозного). Для уточнения диагноза использовали рентгенологиче-
ские методы обследования [10]. Было пролечено 48 зубов (17 на верх-
ней челюсти и 31 – на нижней челюсти), из них резцов – 5 (централь-
ных – 2, боковых – 3), клыков – 3, премоляров – 11 и моляров – 29 с 
различными формами деструктивного периодонтита в стадии обостре-
ния с частично и сильно разрушенной апикальной констрикцией. Зубы 
лечили согласно предложенной методике. Разрушение апикальной 
констрикции произошло в результате резорбции апикальной части 
корня зуба воспалительного генеза. Верификацию размеров апикаль-
ного отверстия при отсутствии радиовизиографа и КЛКТ проводили, 
используя метод расчета размера апикального отверстия при помощи 
гуттаперчевого штифта. Для этой цели использовали гуттаперчевые 
штифты 25.06 [11]. 

Методика эндодонтического лечения зубов с деструктивными фор-
мами периодонтита в стадии обострения, в том числе в зубах с резорб-
цией тканей корня, заключается в следующем. После наложения коф-
фердама, с целью создания асептических условий, формируют эндо-
донтический доступ и производят эвакуацию содержимого корневых 
каналов. Для предотвращения распространения инфекции рекоменду-
ется производить обработку корневого канала сначала в шеечной трети 
по методике «crowndown». Инструментальная обработка корневого ка-
нала корня с обширными деструктивными изменениями проводится до 
дентино-цементной границы, которая чаще всего совпадает с рентге-
нологической. Протокол инструментальной обработки включает в 
себя использование файла 20.07 в коронковой и средней части корне-
вого канала и финишного файла 25.04 на всю рабочую длину незави-
симо от размера апикального отверстия. Во всех пролеченных зубах в 
первое посещение каналы были обработаны 25 файлами с 04 конусно-
стью с целью максимальной эвакуации содержимого и облегчения ир-
ригации. Для достижения пассивной ирригации на всю рабочую длину 
необходимо расширить корневой канал не менее 25 файла 04 или 06 
конусности, что позволит ввести ирригационный раствор, не доходя 
1 мм до конца рабочей длины. Для антисептической обработки, как 
предлагается в Клинических протоколах, был использован подогретый 
до 35-40°C5,2 % раствор гипохлорита натрия (NaОCl) Российской 
фирмы «ТехноДент» по ТУ9391-001-67200978-2010 [12]. 

По окончанию формирования системы корневого канала прово-
дится финальная медикаментозная обработка, чередуя использование 

гипохлорита натрияNaОCl 5,25 % и 3 % перекиси водорода с последу-
ющей активацией эндоактиватором, канюля которого также вводится 
на всю рабочую длину. Обработка производится до прекращения пе-
нообразования после применения NaОCl, что свидетельствует об 
очистке канала от органических остатков и прекращении химической 
реакции. Заключительным этапом является введение в корневой канал 
40 % лимонной кислоты на одну минуту с активацией для устранения 
смазанного слоя, раскрытия дентинных канальцев с последующим 
внесением NaОCl и очистки канала от ирригантов перекисью водо-
рода. В среднем на один канал приходилось 5-7 мл NaОCl, 2 мл лимон-
ной кислоты и 5 мл перекиси водорода. Канал высушивают аспираци-
онной насадкой и бумажными пинами и заполняют препаратами с гид-
роокисью кальция. Зуб закрывают герметичной пломбой на 1,5-2 не-
дели. После антисептической обработки корневых каналов их запол-
няли Апексдентом (ТУ 9391-071-45814830-2001), содержащим гидро-
окись кальция, которая создает высокий уровень среды (рН=12,5). По-
лость зуба герметично закрывали Уницемом фирмы «ВладМива» (ISO 
10993-11-2011, ГОСТ Р 52770-2007). Через две недели, при отсутствии 
признаков воспаления, пациентам проводили пломбирование корне-
вых каналов с использованием эндогерметика – Акросила, повторяя 
при этом протокол очистки корневого канала. Лечение продолжали до 
получения положительного клинического результата: не наблюдалось 
обострения воспалительного процесса, зуб выдерживал функциональ-
ную нагрузку, состояние костной ткани в периапикальной области сви-
детельствовало о стабилизации процесса. 

Р е з у л ь т а т ы  
Качественно проведенная механическая и меди-

каментозная обработка корневых каналов по пред-
ложенной методике позволила при медикаментоз-
ной обработке в 100 % случаев избежать гипохло-
ридной аварии. Все зубы с хроническими формами 
периодонтита в стадии обострения были герме-
тично закрыты с внесением кальцийсодержащего 
препарата для временного пломбирования корне-
вых каналов в первое посещение. При этом не было 
ни одного случая обострения воспалительного про-
цесса за время пребывания пациента с временной 
пломбой. Данная методика позволила подготовить 
каналы для проведения качественной трехмерной 
обтурации корневыми пломбировочными материа-
лами на постоянной основе. 

Обсуждение 
При проведении инструментальной обработки 

желательно использовать конусные инструменты, 
позволяющие добиться максимально быстрой и эф-
фективной эвакуации содержимого с облегчением 
доступа к апикальной трети [13]. Единственной це-
лью инструментальной обработки является прове-
дение медикаментозной обработки, таким образом 
можно использовать инструменты как 06, так и 02 
конусности. Следовательно, критерием успешно-
сти является не конечный размер файла, а создание 
условий для ирригации. 

Систему корневых каналов следует рассматри-
вать, как полость с большим количеством ответвле-
ний. Следовательно, добиться равномерной ин-
струментальной обработка невозможно. Ирригаци-
онные растворы могут оказать существенную по-
мощь в ходе эндодонтического лечения, за счет 
бактерицидного эффекта и создания благоприят-
ных условий для герметичного пломбирования кор-
невых каналов [14].Единственным способом разру-
шить структуру биопленки является медикаментоз-
ное воздействие NaОCl высокой концентрации. 
Минимальный размер ирригационной иглы 0,3 мм 
и поверхностное натяжение гипохлорита натрия 
48,90 мДж/м2 не позволяет проникнуть раствору в 
канал размером менее 0,25 мм [15]. При размере ре-
зорбции 1,5-2 мм все стенки обработать инструмен-
тально невозможно и высок риск выведения ирри-
гационного раствора за верхушку корня в периапи-
кальное пространство. Важным аспектом являлось 
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проведение медикаментозной обработки ирригаци-
онной иглой с боковым отверстием введенной на 
всю рабочую длину. Гидростатическое давление 
со стороны периодонта и стенок канала не позво-
ляет попасть ирригационному раствору за пре-
делы корневого канала при медленном введении 
раствора. Поскольку давление внутри системы 
корневых каналов не может быть увеличено, 
можно ускорить очищение, повысив концентра-
цию и температуру, а также используя ультразву-
ковые колебания [16]. Для усиления бактерицид-
ных свойств был использован подогретый раствор 
NaОCl [17]. Использование эндоактиватора позво-
ляет добиться проникновения гипохлорита натрия в 
ответвления и полноценного контакта со стенками 

корневого канала. Чередование NaОCl 5,25 % и 3 % 
перекиси водорода с эндоактивацией способствует 
очистке корневого канала от разрушенной био-
пленки и бактерий, находящихся в свободном состо-
янии.  

В ы в о д ы  
Разработанная методика улучшает очистку корне-

вого канала по сравнению со стандартной техникой 
ирригации корневого канала. Эффективная до-
ставка ирригантов в корневой канал и его активация 
посредством ультразвуковых колебаний являются 
одним из важнейших факторов, влияющих на каче-
ственную трехмерную обтурацию и успех эндодон-
тического лечения в целом.  
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Р Е З Ю М Е 

В данном обзоре исследуется связь между уровнем витамина D и нарушениями сна. Существуют доказательства того, что вита-
мин D участвует в различных нейрохимических механизмах, участвующих в регуляции сна, и главным образом в серотонинер-
гических и дофаминергических путях. Цель нашего исследования – изучить связь между витамином D и нарушениями сна у 
детей дошкольного возраста без сопутствующей патологии. Материалы и методы. С января 2020 по январь 2022 на базе ГБУЗ 
РК «Алуштинская ЦГБ» было обследовано 97 детей в возрасте от 5 лет – 52 (54 %) ребенка до 6 лет – 45 (46%) детей, у которых 
не было сопутствующей соматической патологии на момент обследования, генетический и перинатальный анамнез не отягощен. 
На основании анализа результатов анкеты по нарушениям сна установлено, что наиболее часто встречаемыми изменениями были 
парасомнии – у 31 (32%) ребенка, ночные пробуждения – у 28 (29%) детей, сопротивления отходу ко сну – у 26 (27%) пациентов. 
Результаты свидетельствуют о взаимосвязи между дефицитом витамина D у детей и нарушениями сна. Выводы. Дефицит вита-
мина D у детей был связан с объективно измеряемым уменьшением продолжительности сна и снижением качественных харак-
теристик сна. Кроме того, дефицит витамина D был связан с задержкой отхода ко сну, что позволяет предположить, что витамин 
D и циркадный ритм могут быть связаны. Будущие проспективные исследования у детей позволят установить структуру изме-
ненного сна, гуморальную регуляцию и адаптацию детского организма в условиях дефицита витамина D. 
Ключевые слова: витамин D, сон; парасомнии, нарушение засыпания. 

S U M M A R Y 

This review explores the relationship between vitamin D and sleep disorders. There is evidence that vitamin D is involved in various 
neurochemical mechanisms involved in sleep regulation, and mainly in serotonergic and dopaminergic pathways. The aim of our study is 
to study the relationship between vitamin D and sleep disorders in preschool children without concomitant pathology. Materials and meth-
ods. From January 2020 to January 2022, 97 children aged from 5 years – 52 (54%) children to 6 years – 45 (46%) children who had no 
concomitant somatic pathology at the time of examination, genetic and perinatal anamnesis was not burdened were examined on the basis 
of the State Medical Institution of the Republic of Children Hospital. Based on the analysis of the results of the questionnaire on sleep 
disorders, it was found that the most common changes were parasomnia – in 31 (32%) children, night awakenings in 28 (29%) children, 
resistance to going to sleep – in 26 (27%) patients. The results indicate a strong relationship between vitamin D deficiency in children and 
sleep disorders. Conclusions: Vitamin D deficiency in children was associated with an objectively measurable decrease in sleep duration 
and a decrease in sleep quality characteristics. In addition, vitamin D deficiency has been associated with delayed bedtime, suggesting that 
vitamin D and circadian rhythm may be related. Future prospective studies in children will allow us to establish the structure of altered 
sleep, humoral regulation and adaptation of the child's body in conditions of vitamin D deficiency.  
Key words: vitamin D, sleep; parasomnia, sleep disturbance. 

Проблемы со сном могут наблюдаться в разные 
возрастные периоды. В мире распространенность 
нарушений сна у дошкольников колеблется в преде-
лах 25-50 %, а среди детей школьного возраста – в 
пределах 20-30 % [1]. 

В Российской Федерации нарушения сна у детей 
являются актуальной проблемой современной пе-
диатрии и неврологии, поскольку отмечаются часто 
– у 34 % детей в возрасте до 2,5 лет, у 25 % – в воз-
расте 3-5 лет и у 13,6 % в возрасте 6 лет [2].

Расстройства сна у детей не только приводят к 
ухудшению дневного самочувствия, эмоциональ-
ного фона, работоспособности, когнитивных функ-
ций и поведенческих проблем, школьной успевае-
мости, но и сопряжены с нарастающим риском раз-
вития соматической патологии. Среди нарушений 
сна в детском возрасте преобладают сноговорение 
– 84 %, ночное пробуждение – 60 %, бруксизм –

45 %, ночные страхи – 39 %, ночной энурез – 25 %, 
трудности засыпания – 16 %, храп – 14 %, ритмиче-
ские движения – 9 %, обструктивное апноэ сна – у 
3 % [3]. 

В Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) нарушения сна представлены 
в следующих рубриках [4]: 

Расстройства сна (G47): G47.0 – Нарушения засы-
пания и поддержания сна (бессонница). G47.1 – 
Нарушения в виде повышенной сонливости (гипер-
сомния). G47.2 – Нарушения цикличности сна и 
бодрствования. G47.3 – Апноэ во сне (центральное, 
обструктивное). G47.4 – Нарколепсия и катаплек-
сия. G47.8 – Другие нарушения сна (синдром 
Клейне – Левина). G47.9 – Нарушение сна неуточ-
ненное. 

Расстройства сна неорганической этиологии (F 
51): F51.0 – Бессонница неорганической этиологии. 
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F51.1 – Сонливость (гиперсомния) неорганической 
этиологии. F51.2 – Расстройство режима сна и 
бодрствования неорганической этиологии. F51.3 – 
Снохождение (сомнамбулизм). F51.4 – Ужасы во 
время сна (ночные ужасы). F51.5 – Кошмары. F51.8 – 
Другие расстройства сна неорганической этиологии. 
F51.9 – Расстройство сна неорганической этиологии 
неуточненное (эмоциональное расстройство сна). 
Также в МКБ-10 выделяется апноэ во сне у новорож-
денных (P28.3) и пиквикский синдром (E66.2). 

Международная классификация расстройств сна 
включает следующие разделы [5]: 

1. Инсомнии. 
2. Расстройства дыхания во сне. 
3. Гиперсомнии центрального происхождения, не 

связанные с расстройством циркадного ритма сна, 
расстройством дыхания во сне или нарушенным по 
другим причинам ночным сном. 

4. Расстройства циркадного ритма сна. 
5. Парасомнии. 
6. Расстройства движения во сне. 
7. Отдельные симптомы, варианты нормы и не-

определенные варианты. 
8. Другие расстройства сна. 
Взаимосвязь нарушений сна и уровня витамина D 

у взрослых изучалась в течении нескольких десяти-
летий и разработаны протоколы лечения и коррек-
ции патологического изменения сна [6].  

Дефицит витамина D – глобальная эпидемия, ко-
торая, по оценкам, затрагивает более миллиарда че-
ловек во всем мире, включая детей. Согласно опре-
делению Всемирной организации здравоохране-
ния, можно определить следующие категории со-
держания витамина D: дефицит (<20 нг/мл); недо-
статочность (от 20 до 29 нг/мл); и достаточность 
(≥30 нг/мл) [7].  

В последнее время все большее число исследова-
ний показывают связь между витамином D и сном. 
Низкая концентрация 25(OH)D в сыворотке крови 
является универсальным фактором риска различ-
ных заболеваний и у детей, и у взрослых [8]. 

Точный механизм, с помощью которого витамин D 
влияет на регуляцию сна, все еще неясен, ключом к 
этой связи, по-видимому, является экспрессия рецеп-
торов витамина D в областях ствола мозга, которые 
участвуют в регуляции сна. Витамин D играет ключе-
вую функцию в регуляции серотонинергического 
пути и в выработке мелатонина, подтверждая важ-
ность витамина D для сна, а также для регуляции 
настроения. Следует отметить, что серотонинергиче-
ская система вовлечена в регуляцию цикла сон-бодр-
ствование через рецепторы витамина D в областях 
ствола мозга. С другой стороны, витамин D играет 
важную функцию в дофаминергической системе, 
участвуя в регуляции развития и функционирования 
нервной системы и формирования фаз сна [9]. 

В педиатрической популяции представлено не-
сколько исследований, посвященных взаимосвязи 
дефицита витамина D и нарушений сна. 

Цель нашего исследования – изучить связь между 
витамином D и нарушениями сна у детей дошколь-
ного возраста без сопутствующей патологии. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
Дети с различными нарушениями сна, включались в исследование с 

письменного согласия родителей. С января 2020 г. по январь 2022 г. на 

базе ГБУЗ РК «Алуштинская ЦГБ» было обследовано 97 детей в воз-
расте от 5 лет – 52 (54 %) ребенка до 6 лет – 45 (46 %) детей, у которых 
не было сопутствующей соматической патологии на момент обследо-
вания, генетический и перинатальный анамнез не отягощен. Распреде-
ление по гендерному признаку равномерное: девочки – 44 (45 %) ре-
бенка, мальчики – 53 (55 %) пациента. Использованы следующие ме-
тоды исследования: общеклинические, психоневрологические (шкала 
оценки нарушения сна – CSHQ), лабораторные (определение 25(OH)D 
в сыворотке крови) и статистический анализ полученных данных. На 
момент исследования дети не получали витамин D и витаминные ком-
плексы, которые его содержат. 

Кельмансон И. А. (2017) перевел и разработал русскоязычную 
версию стандартизованного опросника Child’s Sleep Habits 
Questionnaire (CSHQ), предназначенного для выявления расстройств 
сна у детей дошкольного и школьного возраста на основе анкетиро-
вания родителей. 

Родителей попросили ответить на вопросы из анкеты по наруше-
ниям сна Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) – стандартизи-
рованный и широко используемый опросник для детей в возрасте от 4 
до 7 лет с хорошими психометрическими характеристиками. Родители 
отвечали на 40 вопросов, отражающих основные клинические жалобы 
на сон по трехбалльной шкале. Пункты сгруппированы по восьми об-
ластям сна: сопротивление отходу ко сну, задержка наступления сна, 
продолжительность сна, беспокойство во сне, ночные пробуждения, 
парасомнии, нарушение дыхания во сне и дневная сонливость.  

Исследования проводились в соответствии с международными мо-
рально-этическими нормами и положениями Хельсинкской деклара-
ции (июнь 1964 г., с изменениями 2013 г.), Международного кодекса 
медицинской этики (1983 г.), соответствуют требованиям Добросо-
вестной лабораторной практики (GLP), а также законодательству Рос-
сийской Федерации. 

Р е з у л ь т а т ы  
На основании анализа результатов анкеты по 

нарушениям сна установлено, что наиболее часто 
встречаемыми изменениями были парасомнии – у 
31 (32 %) ребенка, ночные пробуждения – у 28 
(29 %) детей, сопротивления отходу ко сну – у 26 
(27 %) пациентов. У меньшего числа детей отме-
чались: нарушения продолжительности сна – 8 
(9 %) и беспокойство во сне – 2 (3 %). Нарушение 
дыхания во сне, дневная сонливость и задержка 
наступления сна отсутствовали в данной возраст-
ной группе. Гендерные различия при анализе ви-
дов нарушения сна не отмечались в группе обсле-
дованных детей. Установлено, что средний уро-
вень 25-гидроксивитамина D в группе обследован-
ных детей составил 18,2±8,9 нг/мл. При этом не 
было обнаружено достоверных различий между 
различными возрастными группами детей. В этом 
исследовании статус витамина D оценивался как 
оптимальный (уровни 25-гидроксивитамина D бо-
лее 30 нг/мл), умеренный дефицит (20-30 нг/мл), 
выраженный дефицит (10-20 нг/мл) и тяжёлый де-
фицит (менее 10 нг/мл). Тяжёлый дефицит вита-
мина D был установлен у 5 (6 %) детей, выражен-
ный дефицит – у 34 (35 %) обследованных, уме-
ренный дефицит (20-30 нг/мл) – у 47 (48 %) детей. 
Таким образом, в когорте обследованных нами де-
тей от 5 до 6 лет адекватно обеспечены витамином 
D 11 (11 %) детей. 

У детей с дефицитом витамина D общее время 
сна было значительно меньше среднестатистиче-
ских норм (470,3±35,6 минут против 420,3±61,7 ми-
нут; Р=0,004). Умеренный дефицит витамина D до-
стоверно связан с сопротивлением отхождения ре-
бенка ко сну (r=0,62; р=0,001). Выраженный дефи-
цит витамина D достоверно связан с ночными про-
буждениями ребенка (r=0,59; P=0,001). Парасомнии 
требуют более глубокого изучения, роль дефицита 
витамина D не была подтверждена сильными кор-
реляционными связями, которые составили r=0,42; 
р=0,001 и r=0,31; р=0,001 с выраженным и тяжелым 
дефицитом соответственно. 
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Обсуждение 
Рандомизированные исследования подтвердили 

связь между значительным снижением уровня 25-
гидроксивитамином D (25(OH)D) и сокращением 
продолжительности сна до 40 % у детей дошколь-
ного возраста [10]. 

Ученые Британской ассоциации сомнологов про-
анализировали антропометрические измерения, 
уровни витамина D и липидов в сыворотке крови, 
структуру сна у детей с изменениями сна. Почти 
треть (32,8 %) испытуемых страдали от недостатка 
сна (продолжительность сна < 9 ч в сутки), в тоже 
время 30,3 % испытывали недостаток витамина D 
(уровень в сыворотке крови < 20 нг/мл). В этом ис-
следовании наблюдалась небольшая корреляция 
между продолжительностью сна и концентрацией 
витамина D (r=0,11; р<0,05) [11, 12]. 

Учитывая полученные нами результаты, можно 
предположить, что уровень витамина D может быть 
потенциальным биомаркером бессонницы или не-
достатка сна у детей. 

Al-Shawwa B. et al. (2022) исследовали взаимо-
связь между архитектурой сна и статусом витамина 
D у детей. Они провели ретроспективное когортное 
исследование с участием 39 пациентов в возрасте 
от 2 до 10 лет (средний возраст 6,6 года) в детской 
больнице в течение 1 года. Они включали детей, ко-
торые прошли лабораторную ночную полисомно-
грамму и измеряли уровень 25(OH)D, полученный 
в течение 120 дней после исследования сна. Два-
дцать детей (51 %) страдали дефицитом витамина 
D (уровень 25(OH)D < 30 нг/мл) и имели снижение 
времени сна (470,3±35,6 мин против 420,3±61,7 
мин; р=0,004) и низкое качество сна (91,9±5,6 % 
против 84,5±9,5 %; р=0,015) по сравнению с 
детьми, получавшими достаточное количество ви-
тамина D. Кроме того, дети с дефицитом витамина 

D ложились спать позже в будние дни (21:02±1:01 
ч. по сравнению с 20:19±0:55 ч.; р=0,037) и более 
позднее время отхода ко сну в выходные 
(21:42±0:59 ч. против 20:47±1:08 ч.; р=0,016) [14, 
15]. 

Результаты нашего исследования также свиде-
тельствуют о взаимосвязи между дефицитом вита-
мина D у детей и нарушениями сна, что подтвер-
ждено наличием сильных корреляционных связей: 
умеренный дефицит витамина D достоверно связан 
с сопротивлением отхождения ребенка ко сну 
(r=0,62; р=0,001). Выраженный дефицит витамина 
D достоверно связан с ночными пробуждениями ре-
бенка (r=0,59; р=0,001). 

З а к л ю ч е н и е  
Исследование продемонстрировало, что витамин 

D играет как прямую, так и косвенную роль в регу-
ляции продолжительности и качества сна у детей 
дошкольного возраста. Концентрация витамина D < 
20 нг/мл связана с более высоким риском наруше-
ний сна у детей. Данный вопрос требует более де-
тального изучения, с проведением полисонографи-
ческого исследования и оценки гуморальной регу-
ляции сна, для понимания изменений структуры 
сна у детей. Следовательно, необходимы высокока-
чественные проспективные когортные исследова-
ния и хорошо спланированные рандомизированные 
контролируемые исследования, чтобы подтвердить 
взаимосвязь различных нарушений сна и дефицита 
витамина D у детей дошкольного возраста. Помимо 
всего прочего, следует оценить ответные реакции 
организма на проводимые лечебные мероприятия, 
связанные с нутритивной поддержкой, климатоле-
чением, адекватной двигательной нагрузкой, баль-
нео- и грязелечение, нейро-психологическую кор-
рекцию и пр. 
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Р Е З Ю М Е  

Рекомендации представляют технологию применения физиотерапевтических воздействий, климатических факторов, биологиче-
ски активных веществ крымских растений и функциональных продуктов питания в составе комплексного восстановительного 
лечения у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), гипертонической болезнью (ГБ), церебральным атеросклерозом 
(ЦА) и болезнями органов дыхания (БОД). Представленные методики обладают высокой эффективностью в отношении синдро-
мов, являющихся целью лечебно-реабилитационных воздействий. Методические рекомендации разработаны и составлены в со-
ответствии с «Порядок организации медицинской реабилитации взрослых» (Приказ МЗ РФ от 31 июля 2020 г. № 788н) и Стан-
дартами санаторно-курортного лечения (Приказы Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 
2004 г. №№ 212, 221 и 222 и от 23 ноября 2004 г. № 276). Рекомендации предназначены для врачей медицинских организаций. 
Ключевые слова: синдром, физиотерапия, медицинская реабилитация, санаторно-курортное лечение. 

S U M M A R Y 

The recommendations present a technology for the use of physiotherapeutic influences, climatic factors, biologically active substances of 
Crimean plants and functional foods as part of complex rehabilitation treatment in patients with coronary heart disease (CHD), arterial 
hypertension (AH), cerebral atherosclerosis (CA) and lung diseases (LD). The presented methods are highly effective in relation to syn-
dromes that are the goal of therapeutic and rehabilitation effects. Methodological recommendations have been developed and compiled in 
accordance with: "Order of the organization of medical rehabilitation of adults" (Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
of July 31, 2020 № 788n) and Standards of health resort treatment (Orders of the Ministry of Health and Social Development of the 
Russian Federation of November 22, 2004 № 212, 221 and 222 and of November 23, 2004 № 276). The recommendations are intended 
for physicians of medical organizations. 
Key words: syndrome, physiotherapy, medical rehabilitation, health resort treatment. 

В в е д е н и е  
Среди приоритетных направлений современной 

мировой и отечественной медицины, в течение по-
следних двух десятилетий все возрастающую акту-
альность приобретает проблема медицинской реа-
билитации (МР) пациентов с соматическими забо-
леваниями. По сведению последних данных Рос-
стата (за 2019 г.), в России в составе общей заболе-
ваемости большую долю составляют болезни орга-
нов дыхания – БОД (25,1 %), ишемическая болезни 
сердца – ИБС (3,4 %), гипертоническая болезнь – 
ГБ (6,7 %) и церебральный атеросклероз – ЦА 

(3 %). Наиболее распространенными формами 
среди БОД являются хронический бронхит, бронхи-
альная астма и хроническая обструктивная болезнь 
легких, имеющие близкие реабилитационные про-
граммы. Согласно Приказа МЗ РФ № 1029н от 
28.09.2020 г., в перечень медицинских показаний 
для санаторно-курортного лечения и медицинской 
реабилитации в санаторно-курортных организа-
циях (СКО) на климатическом курорте Южного бе-
рега Крыма (ЮБК) включены ведущие соматиче-
ские заболевания, в т.ч. ИБС, ГБ, ЦА и БОД.  

Ключевую роль в решении задач МР, в т.ч. на са-
наторно-курортном этапе, играет развитие системы 
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медицинской реабилитации, определенной прика-
зом МЗ РФ от 31.07.2020 г. № 788н «Об утвержде-
нии порядка организации медицинской реабилита-
ции взрослых» (далее «Порядок МР»), в котором 
сформулированы нормативные требования к МР, 
включая оценку эффективности МР по критериям 
«Международной классификации функционирова-
ния, нарушений жизнедеятельности и здоровья» 
(МКФ) [1, 2]. В соответствии с Порядком МР осу-
ществляются, в частности: а) оценкой морфо-функ-
ционального состояния пациента и факторов, спо-
собствующих или препятствующих проведению 
успешных реабилитационных мероприятий (в т.ч. 
климатических факторов) по критериям МКФ; б) 
определением цели проведения МР и формирова-
ние программы (комплекса) реабилитационных 
воздействий, включая немедикаментозную и лекар-
ственную терапию; в) оценкой достигнутого эф-
фекта МР по критериям МКФ и прогноз на после-
дующие периоды. 

Существенным условием должного выполнения 
Порядка МР является применение положений 
МКФ, которая является международным стандар-
том оценки качества жизни (КЖ) пациентов и ока-
зываемых медицинских услуг. Положения МКФ 
позволяют объективно определить состояние здо-
ровья и нарушенных функций, сформулировать 
прогноз и оценить эффективность проводимых ле-
чебно-реабилитационных мероприятий с использо-
ванием определенных идентификационных крите-
риев. 

В последние годы активно ведется поиск новых 
направлений в решении сложных вопросов МР со-
матических заболеваний. Важную роль в МР могут 
сыграть лечебные курортные факторы (ЛКФ), 
включая физиотерапевтические воздействия, кли-
матические факторы, биологически активные ве-
щества крымских растений и функциональные про-
дукты питания.  

Соматические заболевания характеризуются раз-
витием функциональных отклонений не только со 
стороны наиболее пораженной физиологической 
системы, но и других систем, функционирующих с 
ней в тесном взаимодействии. Все системы орга-
низма формируют гомеостатическое единство, что 
и определяет современные подходы к тестирова-
нию функционального состояния и его коррекции, 
как это предусматривается в критериальной базе 
МКФ. Отмечается высокая степень коморбидности 
заболеваний и патологических синдромов при со-
матической патологии, показанной для санаторно-
курортного лечения и МР. Коморбидность патоло-
гии у лечащихся на курорте ЮБК является одним 
из аргументов для применения синдромно-ориен-
тированного подхода. При таких обстоятельствах 
необходимо оказывать воздействие не только на 
одну ведущую физиологическую систему, а на весь 
комплекс вовлеченных в патологический процесс 
систем. Такой системный подход положен в основу 
МКФ, положения которой являются основой для 
научных исследований и разработки эффективных 
комплексов санаторно-курортной МР. 

Для оценки эффективности МР, применение 
МКФ предполагает осуществление объективной 
оценки клинического состояния пациента с выявле-

нием: функциональных резервов; состояния выс-
ших психических функций и эмоциональной 
сферы; факторов окружающей среды, влияющих на 
исход реабилитационного процесса. В МКФ для 
оценки состояния пациента используются домены 
– практически и теоретически значимый набор вза-
имосвязанных физиологических функций, анато-
мических структур, действий, задач и сфер жизне-
деятельности [1, 2]. Важное значение МКФ придает 
оценке действующих на реабилитанта факторов 
внешней среды, включая климат, который является 
главным лечебным фактором на климатических ку-
рортах. 

В последние годы активно ведется разработка ме-
тодологии качественной и количественной оценки 
функционального состояния реабилитантов с ис-
пользованием критериев МКФ. В «Академическом 
НИИ физических методов лечения, медицинской 
климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова» 
(г. Ялта) разработана и успешно применяется мето-
дика оценки значений ряда доменов МКФ, отража-
ющих функции реабилитантов, которые могут быть 
улучшены в период пребывания пациента в СКО.  

С начала XXI века в отечественной физиотера-
пии, в дополнение к нозологически-ориентирован-
ному, активно развивается новый, синдромно-пато-
генетический подход. Различают следующие 
группы синдромов в процессе синдромно-патогене-
тической физиотерапии: 1) патогномоничные кли-
нико-диагностические синдромы – характеризуют 
устойчивую совокупность признаков, наблюдае-
мых в клинической картине заболевания (парапле-
гия, полиурия и др.); 2) патофизиологические син-
дромы – связанные с потерей физиологическими 
функциональными системами своей адаптивно-
приспособительной роли (аллергия, боль, метабо-
лический синдром, гиперлипидемия, гипертония и 
др.); 3) патоморфологические синдромы – пред-
ставляют собой набор морфологических признаков, 
объединённых в рамках общего патогенеза (корона-
рокардиосклероз, пневмосклероз и др.); 4) этиоло-
гические синдромы – это взаимосвязь клинико-ди-
агностических,  патофизио-логических и патомор-
фологических проявлений, имеющих причинно-
следственную общность (гипертермический син-
дром, стресс-синдром, психосоматические син-
дромы и др.). 

Синдромно-патогенетический подход постули-
рует формирование лечебных воздействий в зави-
симости от выраженности ведущих клинико-пато-
логических синдромов. Этот подход представля-
ется более рациональным и адекватным постулатам 
персонифицированной медицины, так как позво-
ляет подбирать терапию исходя из жалоб и функци-
ональных нарушений у конкретного пациента. В 
процессе МР, в первую очередь, решается задача – 
как улучшить КЖ пациента в настоящее время и в 
ближайшем будущем. Если в процессе диагностики 
симптомы и синдромы – это компоненты, формиру-
ющие образ нозологии, то в процессе реабилитации 
они становятся объектами воздействия. При по-
строении комплексной МР, важно использовать та-
кие сочетания лечебных воздействий, которые эф-
фективно влияют на имеющиеся у пациента син-
дромы, в результате чего восстанавливаются важ-
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ные функции организма, определяющие КЖ паци-
ента (улучшается кровоснабжение, повышается то-
лерантность к физической и умственной нагрузкам 
и к стрессам, и др.). 

Многие синдромы взаимосвязаны и играют сов-
местно важную роль в развитии различных забо-
леваний, что делает обоснованным синдром-ори-
ентированные комплексы в процессе МР для паци-
ентов с различными нозологическими формами. 
Например, получены данные о взаимосвязи воспа-
лительного и гиперлипидемического синдромов 
при различных заболеваниях. Отмечается высокая 
коморбидность заболеваний ИБС, ГБ, ЦА и БОД 
среди лечившихся на курорте ЮБК, которая со-
провождается частым совпадением имеющихся 
клинико-патогенетических синдромов. У пациен-
тов с ГБ имелись сопутствующие ЦА (около 19 %), 
БОД (около 21 %) и ИБС (около 35 %). У пациен-
тов с ИБС имелись сопутствующие ГБ (около 
28 %), ЦА (около 13 %) и БОД (около 1 %). У па-
циентов с БОД имелись сопутствующие ГБ (около 
15 %), ЦА (около 1 %) и ИБС (около 6 %). У паци-
ентов с ЦА имелись сопутствующие БОД (около 
1 %), ИБС (около 27 %) и ГБ (около 30 %). Наблю-
дается тенденция к утяжелению течения основ-
ного соматического заболевания за счет выражен-
ности имеющихся коморбидных синдромов, 
наиболее характерными из которых являются: ме-
таболический синдром (МС), гипертензивный 
синдром (ГС), бронхо-респираторный синдром 
(РС), болевой синдром (БС), дислипидемический 
синдром (ДЛС), гиперкоагуляционный синдром  
(ГКС), астенический синдром (АС), кардио-коро-
нарный синдром (ККС), психо-физиологический 
дистресс-синдром (ДСС), ожирение и воспали-
тельный синдром (ВС).  

В процессе физиотерапии при широком круге 
нозологических форм выделяют также ряд сочета-
ний «синдром – лечебный фактор», характеризую-
щихся устойчивыми доказанными лечебно-реаби-
литационными эффектами [3-5]. Например, при 
различных БОД выделяют респираторный и вос-
палительный синдромы, успешно лечащиеся с ис-
пользованием э.п.УВЧ, ДМВ, тепловых воздей-
ствий и ингаляций. Показана успешная корригиру-
ющая роль физиотерапии и других ЛКФ для неко-
торых сочетаний «синдром – лечебный фактор», 
характеризующихся устойчивыми доказанными 
эффектами: «атерогенный дислипидемический 
синдром (ДЛС) – физические упражнения, лазеро-
терапия», «артериальная гипертензия, гипертен-
зивный синдром (ГС) – физические упражнения, 
центральная импульсная электротерапия», «ожи-
рение и нарушение толерантности к углеводам – 
физические упражнения, электростимуляция, виб-
ротерапия, акупунктура и лечебные минеральные 
воды», «нарушения реологических свойств крови 
и микроциркуляции – низкочастотная магнитоте-
рапия, лазеротерапия», «дорсалгии, болевой син-
дром (БС) – лечебная гимнастика (ЛГ), высокоин-
тенсивная лазерная терапия (HILT), купания в 
море или бассейне», «метаболический и гиперто-
нический синдромы – функциональные продукты 
питания с высококачественными растительными 
белками, полифенолами крымского винограда и 
фукоиданом» [6]. 

В последнее время, в процессе формирования 
программ МР, стали выделять т.н. реабилитацион-
ные синдромы, определяемые как комплекс тесно 
связанных между собой клинико-функциональных 
признаков, не обладающих узкой нозологической 
специфичностью, но являющихся объектами 
успешного применения нозологически независи-
мых реабилитационных воздействий. Домены 
МКФ, комплексно описывающие функциональное 
состояние пациентов, являются, по сути, реабили-
тационными синдромами.  

При осуществлении синдром-ориентированной 
МР представляется обоснованным применение по-
ложений МКФ, которая сформирована из двух ча-
стей. Часть 1 включает функционирование и огра-
ничения жизнедеятельности организма, часть 2 
охватывает факторы внешней среды. МКФ исполь-
зует буквенно-цифровую систему классифицирова-
ния доменов, в которой буквы – b, s, d, e – исполь-
зуются для обозначения функций (b) и структур (s) 
организма, активности и участия (d) и факторов 
окружающей среды (е). Оценка доменов осуществ-
ляется с использованием так называемых «опреде-
лителей, которые отмечают величину уровня здоро-
вья (например, выраженность проблемы)». Оценка 
величины любого домена требует применения хотя 
бы одного определителя.  

Все составляющие МКФ оцениваются с помощью 
единой ранговой шкалы.  

При оценке подбираются подходящие определя-
ющие слова, указанные ниже в скобках (знак x 
стоит вместо кода домена второго или четвертого 
уровня):  

x.0 НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, ничтож-
ные,…)  0–4% 

x.1 ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, сла-
бые,…)               5–24% 

x.2 УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, значи-
мые,…)             25–49% 

x.3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интенсив-
ные,…)  50–95% 

x.4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные,…)                         
96–100% 

Использование критериев МКФ в условиях сана-
торно-курортного этапа МР требует обоснованного 
выбора контролируемых доменов с учетом имею-
щихся у пациента клинико-патогенетических син-
дромов. Для некоторых заболеваний в литературе 
представлены так называемые «базовые наборы 
контролируемых доменов», которые разработаны 
для комплексной медицинской и психо-социальной 
реабилитации преимущественно на 1 и 2 этапах, но 
избыточны для целей МР на санаторно-курортном 
этапе, в условиях ограниченных сроков лечения (от 
14 до 21 дня) и стандартной лечебно-диагностиче-
ской базы в СКО.  

В комплекс лечебных курортных факторов (ЛКФ) 
на ЮБК входит сухой субтропический климат сре-
диземноморско-черноморского типа, который явля-
ется главным фактором успешной МР и системооб-
разующим фактором для курорта. Вопросы ле-
чебно-профилактических эффектов климато-погод-
ных факторов явились предметом многочисленных 
исследований в курортологии, накоплен большой 
объем данных о влиянии нормальных и экстремаль-
ных значений метеорологических параметров на 
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функциональное состояние, на работоспособность, 
на обострение заболеваний и на обращаемость за 
медицинской помощью при соматической патоло-
гии, на общую и нозологическую смертность.  

МКФ придает важное значение оценке действую-
щих на реабилитанта факторов внешней среды, 
включая климат. Это обусловлено большим объе-
мом результатов исследований, свидетельствую-
щих о влиянии климата на функциональное состо-
яние и здоровье человека, включая положительные 
и негативные эффекты величины и динамики кли-
мато-погодных факторов, в т.ч. отдельных метеоро-
логических параметров, на физиологические функ-
ции и динамику состояния здоровья. Среди факто-
ров внешней среды, определяющих эффективность 
санаторно-курортного восстановительного лечения 
в период пребывания пациентов на курорте, одно из 
ведущих мест занимает динамика метеорологиче-
ских параметров курорта. Именно положительные 
эффекты климата ЮБК обосновали создание в XIX 
веке лучшего в России климатического курорта.  

Лечебные и реабилитационные эффекты климата 
ЮБК, как и других типов климата, формируется од-
новременным действием всего природного ком-
плекса метеорологических параметров, включая 
температуру воздуха (ТВ), атмосферное давление 
(АД), скорость ветра (СВ), влажность воздуха (ВВ), 
облачность (О), парциальное давление газов воз-
духа, интенсивность солнечной радиации и др.  
Каждый из этих параметров может иметь значения 
в широком диапазоне, обусловленном характери-
стиками климата ЮБК. Положительные эффекты 
метеорологического фактора отмечаются в диапа-
зоне физиологического комфорта (ДФК). Этот диа-
пазон соответствует таким значениям метеофакто-
ров, к которым у человека развилась достаточная 
адаптация, т.е. имеется физиологическая толерант-
ность. Действие фактора вне ДФК нарушает здоро-
вье, и это действие усиливается по мере отдаления 
значения метеофактора от ДФК. В условиях кли-
мата ЮБК не все метеорологические параметры су-
щественно выходят за ДФК, или такие отклонения 
встречаются редко. Механизмы адаптации к откло-
нению параметров от ДФК существенно зависят от 
характера и значения метеофактора, функциональ-
ного состояния различных систем человека и от ха-
рактера имеющейся у пациента патологии. 

Сезоны на курорте ЮБК по результатам много-
летних наблюдений в XIX и XX веках характеризо-
вались следующими стабильными характеристи-
ками: зима  является умеренно холодной и уме-
ренно влажной, весна – теплой и умеренно влаж-
ной, лето – жарким и сухим, осень – прохладная и 
умеренно влажная. Эти устойчивые характери-
стики свидетельствуют о показанности лечения на 
курорте ЮБК для пациентов с профильными сома-
тическими заболеваниями в течение всего года.  Но 
со второй декады XXI века наблюдается тенденция 
к повышению температуры воздуха и большей 
межсуточной изменчивости метеопараметров, в т.ч. 
и на курорте ЮБК. Хотя характер климата ЮБК не 
изменился, последние изменения климатических 
характеристик юга России ставят задачу уточнения 
сезонных показаний и противопоказаний для ку-
рортного лечения и МР.  

Установлено влияние метеофакторов на форми-
рование не только желательных лечебно-профилак-
тических эффектов, но и негативных метеопатиче-
ских реакций, в т.ч. повышения артериального дав-
ления, усиления болей, снижения толерантности к 
нагрузкам и ухудшения психофизиологического со-
стояния и качества жизни пациентов. Проведенные 
в  последние годы исследования эффективности са-
наторно-курортного лечения и МР от средне-сроч-
ных (сезонных) характеристик погодно-климатиче-
ских факторов показали, что на курорте с субтропи-
ческим климатом для пациентов с БОД показаны 
все сезоны, для пациентов с ГБ и ЦА предпочти-
тельны условия теплого времени года, а для паци-
ентов с ИБС – прохладного времени года.  

В отечественной и зарубежной физиотерапии и 
курортологии накоплен обширный материал о ле-
чебно-профилактическом и реабилитационном 
влиянии физиотерапевтических и других немедика-
ментозных лечебных факторов при соматической 
патологии, обобщенный в фундаментальных наци-
ональных руководствах по физиотерапии и сана-
торно-курортному лечению [3-5]. В них представ-
лены достоверные данные о влиянии комплекса 
ЛКФ, применяемых в ходе стандартизированного 
санаторно-курортного лечения на курорте ЮБК. 

Целью исследования, проведенного в клинике 
ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Сеченова», явилась 
оценка эффективности применения лечебных ку-
рортных факторов для синдром-ориентированной 
МР при соматической патологии.  

Исследования проведены в контингенте сомати-
ческих пациентов с ГБ, ИБС, БОД и ЦА.  

Применялись методы лечения – комплексы фи-
зиотерапевтических и других немедикаментозных 
лечебных факторов, предусмотренные действую-
щими стандартами санаторно-курортного лечения 
пациентов и Порядком МР. Лечебные воздействия 
проводились в соответствии с действующими реко-
мендациями [3-5]. 

Стандартные лечебные комплексы (Приказы Ми-
нистерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ: от 22 ноября 2004 г. № 221 «Об утвержде-
нии стандарта санаторно-курортной помощи боль-
ным с ишемической болезнью сердца: стенокар-
дией, хронической ИБС»; № 222 «Стандарт сана-
торно-курортной помощи больным с болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным дав-
лением»; № 212 «Стандарт санаторно-курортной 
помощи больным с болезнями органов дыхания»; 
№ 276 «Об утверждении стандарта санаторно-ку-
рортной помощи больным с цереброваскулярными 
болезнями») были дополненны следующими иссле-
дуемыми ЛКФ:  

- ароматерапия маслом шалфея лекарственного 
(АТ), длительность процедуры 20 мин, на курс 8-10 
процедур; 

- использование индивидуальных дыхательных 
тренажеров «Новое дыхание», создающих положи-
тельное давление на выходе  с целью улучшения 
мобилизации и дренажа мокроты, в т.ч. в ходе ЛГ с 
дыхательными упражнениями, продолжительно-
стью 20 мин, на курс 10-14 занятий;  

- транскраниальная электростимуляция (ТЭС), 
использовался аппарат ТРАНСАИР-3, частота им-
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пульсов составляла 77±0,5 Гц, длительность им-
пульса 3,75±0,25 мс при соотношении постоянного 
и среднеимпульсного тока 2:1-5:1, положение элек-
тродов фронто-мастоидальное, сила тока не выше 
1,0 мА, длительность процедуры 30 мин, на курс 8-
10 процедур;  

- электропунктурный вегетативный резонансный 
тест (ВРТ), использовался аппарат «ИМЕДИС-
ВРТ», по аппликационной методике, на курс 8-10 
аппликаций; 

- электрофорез сопочной воды (Булганакского ме-
сторождения) на область грудной клетки, сила тока 
10-15 mА, ежедневно, длительность процедуры 10 
мин, на курс 10 процедур; 

- ультрафонофорез геля СО2-экстракта можже-
вельника по межлопаточную область, мощность из-
лучения ультразвука 0,4 Вт/см², 10 мин, ежедневно, 
на курс 10 процедур; 

- функциональные продукты питания (ФПП), 
включая: 1) питательные смеси с высококачествен-
ными белками серии СУПРА «Пептопротэн Ба-
ланс» в форме батончиков, в суточной дозе 1 батон-
чик, на курс 10-14 батончиков; 2) питательные 
смеси с высококачественными белками серии СУ-
ПРА и ресвератролом «Маридар» в форме батончи-
ков, в суточной дозе 2 батончика, на курс 20-28 ба-
тончиков; 3) жидкий безалкогольный виноградный 
концентрат «Эноант», в суточной дозе 450-500 мг 
комплекса полифенолов (КП) в составе суточной 
дозы «Эноанта» 0,52 мл/кг массы тела, на курс 14-
18 суточных доз; 

- биологически активная добавка к пище (БАД) 
«Фукоидан-100», в составе диеты в суточной дозе 
1,980 г, на курс 20 суточных доз;  

- лечебно-питьевая минеральная вода (ЛПВ) 
«Stelmas Mg+, очищающая», комнатной темпера-
туры, в суточной дозе 250,636±10,325 мл, разделен-
ной на 4 порции за полчаса до приема пищи и ноч-
ного сна, на курс 4774,784±190,842 мл за 18-20 
дней; 

- высокоинтенсивная лазеротерапия (в англий-
ской транскрипции HILT), инфракрасным лазером 
с интенсивностью излучения 10 Вт и выше в им-
пульсном режиме, на курс 8-10 процедур; 

- краткосрочные погодно-метеорологические 
факторы климата ЮБК, включающие температуру 
воздуха (ТВ), атмосферное давление (АД), влаж-
ность воздуха (ВВ), скорость ветра (СВ), облач-
ность, изменчивость ТВ и изменчивость АД по дан-
ным станции № 4453420 (г. Ялта) ФГБУ «Крымское 
управление по гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды» («Крымгидромет»). 

Методы исследования применялись в соответ-
ствии с особенностями оценки состояния и кон-
кретных нозологических форм, а также стандар-
тами санаторно-курортной помощи (Приказы Ми-
нистерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ: от 22 ноября 2004 г. № 221 «Об утвержде-
нии стандарта санаторно-курортной помощи боль-
ным с ишемической болезнью сердца: стенокар-
дией, хронической ИБС»; № 222 «Стандарт сана-
торно-курортной помощи больным с болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным дав-
лением»; № 212 «Стандарт санаторно-курортной 
помощи больным с болезнями органов дыхания»; 

№ 276 «Об утверждении стандарта санаторно-ку-
рортной помощи больным с цереброваскулярными 
болезнями») и Порядком МР. В дополнение к 
стандартным диагностическим методам (клини-
ческие, антропометрические, лабораторные, био-
химические и функциональные исследования), 
применялись: 1) психологические исследования 
(по стандартным тестам Ридер и Спилбергер-Ха-
нин); 2) оценка КЖ по стандартному опроснику 
SF-36; 2) иммуноферментные исследования Ig G 
и Ig M. 

Значения всех контролированных параметров из-
мерялись дважды – перед началом курса лечения и 
после окончания курса. В ходе анализа эффектов в 
дополнение к средним значениям параметров оце-
нивалась также их динамика: 

Динамика параметра = (значение параметра в 
начале курса лечения) – (значение параметра после 
курса лечения);                                               (1) 

Оценка эффективности МР проводилась с ис-
пользованием общепринятой шкалы (значительное 
улучшение, улучшение, без улучшения и ухудше-
ние) и по динамике доменов МКФ. Рассчет значе-
ний доменов МКФ проводился по методике, разра-
ботанной в «АНИИ им. И. М. Сеченова» и пред-
ставленной в Таблице 2. 

Климато-метеорологические характеристики 
климата ЮБК фиксировались по данным наблюде-
ний ФГБУ «Крымгидромета» (станция № 4453420, 
г. Ялта). 

Статистическая обработка результатов – методы 
математического анализа полученных результатов 
– включают в себя вариационную статистику (сред-
ние значения и оценка достоверности различия 
средних значений), корреляционный анализ (коэф-
фициенты корреляции и оценка их достоверности), 
регрессионный анализ (уравнения регрессии и 
оценка их достоверности) и факторный анализ с ис-
пользованием стандартных компьютерных про-
грамм.  

Для качественной и количественной оценки син-
дром-ориентированных реабилитационных эффек-
тов физиотерапии, климатопроцедур, минеральной 
воды, ароматерапии и функциональных продуктов 
питания наиболее адекватными являются статисти-
чески значимые (при р<0,05) коэффициенты пар-
ной корреляции r и прогностические уравнения 
множественной регрессии следующего общего 
вида:  

У = Е + а×Х1 + b×N;                                               (2) 
где: У – значение позитивной динамики домена 

МКФ; Е – постоянный член уравнения; а – коэффи-
циент при Х1; Х1 – значение домена МКФ в начале 
курса МР; b – коэффициент при N; N – число про-
цедур лечебного фактора на курс МР. 

Исследования были проведены при научно-тех-
ническом не финансовом сотрудничестве с ООО 
«ПротэнФарма» (г. Москва), ООО «СПОРТ ТЕХ-
НОЛОДЖИ» (г. Москва), ООО «Стэлмас-Д» 
(г. Москва), ТОО «Фукоидан» (г. Алматы), ООО 
«Рессфуд» (г. Ялта), ФГБУН ВННИИВиВ «Мага-
рач» РАН» (г. Ялта) и «Медицинской академии 
имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «Крым-
ский федеральный университет имени В. И. Вер-
надского» (г. Симферополь). 
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Клинико-статистический анализ синдромов, 
характерных для больных ИБС, ГБ, БОД и ЦА в 
процессе санаторно-курортной МР на курорте 
ЮБК 

В структуру клинико-патогенетических синдро-
мов входят характерные жалобы и патологически 
измененные параметры, выявляемые в ходе объек-
тивного, лабораторного, функционального и психо-

физиологического обследования пациентов. В ис-
следуемом контингенте (Таблица 1) были рассчи-
таны частота проявления и степень выраженности 
патологических значений для ряда жалоб и объек-
тивных параметров пациентов при поступлении па-
циентов в клинику больных ИБС (100 человек), ГБ 
(100 человек), БОД (100 человек) и ЦА (80 чело-
век). 

 
Т а б лиц а  1  

 
Частота проявления и степень выраженности патологических значений жалоб и объективных параметров * 

 
Нозоло-

гия 
* 

Показа-
тели 
** 

Параметры обследования пациента и единицы их измерения 
Жалобы, >0 (баллы): 

кашель одышка затрудненное 
дыхание утомляемость потливость сердцебие-

ние 
перебои в 

работе 
сердца 

ИБС М1 0,090 1,760 0,240 1,640 0,280 1,283 0,660 
m 0,038 0,067 0,049 0,066 0,051 0,077 0,084 
% 6,000 94,000 21,000 94,000 25,000 86,869 47,000 

ГБ М2 0,060 1,430 0,170 1,550 0,390 1,100 0,330 
m 0,024 0,086 0,045 0,058 0,051 0,059 0,055 
% 6,000 80,000 14,000 98,000 38,000 87,000 29,000 

ЦА М3 0,000 0,125 0,025 0,925 0,113 0,125 0,088 
m 0,000 0,054 0,025 0,116 0,044 0,041 0,044 
% 0,000 7,500 1,250 46,250 8,750 11,250 5,000 

БОД М4 0,920 1,310 0,032 0,740 0,140 0,170 0,060 
m 0,106 0,095 0,024 0,089 0,038 0,051 0,037 
% 43,000 60,000 2,151 31,000 12,000 9,000 3,000 

Нозоло-
гия 
* 

Показа-
тели 
** 

Жалобы >0 (баллы): 
боли в 
сердце 

головная боль головокружение тревожность плохая па-
мять 

повышенная 
влажность 

кожи 

количество 
мокроты 

(мл) 
ИБС М1 0,930 0,970 1,020 0,460 0,450 0,020 0,040 

m 0,066 0,078 0,084 0,074 0,073 0,014 0,024 
% 76,000 71,000 67,000 32,000 32,000 2,000 3,000 

ГБ М2 0,770 1,040 1,110 0,430 0,260 0,010 0,010 
m 0,060 0,067 0,076 0,079 0,063 0,010 0,010 
% 68,000 81,000 76,000 25,000 18,000 1,000 1,000 

ЦА М3 0,113 1,213 1,463 1,725 1,150 0,075 0,013 
m 0,040 0,111 0,096 0,122 0,078 0,039 0,013 
% 10,000 65,000 78,750 77,500 82,500 5,000 1,250 

БОД М4 0,120 0,100 0,111 0,293 0,091 0,040 0,640 
m 0,036 0,036 0,043 0,068 0,046 0,020 0,088 
% 10,000 7,000 6,061 15,152 5,051 4,040 32,000 

Нозоло-
гия 
* 

Показа-
тели 
** 

Параметры пациента и единицы их измерения 
хрипы в 
легких 
(баллы) 

САД >139 
(мм.рт.ст) 

ДАД 
>89 

(мм.рт.ст) 

ЧСС 
>89 

(уд/мин) 

эритроциты 
<3,2 

(10¹²/л) 

гемоглобин 
<120 
(г/л) 

SpO2 <95 
(%) 

ИБС М1 0,020 131,060 80,700 75,980 4,582 139,990 98,333 
m 0,014 1,757 0,948 1,169 0,050 1,710 1,667 
% 2,000 40,000 36,000 12,121 1,000 7,000 100,000 

ГБ М2 0,000 136,061 84,152 77,480 4,527 145,060 & 
m 0,000 2,169 1,252 1,330 0,039 8,674 & 
% 0,000 59,596 51,515 12,000 0,000 7,000 & 

ЦА М3 0,025 130,696 85,177 73,679 4,490 137,975 & 
m 0,018 1,865 1,130 1,027 0,045 1,302 & 
% 2,500 36,709 44,304 5,128 1,250 2,500 & 

БОД М4 0,323 131,850 80,310 77,835 4,550 138,580 97,372 
m 0,059 1,158 0,692 1,097 0,045 1,452 0,146 
% 24,242 23,000 13,000 15,464 1,000 8,000 78,205 

Нозо-ло-
гия 
* 

Пока-за-
тели 
** 

Параметры пациента и единицы их измерения 
общий хо-
лестерин 

>5,1 
(ммоль/л) 

триглицериды 
>1,6 

(ммоль/л) 

протромбино-
вый индекс 

>105 
(%) 

фибриноген 
>4 

(г/л) 
 

глюкоза 
крови 
>6,1 

(ммоль/л) 

ФЖЕЛ 
<81 
(%) 

ЦП 
<0,86 

(усл.ед) 
 

ИБС М1 5,688 1,404 91,430 3,735 5,853 96,063 0,925 
m 0,147 0,080 1,275 0,091 0,099 4,795 0,016 
% 62,245 26,250 13,978 27,000 29,592 25,000 13,000 

ГБ М2 5,893 1,734 87,744 3,881 6,251 87,727 0,968 
m 0,143 0,119 1,690 0,083 0,175 6,703 0,063 
% 72,000 41,860 6,061 42,000 40,000 45,455 17,172 

ЦА М3 6,045 1,631 93,956 3,753 5,488 94,667 0,924 
m 0,256 0,103 1,664 0,094 0,113 3,032 0,009 
% 66,667 41,892 26,471 31,579 11,538 21,212 12,500 

БОД М4 6,089 1,807 86,688 4,215 6,015 95,877 0,916 
m 0,148 0,122 1,822 0,406 0,204 2,493 0,007 
% 55,670 34,375 6,250 26,804 19,588 16,923 14,000 

Нозоло-
гия 
* 

Показа-
тели 
** 

Параметры пациента и единицы их измерения 
опросник 
SF-36: ФА 

<96 
(баллы) 

опросник SF-
36: РФА <96 

(баллы) 

опросник SF-36: 
СБ<96 
(баллы) 

опросник SF-
36: СЖ <96 

(баллы) 

опросник 
SF-36: СФ 

<96 
(баллы) 

опросник SF-
36: РЭФ <96 

(баллы) 

опросник 
SF-36: ПЗ 

<96 
(баллы) 
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ИБС М1 59,479 33,125 59,020 56,735 72,260 51,996 66,348 
m 2,830 4,968 3,215 2,515 3,092 5,944 2,281 
% 100,000 87,500 100,000 100,000 73,077 66,667 97,826 

ГБ М2 63,571 34,483 56,065 53,621 74,597 48,811 62,897 
m 4,734 7,690 3,692 3,108 3,642 8,130 3,823 
% 92,857 79,310 100,000 100,000 80,645 67,857 100,000 

ЦА М3 59,432 36,364 49,556 53,844 62,038 33,331 56,923 
m 3,726 5,658 3,324 2,200 3,852 7,845 3,538 
% 100,000 84,091 100,000 100,000 84,444 80,769 100,000 

БОД М4 55,986 32,292 57,014 56,319 63,889 51,440 61,903 
m 2,972 4,703 2,631 1,783 2,576 4,866 2,411 
% 77,215 57,143 76,623 76,623 56,579 45,882 75,000 

Нозоло-
гия 
* 

Показа-
тели 
** 

Параметры пациента и единицы их измерения 
опросник 

SF-36: 
ОЗ<96 
(баллы) 

СТ>20 
(баллы) 

ПАД>49 
(мм.рт.ст) 

ИМТ 
>29,99 
(кг/м²) 

 

Реакции по 
Гаркави 

>0 
(баллы) 

ОФВ1<96 
(%) 

 

ИБС М1 44,152 27,271 50,360 29,123 0,960 83,681 
m 2,160 1,316 1,200 0,550 0,111 2,252 
% 100,000 72,917 65,000 44,000 55,000 75,000 

ГБ М2 42,900 25,000 51,390 32,619 1,160 79,455 
m 2,754 1,847 2,300 2,147 0,136 4,443 
% 100,000 71,429 69,000 55,000 56,000 81,818 

ЦА М3 45,474 30,868 44,950 30,011 1,190 95,758 
m 2,030 1,461 1,443 0,551 0,162 2,024 
% 100,000 89,474 43,750 50,633 49,367 33,333 

БОД М4 43,347 & 51,540 29,901 0,990 85,502 
m 1,693 & 0,835 0,490 0,134 2,698 
% 80,556 & 63,000 44,000 32,323 50,769 

 
Примечания: * – ИБС – ишемическая болезнь сердца; ГБ – гипертоническая болезнь; ЦА – церебральный атеросклероз; БОД – болезни органов 

дыхания; ** – М – среднее значение, m – ошибка среднего значения; % – частота встречаемости патологического значения при поступлении в 
клинику; & – нет достаточного числа наблюдений; <Х, >Х – критерии патологического значения; жалобы, баллы: нет – 0, слабо выражены – 1, 
умеренно выражены – 2, сильно выражены – 3, резко выражены – 4; хрипы в легких, баллы: нет – 0, сухие – 1, свистящие – 2; крепитация – 3; 
влажные – 4; САД – систолическое артериальное давление крови; ДАД – диастолическое артериальное давление крови; ЧСС – частота сердечных 
сокращений; SpO2 – сатурация артериальной крови кислородом; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ЦП – цветовой показатель; 
SF-36 – опросник «Краткая форма медицинской оценки здоровья (Medical Outcomes Study-Short Form)»: ФА – физическая активность, РФА – 
ролевая физическая активность, СБ – субшкала боли, СЖ – субшкала жизнеспособности, СФ – социальное функционирование, РЭФ – ролевое 
эмоциональное функционирование, ПЗ – психическое здоровье, ОЗ – общее состояние здоровья; СТ – ситуационная тревожность по Спилбергеру-
Ханину; ПАД – пульсовое артериальное давление крови; ИМТ – индекс массы тела; ОФВ1 – объём форсированного выдоха за 1-ю секунду. 

 
Т а б лиц а  2  

 
Клинико-патогенетические синдромы и соответствующие им реабилитационные синдромы (домены МКФ) и методика их оценки 

 
Клинико-патогенетический синдром 

Соответствующий реабилитационный синдром – домены МКФ 
№№ Для каждого синдрома последовательно указаны соответствующие критерии МКФ: код домена МКФ второго уровня; код  соот-

ветствующего домена МКФ четвертого уровня; наименование оцениваемого параметра и единицы его измерения; характери-
стика градаций значений параметра и оценка в баллах, соответствующая данному диапазону значений * 

Психофизиологический дистресс-синдром (ДСС) 
d 240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок»; d 2408 «Способность справляться со стрессом и другими психологиче-

скими нагрузками, другая уточненная» ** 
1.1. уровень психологического стресса, тест L. Rider (баллы): 4 балла =0; 3,01-3,99 балла =1; 2,01-3 балла =2; 1,5-2 балла =3; 1-1,49 

балла =4. 
1.2. влияние эмоционального состояния на ролевое функционирование, тест SF-36, шкала RЕ (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 бал-

лов =1; 25-49 баллов =2; 5-24 балла =3; 0-4 балла =4. 
1.3. самооценка уровня реактивной (ситуационной) тревожности, тест Спилбергера-Ханина, шкала ситуационной тревоги СТ 

(баллы): 0-20 баллов =0; 21-29 баллов =1; 30-44 балла =2; 45-80 =3; > 80 =4. 
1.4. жалобы на тревожность: нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно выражены =3; резко выражены =4. 
1.5. жалобы на повышенную потливость: нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно выражены =3; резко  выра-

жены =4. 
Болевой синдром (БС) 

b 280 «Ощущение боли» ** 
2.1. b 28010 «Боль в голове и шее»; жалобы на головную боль: нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно выра-

жены =3; резко  выражены =4. 
2.2. b 28011 «Боль в грудной клетке»; жалобы на боль в области сердца: нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно 

выражены =3; резко  выражены =4. 
2.3. b 28018 «Боль в части тела, другая уточненная»; жалобы на боль в груди при кашле и дыхании (баллы): нет =0; слабо выражены 

=1; умеренно выражены =2; сильно выражены =3; резко выражены =4. 
2.4. b 28018 «Боль в части тела, другая уточненная»; тест SF-36, субшкала боли СБ (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 баллов =1; 25-

49 баллов =2; 5-24 балла =3; 0-4 балла =4. 
Гипертензивный синдром (ГС) 

b 420 «Функции артериального давления»; 
b 4200 «Повышение артериального давления»** 

3.1. систолическое САД и диастолическое ДАД артериальное давление крови (мм.рт.ст): 119 <САД <130 и 79 <ДАД <85 =0; 129 
<САД <140 или 84 <ДАД <90 =1; 139 <САД <160 или 89 <ДАД <100 =2; 159 <САД <180 или 99 <ДАД <110 =3; САД> 180 или 

ДАД> 110 =4. 
3.2. пульсовое артериальное давление крови ПАД (мм.рт.ст): ПАД <50 =0; 49 <ПАД <60 =1; 59 <ПАД <70 =2; 69 <ПАД <80 =3; 79 

<ПАД =4. 
Астенический синдром (АС) 

b 455 «Функции толерантности к физической нагрузке» ** 
4.1. b 4550 «Общая физическая выносливость»; велоэргометрический тест толерантности к физической нагрузке, ВЭМ (Вт): 100 и 

более =0; 75-99 =1; 50-74 =2; 25-49 =3; менее 25 =4. 
4.2. b 4550 «Общая физическая выносливость»; потребление кислорода VO² в покое (мл/мин/кг): более 22,1 =0; 18,1-22,0 =1; 14,1-

18,0 =2; 10,1-14,0 =3; менее 10,0 =4. 
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4.3. b 4550 «Общая физическая выносливость»; 6-ти минутный тест шаговой ходьбы, 6МТХ (м); 6МТХ>550=0; 551>6МТХ>425 =1; 
426>6МТХ> 300 =2; 301>6МТХ> 150 =3; 6МТХ <151 =4. 

4.4. b 4550 «Общая физическая выносливость»; тест SF-36, субшкала ролевой физической активности РФА (баллы): 96-100 баллов 
=0; 50-95 баллов =1; 25-49 баллов =2; 5-24 балла =3; 0-4 балла =4. 

4.5. b 4550 «Общая физическая выносливость»; тест SF-36, субшкала физической активности ФА (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 
баллов =1; 25-49 баллов =2; 5-24 балла =3; 0-4 балла =4. 

4.6. b 4551 «Аэробный резерв»; проба Генчи, ПГ (сек):  ПГ> 40 =0; 34 < ПГ <40 =1; 30 < ПГ <35 =2; 24 < ПГ <31 =3; ПГ <25 =4. 
4.7. b 4552 «Утомляемость»; жалобы на утомляемость: нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно выражены =3; 

резко  выражены =4. 
4.8. b 4552 «Утомляемость»; тест SF-36, субшкала жизнеспособности СЖ (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 баллов =1; 25-49 баллов 

=2; 5-24 балла =3; 0-4 балла =4. 
Кардио-коронарный синдром (ККС) 

b 410 «Функции сердца» ** 
5.1. b 4100 «Темп сердечных сокращений»; частота сердечных сокращений ЧСС (уд/мин): 90> ЧСС> 60 =0; 100> ЧСС> 89 или 49 < 

ЧСС < 61 =1; СЧСС***> ЧСС> 100 или 50> ЧСС> 45 =2; ЧСС= СЧСС*** или 40 <ЧСС <45 =3; ЧСС> СЧСС*** или ЧСС <40=4. 
5.2. b 4101 «Ритм сердечных сокращений»; жалобы на перебои в работе сердца: нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; 

сильно выражены =3; резко выражены =4. 
5.3. b 4103 «Кровоснабжение сердца»: недостаточность коронарного кровотока,  функциональный класс ФК: нет =0; ФК I =1; ФК II 

=2; ФК III =3; ФК IV =4. 
5.4. b 4601 «Ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной систем»; жалобы на сердцебиение: 

нет =0; слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно выражены =3; резко выражены =4. 
Бронхо-респираторный синдром (РС) 

b 440 «Функции дыхания», b 4601 «Ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной систем», b 450 «До-
полнительные дыхательные функции»** 

6.1. b 4402 «Функции, связанные с объемом расширения легких при дыхании»; форсированная жизненная емкость легких ФЖЕЛ (% 
от должных величин): >90-100 % =0; 81-90 % =1; 51-80 % =2; 31-50 % =3; ≤ 30 % =4 

6.2. b 4402 «Функции, связанные с объемом расширения легких при дыхании»; объем форсированного выдоха за 1 сек ОФВ1 (% от 
должных величин): 81-100 % =0; 61-80 % =1; 51-60 % =2; 39-49 % =3; ≤ 35 % =4 

6.3. b 4408 «Функции дыхания другие, уточненные»; частота приступов удушья: нет =0; 1-2 раза в сутки =1; 3-4 раза в сутки =2; 5-9 
раз в сутки =3; 10 и больше раз в сутки =4. 

6.4. b 4408 «Функции дыхания другие, уточненные»; хрипы сухие: нет хрипов =0; локальные сухие, выслушиваются над одной зо-
ной =1; распространенные сухие, выслушиваются над половиной грудной клетки =2; распространенные сухие над всей поверх-

ностью грудной клетки =3; диффузные, обильные, разного тембра =4. 
6.5. b 4601 «Ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной систем»; жалобы на затрудненное 

дыхание: нет =0; слабо выражены, проходят после применения тепловых процедур =1; умеренно выражены, проходят после 
специальных физических упражнений или приема отхаркивающих препаратов =2; сильно выражены, проходят только после 

использования бронходилататоров =3; резко выражены, проходят только после использования  комбинированных бронхолити-
ков =4. 

6.6. b 4601 «Ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной систем»; жалобы на нехватку воздуха 
(одышку): одышка только при интенсивной нагрузке =0; одышка при быстрой ходьбе, небольшом подъеме =1; одышка застав-

ляет идти медленнее, чем люди того же возраста =2; одышка заставляет останавливаться при ходьбе примерно каждые 100 м =3; 
одышка не позволяет выйти за пределы дома или появляется при переодевании =4. 

6.7. b 450 «Дополнительные дыхательные функции»; кашель: нет =0; единичные проявления; преимущественно утром =1; редкие 
проявления  в течение суток =2; постоянный, но наиболее выражен по утрам =3; постоянный в течение всех суток =4 

Ожирение 
b 530 «Функции сохранения массы тела» ** 

7.1. росто-весовой индекс, индекс Кетле, индекс массы тела ИМТ (кг/см²): 18,99 <ИМТ <25,00 =0; 24,99 <ИМТ <30,00 =1; 29,99 
<ИМТ <35,00 =2; 34,99 <ИМТ <40,00 =3; ИМТ ≥ 40,00 =4. 

Метаболический синдром (МС) 
b 540 «Общие метаболические функции»; b 5408 «Общие метаболические функции, другие уточненные – метаболический синдром (МС) 

** 
8.1. 30,00> ИМТ> 24,99 =0; ИМТ> 29,99 плюс любые два симптома **** =1; ИМТ> 29,99 плюс любые три симптома**** =2; ИМТ> 

29,99 плюс любые четыре симптома**** =3; ИМТ>29,99 плюс любые пять и более симптомов**** =4. 
Дислипидемический синдром (ДЛС) 

b 540 «Общие метаболические функции»; b 5403 «Обмен жиров» ** 
9.1. холестерин в крови ХК (ммоль/л): 

3,5 <ХК <5,1 =0; 5,0 <ХК <6,5 =1; 6,4 <ХК <7,1 =2; 7,0 <ХК <7,9 =3; 7,8 <ХК =4. 
9.2. триглицериды в крови ТГ (ммоль/л): 

0,2 <ТГ <1,7 =0; 1,6 <ТГ <2,3 =1; 2,2 <ТГ <2,5 =2; 2,4 <ТГ <2,9 =3; 2,8 <ТГ =4. 
Гиперкоагуляционный синдром  (ГКС) 

b 4303 «Cвертывающие функции крови» ** 
10.1. протромбиновый индекс ПИ (%): 89 <ПИ <106 =0; 85 <ПИ <90 или 105 <ПИ <110 =1; 80 <ПИ <86 или 109 <ПИ <115 =2; 75 

<ПИ <81 или 114 <ПИ <120 =3; ПИ <76 или 120 <ПИ =4. 
10.2. фибриноген крови ФГ (г/л): 1,9 <ФГ <4,1 =0; 1,7<ФГ <2,0 или 4,0 <ФГ <4,3 =1; 1,5 <ФГ <1,8 или 4,2 <ФГ <4,5 =2; 1,3 <ФГ <1,6 

или 4,5 <ФГ <4,7  =3; ФГ <1,4 или 4,6 <ФГ =4. 
Воспалительный синдром (ВС) 

b 435 «Функции иммунной системы» ** 
11.1. b 4358 «Иммунный ответ, другой уточненный»; тест адаптации и стресса по Л. Х. Гаркави: реакция тренировки =0; реакция ак-

тивации =1; острый стресс =2; хронический стресс =3; дистресс =4. 
Дорсалгия (люмбаго) 

b 280 «Ощущение боли»; b 28013 «Боль в спине» ** 
12.1. b 28013 «Боль в спине»; жалобы на боль в поясничной области (люмбалгия) по шкале ВАШ, в %: 0-4% =0; 5-24 % =1; 25-49 % 

=2; 50-95 % =3; 96-100 % =4. 
12.2. b 270 «Сенсорные функции, связанные с температурой и другими раздражителями»; b 2702 «Тактильная чувствительность»; 

локальная болезненность остистых отростков позвонков L1-S1: нет =0, легкая болезненность =1,  умеренная болезнен-
ность =2, выраженная болезненность =3, крайняя болезненность, делающая прикосновение невозможным =4. 

12.3. b 735 «Функции мышечного тонуса»; b 7353 «Тонус мышц нижней половины тела»; выпрямленный лордоз с напряжением 
мышц спины: нет =0, легкое напряжение =1, умеренное напряжение, усложняющие наклоны =2, выраженное напряжение, за-

трудняющее наклоны =3, напряжение, делающее наклоны невозможными =4. 
12.4. b 755 «Функции непроизвольной двигательной реакции»; симптом натяжения корешков L4-S1 спинномозгового нерва: нет =0, 

слабо выражен =1, умеренно выражен =2, сильно выражен =3, крайняя болезненность, делающая натяжение невозможным =4. 
12.5. d 415 «Поддержание положения тела»; d 41588 «Поддержание положения тела, другое уточненное»; ограничение объёма движе-

ний в поясничном отделе позвоночника: нет =0, легкое =1, умеренное =2, выраженное =3, полное ограничение =4. 
12.6. d 415 «Поддержание положения тела»; d 41588 «Поддержание положения тела, другое уточненное»; использование средств до-

полнительной фиксации поясницы: не используются =0, используются при физических нагрузках =1, используются ближе к 
вечеру =2, используются часто в течение дня =3, используются постоянно =4. 

12.7. d 450 «Ходьба»; d 4500 «Ходьба на короткие расстояния»; нарушение ходьбы (хромота): нет =0, легкая хромота =1, умеренная 
хромота =2, выраженная хромота =3, хромота, делающая ходьбу невозможной =4. 
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12.8. D 598 «Нарушение самообслуживания, другое уточненное»; необходимость использования посторонней помощи в быту: не 
требуется =0, требуется редко =1, требуется больше ближе к вечеру = 2, требуется часто =3,  требуется постоянно =4 

Другие реабилитационные синдромы 
b 240 «Ощущения, связанные со слухом и вестибулярными функциями»; b2401 «Головокружение»; жалобы на головокружение: нет =0; 

слабо выражены =1; умеренно выражены =2; сильно выражены =3; резко выражены =4. 
14. b 430 «Функции системы крови»; 

b 4301 «Кислородные транспортные функции крови» ** 
14.1. количество эритроцитов в крови КЭ (10¹²/л): 3,2 < КЭ < 5,4 =0; КЭ < 3,0 или 5,3 < КЭ < 5,6 =1; КЭ < 2,8 или 5,5 < КЭ < 5,8 =2; 

КЭ < 2,6 или 5,7 < КЭ < 6,0 =3; КЭ < 2,4 или 5,9 < КЭ =4. 
14.2. b 430 «Функции системы крови»; b 4301 «Кислородные транспортные функции крови»; содержание гемоглобина (Hb) в крови 

(г/л): 119 < Hb <140 = 0; 90 < Hb <120 =1; 80 < Hb <91 =2; 70 < Hb <81 =3; Hb <71 =4. 
14.3. b 430 «Функции системы крови»; b 4301 «Кислородные транспортные функции крови»; цветовой показатель крови ЦП (усл. ед): 

0,85 <ЦП <1,06 =0;  0,82 <ЦП <0,86 или 1,05> ЦП> 1,08 =1; 0,79 <ЦП <0,83 или 1,07> ЦП> 1,11 =2; 0,76 <ЦП <0,80 или 1,10> 
ЦП> 1,14 =3; 0,73 <ЦП <0,75 или 1,13> ЦП> 1,17 =4. 

15. b 122 «Глобальные психосоциальные функции» ** 
15.1. тест SF-36, субшкала психического здоровья ПЗ (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 баллов =1; 25-49 баллов =2; 5-24 балла =3; 0-4 

балла =4. 
15.2. тест SF-36, субшкала социального функционирования СФ (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 баллов =1; 25-49 баллов =2; 5-24 

балла =3; 0-4 балла =4. 
16. Выраженность всех синдромов – интегральная оценка функционального состояния (ИОФС) ** 

16.1 среднее значение всех фактически оцененных контролированных доменов (сумма баллов значений всех фактических оцененных 
контролированных доменов по строкам №№ 1-15, деленная на число фактически оцененных контролированных доменов по 

строкам №№ 1-15). 
16.2 тест SF-36, субшкала общего состояния здоровья ОЗ (баллы): 96-100 баллов =0; 50-95 баллов =1; 25-49 баллов =2; 5-24 балла =3; 

0-4 балла =4. 
 
Примечания: МКФ – «Международная классификация функционирования, нарушений жизнедеятельности и здоровья»; * Баллы: 0 – НЕТ про-

блем (никаких, отсутствуют, ничтожные,…); 1 – ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, слабые,…); 2 – УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, значи-
мые,…); 3 – ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интенсивные, сильные…); 4 – АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные, резкие…); ** – значение син-
дрома в баллах равно среднему значению измеренных доменов МКФ, перечисленных в соответствующих подпунктах данного синдрома; ВАШ 
– визуальная аналоговая шкала, в %; *** – Максимальная частота сердечных сокращений (ЧССмакс) при синусовом ритме вычисляется по фор-
муле: ЧССмакс = 220 – В, где В – возраст пациента в годах; субмаксимальная частота сердечных сокращений (СЧСС) вычисляется по формуле: 
СЧСС = ЧССмакс х 75 %; **** – в симптомы (компоненты) МС, в дополнение к обязательному компоненту ИМТ >29,99 кг/см², входят: 1) ги-
пергликемия натощак >6,1 ммоль/л; 2) нарушение толерантности к глюкозе (уровень глюкозы в крови через 2 часа после глюкозной нагрузки) от 
7,8 до 11,1 ммоль/л; 3) общий холестерин в крови > 5,0 ммоль/л; 4) холестерин высокой плотности в крови ≤1,0 ммоль/л; 5) триглицериды (триа-
цилглицеролы) в крови ≥ 1,7 моль/л; 6) САД ≥130 мм рт.ст.; 7) ДАД ≥85 мм рт.ст.. 

 
Анализ представленных данных позволил сопо-

ставить традиционно выделяемые клинико-патоге-
нетические синдромы с доменами МКФ (Таблица 2). 

Анализ частоты встречаемости и выраженности 
патологических значений доменов МКФ у паци-
ентов, поступающих на санаторно-курортное ле-
чение на курорте ЮБК (Таблица 3), свидетель-
ствуют о различной представленности синдромов 
при ИБС, ГБ, ЦА и БОД и о различной выражен-
ности нарушений в доменах МКФ. Необходимо 
также отметить, что в структуре реабилитацион-
ных синдромов, т.е. функциональных доменов 
МКФ в определенной степени представлены и 
психосоматические компоненты. У домена b280 

«Ощущение боли» они полностью определяют 
его структуру, в которую входят жалобы на боли 
(в сердце, головные боли, в груди при кашле, в 
спине) и значения субшкалы боли (СБ) опросника 
SF-36. 

Самооценка пациентом эффективности проведен-
ной МР по шкале ВАШ также фактически полно-
стью сформирована психосоматическим компонен-
том – комплексом сознательной и подсознательной 
оценки ситуации самим реабилитантом. В других 
доменах МКФ психосоматические компоненты 
также представлены значениями субшкал опрос-
ника SF-36 и тестов Л. Ридер и Спилбергера-Ха-
нина (Таблица 2.). 

 
Т а б лиц а  3  

 
Частота встречаемости и выраженность патологических значений доменов МКФ у пациентов с ИБС, ГБ, ЦА и БОД, поступающих на 

санаторно-курортное лечение на курорте ЮБК 
 
Нозология 

* 
Показатели 

** 
Параметры пациента и единицы их измерения 

Домены МКФ, >0 (баллы) 
b122 b280 b410 b420 b4301 b4303 b430 

ИБС М1 1,596 0,905 0,922 1,090 0,187 0,965 0,627 
m 0,114 0,050 0,048 0,098 0,045 0,095 0,060 
% 92,308 96,000 94,000 71,000 23,469 67,000 73,000 

ГБ М2 1,629 0,944 0,747 1,395 0,237 1,270 0,778 
m 0,143 0,042 0,044 0,103 0,053 0,121 0,074 
% 96,774 96,970 88,000 79,000 22,000 71,000 72,000 

ЦА М3 1,511 0,896 0,138 1,081 0,123 1,189 0,846 
m 0,114 0,065 0,036 0,097 0,042 0,129 0,104 
% 93,333 87,500 20,000 73,750 15,068 72,973 72,603 

БОД М4 1,691 0,450 0,220 1,115 0,202 1,186 0,735 
m 0,098 0,042 0,050 0,076 0,031 0,131 0,071 
% 70,370 49,000 19,000 66,000 30,928 43,299 60,215 

Нозология 
* 

Показатели 
** 

Параметры пациента и единицы их измерения 
Домены МКФ >0 (баллы) 

b4358 b440 b450 b4550 b4552 b455 b4601 
ИБС М1 0,410 0,719 0,090 2,565 1,570 1,702 0,891 

m 0,078 0,144 0,038 0,145 0,057 0,058 0,046 
% 27,000 75,000 6,000 100,000 97,000 96,970 97,000 

ГБ М2 0,610 0,864 0,060 2,114 1,493 1,577 0,730 
m 0,103 0,214 0,024 0,263 0,055 0,057 0,038 
% 34,000 90,909 6,000 90,909 98,990 100,000 96,000 
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ЦА М3 0,696 0,379 0,000 2,279 1,092 1,273 0,075 
m 0,119 0,084 0,000 0,165 0,104 0,115 0,021 
% 35,443 48,485 0,000 100,000 66,250 67,089 20,000 

БОД М4 0,566 0,750 0,920 1,851 1,115 1,351 0,430 
m 0,093 0,100 0,106 0,127 0,083 0,091 0,039 
% 23,232 51,563 43,000 71,053 58,000 65,000 62,000 

Нозология 
* 

Показатели 
** 

Параметры пациента и единицы их измерения 
Домены МКФ >0 (баллы) 

b530 b5403 b5408 b540 b2401 d240 Все домены 
ИБС М1 1,480 0,892 0,860 0,866 1,020 0,702 1,071 

m 0,091 0,093 0,122 0,083 0,084 0,060 0,026 
% 83,673 65,979 0,038 73,737 67,000 71,277 100,000 

ГБ М2 1,710 1,130 1,360 1,245 1,110 0,565 1,150 
m 0,101 0,106 0,140 0,096 0,076 0,056 0,028 
% 88,000 82,000 54,000 87,000 76,000 64,583 100,000 

ЦА М3 1,646 1,240 1,165 1,199 1,463 1,207 1,005 
m 0,110 0,130 0,149 0,106 0,096 0,054 0,056 
% 88,608 72,727 49,367 83,544 78,750 96,970 100,000 

БОД М4 1,505 1,330 1,141 1,225 0,111 0,731 0,818 
m 0,099 0,118 0,136 0,099 0,043 0,051 0,031 
% 64,211 61,856 40,404 68,000 6,061 67,677 80,000 

 
Примечания: * – ИБС – ишемическая болезнь сердца, ГБ – гипертоническая болезнь, ЦА – церебральный атеросклероз, БОД – болезни органов 

дыхания; ** – М – среднее значение, m – ошибка среднего значения; % – частота встречаемости патологического значения при поступлении в 
клинику; <Х, >Х – критерии патологического значения; домены МКФ: b122«Глобальные психо-социальные функции», b2401 «Головокружение», 
b280 «Ощущение боли», b410 «Функции сердца», b420 «Функции артериального давления», b4301 «Кислород траноспортные фукнции крови», 
b4303 «Свертывающие функции крови», b430 «Функции системы крови», b4358 «Иммунный ответ, другой уточненный», b440 «Функции дыха-
ния», b450 «Дополнительные дыхательные функции (кашель)», b4550 «Общая физическая выносливость», b4552 «Утомляемость», b455 «Функ-
ции толерантности к физической нагрузке», b4601 «Ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной систем», 
b530 «Функции сохранения массы тела», b5403 «Обмен жиров», b5408 «Общие метаболические функции, другие уточненные – МС», b540 «Об-
щие метаболические функции», d240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок». 

 
Частота нарушений функционального состояния 

в начале курса МР колеблется в широком диапазоне 
в зависимости от домена и нозологической группы 
пациентов, что объясняется патогенетическими 
особенностями нозологических форм. При этом, ни 
по одному из контролированных доменов не отме-
чена ситуация отсутствия функциональных нару-
шений. Это указывает на обоснованность и универ-
сальность перечня доменов МКФ, примененного 
нами для комплексной оценки функционального 
состояния пациентов с ИБС, ГБ, ЦА и БОД (Таб-
лица 2).  

Примененный комплекс доменов МКФ можно ис-
пользовать в качестве базового набора для сана-
торно-курортного этапа МР пациентов с ИБС, ГБ, 
ЦА и БОД на климатическом курорте. 

Влияние биоклиматических условий курорта 
ЮБК на эффективность медицинской реабили-
тации 

Оценка влияния биоклиматических условий ку-
рорта ЮБК на эффективность медицинской реаби-
литации проведена в группе 276 пациентов с ИБС 
(I20.1, I20.8, I20.9, I25.1, I25.2, I25.3, I25.5, I25.9), в 
т.ч. 174 женщины, средний возраст больных соста-
вил 65,7±0,8 лет, ФК I имел место у 52 человек, ФК 
II – у 72 человек, ФК III – у 17 человек (у 135 паци-
ентов на момент поступления в клинику не отмеча-
лась недостаточность коронарного кровотока при 
выполнении повседневной физической нагрузки), 
средняя длительность заболевания составила 
13,8±0,5 лет. Курс санаторно-курортного лечения и 
МР составлял не менее 18 дней. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
среднесуточные значения (в течение курса МР) та-
ких метеорологических параметров, как скорость 
ветра и влажность воздуха, во все сезоны на ЮБК, 
не выходят за пределы диапазона физиологиче-
ского комфорта пациентов, поэтому значения кли-
матических доменов е2251 «Влажность» и е2254 
«Ветер» не превышают ноль. Такая ситуация свиде-
тельствует об отсутствии существенного влияния 

этих доменов на динамику функционального состо-
яния пациентов с ИБС.  

Для остальных доменов четвертого уровня – 
е2250 «Температура», е2252 «Атмосферное давле-
ние», е22581 «Климат, другие определенные пара-
метры – облачность» имеет место достоверная ди-
намика, что предполагает их возможное влияние на 
функциональное состояние пациентов.  

Интегральное влияние на функциональное состо-
яние пациентов оказывает по определению и инте-
гральный домен второго уровня е225 «Климат», 
значение которого формируется суммой значений 
вышеуказанных доменов четвертого уровня. Но ди-
намика домена е225 «Климат» усредняется разно-
направленной динамикой входящих в него доменов 
четвертого уровня (даже если их значение близко к 
0 баллам), что может маскировать некие важные 
влияния отдельных метеофакторов.  

Средние курсовые значения климатического до-
менов четвертого уровня е2251 «Влажность» и 
е2254 «Ветер» действительно не оказали статисти-
чески значимого влияния на функциональное со-
стояние и эффективность МР у пациентов с ИБС. 
Наиболее значимыми, с точки зрения влияния на 
эффективность МР, явились домены четвертого 
уровня е2250 «Температура», е2252 «Атмосферное 
давление» и е22581 «Климат, другие определенные 
параметры – облачность».  

Более выраженная облачность оказывает един-
ственное достоверное положительное влияние на 
состояние пациентов с ИБС, и то только в отноше-
нии динамики единственного домена – b280 «Ощу-
щение боли». Усиленная динамика метеорологиче-
ских параметров температуры воздуха (ТВ) и атмо-
сферного давления (АД), проявляющиеся в более 
высоких средних курсовых значениях климатиче-
ских доменов е2250 «Температура» и е2252 «Атмо-
сферное давление», оказывают исключительно 
негативное влияние на восемь контролированных 
функциональных доменов и на среднее значение 
всех контролированных доменов. В летнем сезоне 
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возникает явная синергия увеличения негативного 
влияния домена е2250 «Температура» и уменьшения 
позитивного влияния домена е22581 «Климат, другие 
определенные параметры – облачность» на ключевой 
клинико-патогенетический синдром у пациентов с 
ИБС – на выраженность боли. Именно такая синергия 
и объясняет меньшую показанность МР пациентов с 
ИБС на курорте ЮБК в летний период.  

С другой стороны, в осенне-зимне-весеннем пе-
риоде возникает явное противодействие более вы-
раженного позитивного влияния домена е22581 
«Климат, другие определенные параметры – облач-
ность» в отношении более выраженного негатив-
ного влияния домена е2252 «Атмосферное давле-
ние», что в итоге обеспечивает более высокую эф-
фективность МР в этом периоде.  

Таким образом, динамика климатических доме-
нов на ЮБК является основанием для показанности 
курорта для лечения и МР пациентов с ИБС в хо-
лодное время года. Рекомендуется поддержание в 
пределах гигиенических норм показателей темпе-
ратуры и влажности воздуха в помещениях кардио-
логических здравниц для лечения пациентов с ИБС, 
в особенности летом, путем кондиционирования 
(охлаждения) воздуха и приведения температуры и 
влажности воздуха до гигиенических норм. 

Проведен анализ в группе 134 пациентов с ГБ, в 
т.ч. 97 женщин, средний возраст больных – 60,6±0,7 
лет; средняя длительность заболевания – 11,7±0,8 
лет. Первая стадия заболевания была у 37 пациентов, 
2 – у 97 человек, курс лечения был не менее 18 дней. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
среднесуточные значения (за курс МР) домена 
е2254 «Ветер» (оценивает скорость ветра) во все се-
зоны на ЮБК не выходят за пределы диапазона фи-
зиологического комфорта пациентов, поэтому зна-
чения климатического домена е2254 «Ветер» не 
превышают ноль. Такая ситуация может исключить 
существенное влияние этого домена на динамику 
функционального состояния пациентов с ГБ.  

Остальные домены четвертого уровня – е2250 
«Температура», е2251 «Влажность», е2252 «Атмо-
сферное давление», е22581 «Климат, другие опре-
деленные параметры – облачность» имели досто-
верную динамику, что предполагает их влияние на 
функциональное состояние пациентов. Средние 
курсовые значения климатического домена четвер-
того уровня е2254 «Ветер» не оказали статистиче-
ски значимого влияния на функциональное состоя-
ние и эффективность МР у пациентов с ГБ. В то же 
время, отмечается совместное влияние климатиче-
ских доменов четвертого уровня е22581 «Климат, 
другие определенные параметры – облачность», 
е2252 «Атмосферное давление», е2251 «Влаж-
ность» и е2250 «Температура», что обусловлено 
физической взаимозависимостью динамики метео-
рологических параметров. Так, для домена е22581 
«Климат, другие определенные параметры – облач-
ность» отмечается влияние на пять функциональ-
ных доменов; для домена е2252 «Атмосферное дав-
ление» – на три функциональных домена; для до-
мена е2251 «Влажность» – на четыре функциональ-
ных домена; для домена е2250 «Температура» – на 
три функциональных домена. Для климатического 
домена второго уровня е225 «Климат», который ин-
тегрирует влияние всех климатических доменов 

четвертого уровня, отмечается влияние на четыре 
функциональных домена.  

Средние курсовые значения интегрального кли-
матического домена второго уровня е225 «Климат» 
имеют достоверно наименьшие значения в летнем 
сезоне и меньшие значения в весеннем и осеннем 
сезоне (по сравнению с зимой). Направление боль-
ных ГБ в санатории на ЮБК обоснованно показано 
в течение всего года, но преимущество должно от-
даваться теплому времени года.  

Полученные данные указывают на то, что мяг-
кость климата ЮБК, проявляющаяся в небольших 
значениях домена е225 «Климат», обеспечивает 
наиболее эффективную санаторно-курортную МР 
пациентов с ГБ в теплый период года. Рекоменду-
ется поддержание в пределах гигиенических норм 
показателей температуры, влажности и скорости 
движения воздуха в помещениях здравниц на ку-
рорте ЮБК. Это важно не только в отопительный 
сезон, но и в те месяцы прохладного времени года, 
когда отопительный сезон еще или уже не функци-
онирует – в октябре, ноябре, апреле и в мае. Обу-
словлено это тем, что, если ТВ и ВВ во внешней 
среде и в помещениях здравниц существенно отли-
чаются от гигиенических норм, их негативные эф-
фекты снижают результаты МР у пациентов с ГБ. 
Для устранения этих негативных эффектов реко-
мендуется включать отопление (кондиционирова-
ние) помещений кардиологических здравниц при 
каждом снижении температуры воздуха внешней 
среды ниже 13º С в любой период года. 

Проведен анализ в группе 216 пациентов с ЦА, в 
т.ч. 170 женщин, средний возраст больных – 
62,5±0,8 лет, средняя длительность заболевания – 
11,5±0,8 лет, 1 стадия сосудистой мозговой недоста-
точности была у 133 пациентов, 2 стадия была у 83 
человек. Курс санаторно-курортного лечения и МР 
составлял не менее 18 дней. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
среднесуточные значения (за курс МР) таких ме-
теорологических параметры, как скорость ветра и 
влажность воздуха, во все сезоны на ЮБК не вы-
ходят за пределы диапазона физиологического 
комфорта пациентов, поэтому значения климати-
ческих доменов е2251 «Влажность» и е2254 «Ве-
тер» не превышают ноль. Такая ситуация может 
исключить существенное влияние этих доменов на 
динамику функционального состояния пациентов 
с ЦА.  

Остальные домены четвертого уровня – е2250 
«Температура», е2252 «Атмосферное давление», 
е22581 «Климат, другие определенные параметры – 
облачность» имели достоверную динамику, что 
предполагает их влияние на функциональное со-
стояние пациентов.  

Средние курсовые значения климатических доме-
нов четвертого уровня е2251 «Влажность» и е2254 
«Ветер» не оказали статистически значимого влия-
ния на функциональное состояние и эффективность 
МР у пациентов с ЦА. В то же время, отмечается 
совместное влияние климатических доменов чет-
вертого уровня е22581 «Климат, другие определен-
ные параметры – облачность», е2252 «Атмосфер-
ное давление» и е2250 «Температура», что обуслов-
лено физической взаимозависимостью динамики 
метеорологических параметров.  
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Учитывая практические задачи оценки климата 
(не только курорта, но и других мест проведения 
МР) по критериям МКФ, наибольший интерес 
представляет анализ влияния трех доменов четвер-
того уровня, а именно: е2250 «Температура», е2252 
«Атмосферное давление» и е22581 «Климат, другие 
определенные параметры – облачность». Средние 
курсовые значения климатического домена е2250 
«Температура» оказывают положительное влияние 
на динамику 4 параметров (доменов b420 «Функ-
ции артериального давления» и b4552 «Утомляе-
мость», на «Среднее значение всех контролирован-
ных доменов» и на «Самооценку пациентом эффек-
тивности МР»), тогда как средние курсовые значе-
ния 2 климатических доменов е2252 «Атмосферное 
давление» и е22581 «Климат, другие определенные 
параметры – облачность» оказывают противопо-
ложное – негативное – влияние на эти же четыре 
параметра.  

Полученные данные указывают на то, что наибо-
лее эффективную санаторно-курортную МР паци-
ентов с ЦА на ЮБК обеспечивают сезоны, относя-
щиеся к теплому времени года (весна, лето и 
осень). Рекомендуется поддержание в пределах ги-
гиенических норм показателей температуры, влаж-
ности и скорости движения воздуха в помещениях 
здравниц на курорте ЮБК. Это важно не только в 
отопительный сезон, но и в те месяцы прохладного 
времени года, когда отопительный сезон еще или 
уже не функционирует – в октябре, ноябре, апреле 
и в мае. Обусловлено это тем, что, если ТВ и ВВ во 
внешней среде и в помещениях здравниц суще-
ственно отличаются от гигиенических норм, их 
негативные эффекты снижают результаты МР у па-
циентов с ЦА. Для устранения этих негативных эф-
фектов рекомендуется включать отопление (конди-
ционирование) помещений кардиологических 
здравниц при каждом снижении температуры воз-
духа внешней среды ниже 13º С в любой период 
года. 

Проведен анализ в группе 197 пациентов с БОД 
(J41, J44, J45), в т.ч. 163 женщины, средний возраст 
больных составил 60,5±0,8 лет, стадия ремиссии 
была диагностирована у 49 пациентов, стадия не-
полной ремиссии – у 148 человек, дыхательная недо-
статочность 0-1 степени имелась у 195 пациентов, 2 
степени – у 2, средняя продолжительность заболева-
ния составила 14,8±1,1 лет. Курс санаторно-курорт-
ного лечения и МР составлял не менее 18 дней. 

Среднесуточные значения (за курс МР) таких ме-
теорологических параметров, как скорость ветра и 
влажность воздуха, во все сезоны на ЮБК не выхо-
дят за пределы диапазона физиологического ком-
форта пациентов, поэтому значения климатических 
доменов е2251 «Влажность» и е2254 «Ветер» не 
превышают ноль. Такая ситуация может быть при-
чиной отсутствия существенного влияния этих до-
менов на динамику функционального состояния па-
циентов с БОД.  

Остальные домены четвертого уровня – е2250 
«Температура», е2252 «Атмосферное давление», 
е22581 «Климат, другие определенные параметры – 
облачность» имели достоверную динамику, что 
предполагает их влияние на функциональное со-
стояние пациентов. Средние курсовые значения 
климатического домена четвертого уровня е2254 

«Ветер» не оказали статистически значимого влия-
ния на функциональное состояние и эффективность 
МР у пациентов с БОД. Наиболее значимыми с 
точки зрения влияния на эффективность МР яви-
лись домены четвертого уровня е2250 «Темпера-
тура», е2251 «Влажность», е2252«Атмосферное 
давление» и е22581 «Климат, другие определенные 
параметры – облачность».  

Средние курсовые значения климатического до-
мена е2251 «Влажность» оказывают достоверное 
положительное влияние на динамику пяти функци-
ональных доменов (b280 «Ощущение боли», b430 
«Функции системы крови», b4303 «Свертывающие 
функции крови», b5403 «Обмен жиров» и b4601 
«Ощущения, связанные с CCC и ДС») и негативное 
влияние только на один функциональный параметр 
– домен b440 «Функции дыхания». Учитывая, что, 
повышение относительной влажности воздуха 
(ОВ) сверх 65 % увеличивает значение климатиче-
ского домена е2251 «Влажность», можно сделать 
вывод, что климат ЮБК оказывает положительное 
влияние на состояние пациентов с БОД даже в хо-
лодное время года (с конца осени и по начало 
весны), когда ОВ превышает 65 %. Увеличивающи-
еся в этот же период значения климатических доме-
нов е22581 «Климат, другие уточненные параметры 
– облачность» и е2252 «Атмосферное давление» 
также положительное влияют на пять функцио-
нальных доменов (b410 «Функции сердца», b4301 
«Кислород транспортные функции крови», b440 
«Функции дыхания», b5403 «Обмен жиров» и 
b4601 «Ощущения, связанные с CCC и ДС»). Таким 
образом, динамика климатических доменов на 
ЮБК не отменяет показанность курорта для лече-
ния и МР пациентов с БОД в холодное время года.  

Средние курсовые значения климатического до-
мена е2250 «Температура» оказывают достоверное 
отрицательное влияние на динамику домена b4601 
«Ощущения, связанные с CCC и ДС», что объяс-
няет негативное влияние высоких температур воз-
духа (ТВ) на самочувствие пациентов с БОД в июле 
и августе. 

Полученные данные указывают на то, что дина-
мика климато-метеорологических параметров на 
ЮБК обеспечивает эффективную санаторно-ку-
рортную МР пациентов с БОД в течение всего года. 
Рекомендуется поддержание показателей влажно-
сти воздуха в помещениях пульмонологических 
здравниц в пределах гигиенической нормы, в осо-
бенности в жаркое время года, путем дополнитель-
ного увлажнения воздуха при использовании кон-
диционирования воздуха, которое приводит к сни-
жению влажности воздуха. 

Полученные данные о влиянии биоклиматиче-
ских характеристик климата ЮБК позволяют сфор-
мировать следующие выводы и рекомендации: 

Характерные для климата ЮБК значения клима-
тических доменов (е225, е2250, е2251, е2252, е2254 
и е22581) выгодно отличают условия внешней 
среды курорта от других местностей и дают 
научно-обоснованные резоны для проведения МР у 
пациентов с ИБС, ГБ, ЦА и БОД именно на ЮБК. 

Наиболее эффективную санаторно-курортную 
МР пациентов с ИБС на ЮБК обеспечивают се-
зоны, относящиеся к прохладному времени года 
(осень, зима и весна, кроме лета).  

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 1, 2023

- 80 -



Мягкость климата ЮБК, проявляющаяся в не-
больших значениях домена е225 «Климат», обеспе-
чивает наиболее эффективную санаторно-курорт-
ную МР пациентов с ГБ в теплый период года 
(весна, лето и осень, кроме зимы).  

Наиболее эффективную санаторно-курортную 
МР пациентов с ЦА на ЮБК обеспечивают сезоны, 
относящиеся к теплому времени года (весна, лето и 
осень, кроме зимы).  

Динамика климато-метеорологических парамет-
ров на ЮБК обеспечивает эффективную санаторно-
курортную МР пациентов с БОД в течение всего 
года.  

Рекомендуется активно использовать адекватное 
(своевременное и соответствующее гигиеническим 
нормам) отопление и кондиционирование помеще-
ний здравниц для обеспечения оптимальных мик-
роклиматических условий, которые повышают эф-
фективность санаторно-курортной МР на курортах 
ЮБК. 

Влияние лечебных курортных факторов на эф-
фективность медицинской реабилитации 

Исследованный контингент включал 100 пациен-
тов с ГБ, 100 пациентов с ИБС, 100 пациентов с 
БОД и 80 пациентов с ЦА.  

Прогноз результатов МР – т.н. реабилитационный 
прогноз – является главным критерием при форми-
ровании наборов (перечней) действий реабилито-
лога в отношении пациента – как диагностических, 
так и реабилитационных процедур. В перечень при-
меняемых реабилитационных воздействий, в т.ч. 
физиотерапевтических и других немедикаментоз-
ных воздействий, целесообразно включать те, кото-
рые могут обеспечить позитивную динамику доме-
нов МКФ. В перечень диагностических исследова-
ний реабилитолог должен включать те, которые мо-
гут обеспечить объективное подтверждение пози-
тивной динамики доменов МКФ.  

Для качественной и количественной оценки син-
дром-ориентированных реабилитационных эффек-
тов физиотерапии, климатопроцедур, минеральной 
воды, ароматерапии и функциональных продуктов 
питания наиболее адекватными являются статисти-
чески значимые (при р<0,05) коэффициенты пар-
ной корреляции r и прогностические уравнения 
множественной регрессии (Уравнение 2).  

Общая эффективность синдром-ориентирован-
ной МР соматических пациентов на климатическом 
курорте ЮБК, оцениваемая по частоте положитель-
ной динамики ИОФС, является высокой и состав-
ляет 97 % для пациентов с ИБС, 95 % – для пациен-
тов с ГБ, 98,8 % – для пациентов с ЦА и 94 % – для 
пациентов с БОД.  

В смешанной группе пациентов с соматической 
патологией был проведен регрессионный анализ 
величины значения динамики среднего значения 
ИОФС (в баллах) от значения самооценки пациен-
тов эффективности МР (в % по шкале ВАШ), кото-
рый выявил статистически значимое уравнение (R-
квадрат =0,225, значимость F <0,001): 

У1 = 0,057+0,005*А;      (3) 
где: У1 –динамика ИОФС, в баллах; А -  значение 

самооценки пациентом эффективности МР по 
шкале ВАШ, в %. 

Достоверное прогностическое уравнение № 3 
указывает на обоснованность объективной оценки 
изменений в функциональном состоянии реабили-
танта с использованием его самооценки эффектив-
ности МР по шкале ВАШ. Особенно ценно это в 
случаях, когда затруднено измерение объективных 
параметров для оценки доменов. 

На основании проведенного корреляционного и 
регрессионного анализа сформированы рекоменда-
ции по синдром-ориентированной МР исходя из ле-
чебно-реабилитационных воздействий, представ-
ленные в Таблице 4. 

 
Т а б лиц а  4  

 
Рекомендации по применению физиотерапевтических и других немедикаментозных лечебных курортных факторов (ЛКФ)  

для синдром-ориентированных реабилитационных воздействий 
 

Наименование лечебно-реабилитационных  
воздействий 

Положительное  
воздействие на динамику 

доменов МКФ * 
Положительный реабилитационный прогноз 

 для синдромов 
Переменное магнитное поле (ПМП) d240, 

b4303, 
b540, 
b2401 

1.Психофизиологический дистресс-синдром (ДСС) 
2.Гиперкоагуляционный синдром (ГКС) 
3.Дислипидемический синдром (ДЛС) 

Воздействие интерференционными токами – ДЭНС b280, 
b420, 

b5408, 
b4601, 
ИОФС 

1.Болевой синдром (БС) 
2.Гипертензивный синдром (ГС) 
3.Метаболический синдром (МС) 

4.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

Воздействие интерференционными токами – ТЭС b280, 
ИОФС 

1.Болевой синдром (БС) 

Электросон (ЭС) b410, 
b4601 

1.Кардио-коронарный синдром (ККС) 
2.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

Воздействие ультразвуковое (УЗТ) b280, 
b410, 
b530 

1.Болевой синдром (БС) 
2.Кардио-коронарный синдром (ККС) 

3.Ожирение 
Ультрафонофорез СО2-экстракта можжевельника b440, b450, b4601, 

b455 
1.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

2.Астенический синдром (АС) 
д‘Арсонвализация местная (ДА) b5408, 

b4601, 
ИОФС 

1.Метаболический синдром (МС) 
2.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

Электрофорез лекарственных средств (ЭФ) b450, 
b5403 

1.Бронхо-респираторный синдром (РС) 
2.Дислипидемический синдром (ДЛС) 

Электрофорез сопочной воды булганакского место-
рождения 

b440, 
b4601, 
b455 

 

1.Бронхо-респираторный синдром (РС) 
2.Астенический синдром (АС) 
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Воздействие коротковолновым ультрафиолетовым 
излучением (КУФ) 

b420, 
b5408, 

 

1.Гипертензивный синдром (ГС) 
2.Метаболический синдром (МС) 

Высокоинтенсивная лазеротерапия (HILT) b28013, b270, 
b735, b755, d415, 

d450, d598, 
b 28013 
ИОФС 

1.Дорсалгия 

Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» b280, b440, b450, b4601, 
b455, 

b5403, d2408, 
b240, b4301 

ИОФС 

Болевой синдром (БС) 
Бронхо-респираторный синдром (РС) 

Астенический синдром (АС) 
Дислипидемический синдром (ДЛС) 

Психофизиологический дистресс-синдром (ДСС) 
Ингаляционное введение лекарственных средств 
(ИНГ) 

b440, b450 1.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

Галоингаляции (галонеб) b420 1.Гипертензивный синдром (ГС) 
Ароматерапия маслом шалфея (АТ) b4303, 

b4301 
1.Гиперкоагуляционный синдром (ГКС) 

 
Пелоидотерапия сакской лечебной грязью (ПТ) b280, 

b4601, 
b5408 

1.Болевой синдром (БС) 
2.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

3.Метаболический синдром (МС) 
Рефлексотерапия – электропунктурный ВРТ b5408, 

b2401 
1.Метаболический синдром (МС) 

Массаж  b420, 
b5408, 
ИОФС 

1.Гипертензивный синдром (ГС), 
2.Метаболический синдром (МС) 

Лечебная гимнастика (ЛГ) b530, b4552, 
b28013, b270, 

b735, b755, d415, 
d450, d598 

b122 

1.Ожирение 
2.Астенический синдром (АС) 

3.Дорсалгия 

Солнечные ванны (СВ) b450, 
b5408 

1.Бронхо-респираторный синдром (РС) 
2.Метаболический синдром (МС) 

Купания в море или бассейне b4552, d2408 
b28013, b270, 

b735, b755, d415, 
d450, d598 

1.Астенический синдром (АС) 
2.Психофизиологический дистресс-синдром (ДСС) 

3.Дорсалгия 

ФПП «Пептопротэн Баланс» b280, 
b5408 # 

1.Болевой синдром (БС) 
2.Метаболический синдром (МС) 

ФПП «Маридар» b280, 
b4303, b435, 

b4402, b4601, b5408 #, 
ИОФС # 

1.Болевой синдром (БС) 
2.Гиперкоагуляционный синдром (ГКС) 

3.Воспалительный синдром (ВС) 
4.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

5.Метаболический синдром (МС) 
БАД «Фукоидан-100» b5403 #, 

b5408 #, 
ИОФС #, 

1.Дислипидемический синдром (ДЛС) 
2.Метаболический синдром (МС) 

ФПП «Эноант» b280, b410, 
b435, b4552, 
b4601, b5403 
b5408, d2408 

b2401, b 4301, ИОФС 

1.Болевой синдром (БС) 
2.Кардио-коронарный синдром (ККС) 

3.Воспалительный синдром (ВС) 
4.Астенический синдром (АС) 

5.Бронхо-респираторный синдром (РС) 
6.Дислипидемический синдром (ДЛС) 

7.Метаболический синдром (МС) 
8.Психофизиологический дистресс-синдром (ДСС) 

ЛПВ «Stelmas Mg+, очищающая» b530, 
b4601, 
ИОФС 

1.Ожирение 
2.Бронхо-респираторный синдром (РС) 

 
Примечания: * – наименование доменов МКФ: b122 «Глобальные психосоциальные функции», b2401 «Головокружение», b280 «Ощущение 

боли», b410 «Функции сердца», b420 «Функции артериального давления», b430 «Функции системы крови», b4301 «Кислород транспортные функ-
ции крови», b4303 «Свертывающие функции крови», b43500 «Специфический иммунный ответ», b440 «Функции дыхания», b450 «Дополнитель-
ные дыхательные функции (кашель)», b4552 «Утомляемость», b4601 «Ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем», b530 «Функции сохранения массы тела», b5408 «Общие метаболические функции, другие уточненные – метаболический 
синдром (МС)», b540 «Общие метаболические функции», d240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок», ИОФС – интеграль-
ная оценка функционального состояния; Лечебные воздействия: ДЭНС – динамическая электронейростимуляция; ТЭС – транскраниальная элек-
тронейростимуляция; ВРТ – вегетативный резонансный тест; ФПП – функциональный продукт питания; БАД – биологически активная добавка 
к пище; ЛПВ – лечебно-столовая питьевая вода; # – при значении домена b5408 ≥ 2 балла в начале курса МР.  

 
Представленные в Таблице 4 данные об эффектах 

синдром-ориентированной МР, в процессе которой 
общеизвестные клинико-патогенетические син-
дромы были сопоставлены с доменами МКФ, хо-
рошо согласуются с известными данными по син-
дромно-патогенетическому влиянию повсеместно 
используемых физиотерапевтических, климатиче-
ских и других немедикаментозных лечебных ку-
рортных факторах [3-5]. Дополнительно исследо-
ванные ЛКФ также оказывают положительный реа-
билитационный эффект.  

Ароматерапия маслом шалфея повышает эффек-
тивность МР по доменам лекарственного b4303 

«Свертывающие функции крови» и b4301 «Кисло-
род транспортные функции крови». 

Использование дыхательного тренажера «Новое 
дыхание» привело к положительным, статистически 
значимым сдвигам по доменам, характеризующим 
бронхо-респираторный синдром (b4402 «Функции, 
связанные с объемом расширения легких при дыха-
нии»; b4408 «Функции дыхания другие, уточнен-
ные», b450 «Дополнительные дыхательные функции 
– кашель», b4601«Ощущения, связанные с функцио-
нированием сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем») и астенический синдром (b455 «Функции то-
лерантности к физической нагрузке»).  
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Электрофорез сопочной воды на область грудной 
клетки у больных бронхиальной астмы привел к из-
менению клинических показателей бронхо-респи-
раторного синдрома (частоты приступов затруднен-
ного дыхания, частоты использования препаратов 
для скорой помощи, частоты кашля, количества и 
вязкости мокроты) и соответствующих доменов 
(b4408 «Функции дыхания другие, уточненные», 
b450 «Дополнительные дыхательные функции – ка-
шель», b4601«Ощущения, связанные с функциони-
рованием сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем»), а также клинических показателей астениче-
ского синдрома (выраженности одышки и физиче-
ской активности в течения дня) и соответствующих 
доменов (b4550 «Общая физическая выносли-
вость», b4552 «Утомляемость»). В результате сни-
жения клинических проявлений воспаления умень-
шились симптомы бронхиальной астмы, что при-
вело к повышению уровня контроля заболевания. 

Ультрафонофорез геля с СО2-экстрактом можже-
вельника на межлопаточную область привел к ста-
тистически значимой динамике по анализируемым 
доменам. В основном это проявилось в отношении 
бронхо-респираторного синдрома (домены b440 
«Функции дыхания», b450 «Дополнительные дыха-
тельные функции – кашель» и b4601«Ощущения, 
связанные с функционированием сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем») и астенического син-
дрома (домен b4550 «Общая физическая выносли-
вость»). 

Позитивные эффекты ТЭС-терапии повышают 
эффективность МР в контингенте в отношении пси-
хосоматического компонента функционального со-
стояния пациентов кардиологического, пульмоно-
логического и неврологического профилей, в т.ч. 
обеспечивают большую положительную динамику 
психосоматического домена b280 «Ощущение 
боли» и более высокую самооценку пациентами эф-
фективности МР по шкале ВАШ.  

Включение ФПП «Пептопротэн Баланс» и «Ма-
ридар» в лечебный комплекс в количестве 10-11 ба-
тончиков позитивно отражается на исходах прово-
димого санаторно-курортного лечения и медицин-
ской реабилитации у пациентов с ГБ, ИБС, ЦА и 
БОД, обеспечивая большую эффективность МР по 
доменам b280 «Ощущение боли»,  b440 «Функции 
дыхания», b4601 «Ощущения, связанные с функци-
онированием сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем», b540 «Общие метаболические функции», 
b5408 «Общие метаболические функции, другие 
уточненные – метаболический синдром» и по само-
оценке пациентом эффективности МР (по шкале 
ВАШ). Эти положительные эффекты наиболее су-
щественны у пациентов с выраженным МС (при 
значении домена b5408 «Общие метаболические 
функции, другие уточненные – метаболический 
синдром» более 1 балла в момент поступления на 
МР), у которых дополнительно отмечается также 
повышение эффективности МР по доменам b410 
«Функции сердца» и b420 «Функции артериального 
давления». 

Включение ФПП «Маридар» в лечебный ком-
плекс в количестве 27-28 батончиков позитивно от-
ражается на исходах проводимого санаторно-ку-
рортного лечения и медицинской реабилитации 
постковидных пациентов, обеспечивая большую 

эффективность МР по динамике доменов b4303 
«Свертывающие функции крови», b4502 «Утомляе-
мость» и b43500 «Специфический иммунный ответ 
(IgG)», а также по самооценке пациентом эффек-
тивности МР (по шкале ВАШ). 

Включение ФПП «Эноант» в лечебный комплекс 
в количестве 14-18 суточных доз обеспечивает 
большую эффективность МР по доменам b280 
«Ощущение боли», b420 «Функции сердца», b4358 
«Иммунный ответ, другой уточненный»; b4552 
«Утомляемость», b4601 «Ощущения, связанные с 
функционированием сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем», b540 «Общие метаболические 
функции», b5408 «Общие метаболические функ-
ции, другие уточненные – метаболический син-
дром», d2408 «Способность справляться со стрес-
сом и другими психологическими нагрузками, дру-
гая уточненная», b4301 «Кислород транспортные 
функции крови», b2401 «Головокружение» и по 
среднему значению всех контролированных доме-
нов (ИОФС). 

Включение БАД «Фукоидан-100» в количестве 
27-28 разовых доз в лечебный комплекс позитивно 
отражается на исходах проводимого санаторно-ку-
рортного лечения и повышает эффективность МР 
при выраженном МС (при значении домена b5408 
«Общие метаболические функции, другие уточ-
ненные – метаболический синдром» более 1 балла 
в момент поступления на МР) по доменам b540 
«Общие метаболические функции» и b5408 «Об-
щие метаболические функции, другие уточненные 
– метаболический синдром», а также по среднему 
значению всех контролированных доменов 
(ИОФС). 

Включение высокоинтенсивной лазеротерапии 
(HILT) в количестве 8-10 процедур в лечебный ком-
плекс повышает эффективность МР по домену 
b28013 «Боль в спине», а также по среднему значе-
нию всех контролированных доменов (ИОФС). 

Прием ЛПВ «Stelmas Mg+, очищающая» (Кисло-
водское месторождение) в дозе 250 мл/сутки оказы-
вает позитивное регрессионные влияние на дина-
мику функционального состояния, включая дина-
мику домена b4601 «Ощущения, связанные с сер-
дечно-сосудистой и дыхательной системами» и ин-
тегральной оценки функционального состояния 
(ИОФС) у пациентов с ИБС, домена b2401 «Голово-
кружение» у пациентов с ГБ и домена b440 «Функ-
ции дыхания» у пациентов с БОД. 

Выявленные положительные реабилитационные 
эффекты ЛПВ «Stelmas Mg+, очищающая» хорошо 
согласуются с позитивным влиянием более полного 
удовлетворения потребности пациентов в Mg, не-
достаточность поступления которого с пищей при-
водит к развитию артериальной гипертензии, сосу-
дистым заболеваниям и снижению эффективности 
энергетического метаболизма и обеспечивающих 
его физиологических систем – дыхательной си-
стемы и красной крови. Выявленная положитель-
ная динамика реабилитационных синдромов от 
курсовых доз ЛПВ Stelmas Mg+, очищающая» сви-
детельствует о показанности ее включения в состав 
диетотерапии при заболеваниях ИБС, ГБ, ЦА и 
БОД. 

Установленные многочисленные зависимости ди-
намики реабилитационных синдромов от курсовых 
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доз, применяемых на курорте физиотерапевтиче-
ских воздействий, свидетельствуют о широких воз-
можностях физиотерапевтической реабилитации на 
третьем этапе Порядка МР (градации 1-4 по шкале 
реабилитационной маршрутизации ШРМ), ориен-
тированной на ведущие синдромы, в роли которых 
выступают домены МКФ.  

Качественная оценка позитивного реабилитаци-
онного прогноза при применении того или иного 
ЛКФ, представленная в Таблице 4, имеет приори-
тетное значение для формирования комплекса реа-
билитационных воздействий пациентов с соматиче-
ской патологией. Качественная позитивная оценка 
влияния конкретного лечебного фактора не меня-
ется практически при всех конкретных случаях 
применения лечебного фактора. Количественные 
зависимости реабилитационного прогноза менее 

стабильны, и могут меняться в зависимости от кон-
кретных пато- и саногенетических особенностей и 
исходного функционального состояния пациентов. 
Например, влияние курса процедур электросна 
(ЭС) на динамику домена b410 «Функции сердца» 
в определенной группе имело вид: У = 0,292×b410п 
+ 0,052×NЭС, а в другой группе имело другой вид: 
У = 0,158×b410п + 0,072×NЭС. При этом знак «+» 
при коэффициенте «b» для курсовых доз «NЭС» не 
изменялся (т.е. свидетельствовал о положительном 
влиянии лечебного фактора на динамику функцио-
нального состояния), а значение этого коэффици-
ента несколько изменялось 

На основании проведенного корреляционного и 
регрессионного анализа сформированы рекоменда-
ции по синдром-ориентированной МР, исходя из 
клинико-патогенетических синдромов (Таблица 5). 

 
Т а б лиц а  5  

 
Клинико-патогенетические синдромы, соответствующие им реабилитационные синдромы (домены МКФ)  

и лечебные курортные факторы (ЛКФ) для их коррекции 
 

Клинико-патогенетический синдром 
Для каждого синдрома указаны код домена МКФ Лечебные курортные факторы (ЛКФ) 

Психофизиологический дистресс-синдром (ДСС) 
d240 «Преодоление стресса и других психологических нагру-
зок»; 
d2408 «Способность справляться со стрессом и другими пси-
хологическими нагрузками, другая уточненная»  

Переменное магнитное поле (ПМП) 
Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 

ФПП «Эноант» 
Купания в море или бассейне 

Болевой синдром (БС) 
b280 «Ощущение боли»  Воздействие интерференционными токами – ДЭНС 

Воздействие интерференционными токами – ТЭС 
Воздействие ультразвуковое (УЗТ) 

ФПП «Пептопротэн Баланс», «Маридар» и «Эноант» 
Пелоидотерапия сакской лечебной грязью (ПТ) 
Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 

Гипертензивный синдром (ГС) 
b420 «Функции артериального давления»; 
b4200 «Повышение артериального давления» 

Воздействие интерференционными токами – ДЭНС 
Воздействие коротковолновым ультрафиолетовым излучением (КУФ) 

Галонеб 
Массаж 

Астенический синдром (АС) 
b455 «Функции толерантности к физической нагрузке»; 
b4552 «Утомляемость» 

Лечебная гимнастика (ЛГ) 
ФПП «Эноант» 

Купания в море или бассейне 
Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» 

Ультрафонофорез СО2-экстракта можжевельника 
Электрофорез сопочной воды булганакского месторождения) 

Кардио-коронарный синдром (ККС) 
b410 «Функции сердца»  Электросон (ЭС) 

Воздействие ультразвуковое (УЗТ) 
ФПП «Эноант» 

Ожирение 
b 530 «Функции сохранения массы тела»  Воздействие ультразвуковое (УЗТ) 

Лечебная гимнастика (ЛГ) 
ЛПВ «Stelmas Mg+, очищающая» 

Бронхо-респираторный синдром (РС) 
b440 «Функции дыхания»; 
b4402 «Глубина вдоха»; 
b450 «Дополнительные дыхательные функции»; 
b4601 «Ощущения, связанные с функционированием сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем» 

Ингаляционное введение лекарственных средств (ИНГ) 
Солнечные ванны (СВ) 

Воздействие интерференционными токами – ДЭНС 
Электросон (ЭС) 

Д‘Арсонвализация местная (ДА) 
Электрофорез лекарственных средств (ЭФ) 

Электрофорез сопочной воды булганакского месторождения 
Ультрафонофорез СО²-экстракта можжевельника 
Пелоидотерапия сакской лечебной грязью (ПТ) 

ФПП «Маридар», «Эноант» 
ЛПВ «Stelmas Mg+, очищающая» 

Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 
Метаболический синдром (МС) 

b540 «Общие метаболические функции»; 
b5408 «Общие метаболические функции, другие уточненные 
– метаболический синдром (МС)  

Воздействие интерференционными токами – ДЭНС 
Д‘Арсонвализация местная (ДА) 

Воздействие коротковолновым ультрафиолетовым излучением (КУФ) 
Пелоидотерапия сакской лечебной грязью (ПТ) 

Рефлексотерапия – электропунктурный ВРТ 
Массаж 

Солнечные ванны (СВ) 
ФПП «Пептопротэн Баланс», «Маридар», «Эноант» 

БАД «Фукоидан-100» 
Гиперкоагуляционный синдром (ГКС) 

b4303 «Cвертывающие функции крови»  Переменное магнитное поле (ПМП) 
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Ароматерапия маслом шалфея (АТ) 
ФПП «Маридар» 

Дислипидемический синдром (ДЛС) 
b540 «Общие метаболические функции»; 
b5403 «Обмен жиров»  

Переменное магнитное поле (ПМП) 
Электрофорез лекарственных средств (ЭФ) 

Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 
БАД «Фукоидан-100» 

ФПП «Эноант» 
Воспалительный синдром (ВС) 

b435 «Функции иммунной системы»  ФПП «Маридар», «Эноант» 
Дорсалгия (люмбаго) 

b28013 «Боль в спине»; 
b2702 «Тактильная чувствительность»; 
b7353 «Тонус мышц нижней половины тела»; 
b755 «Функции непроизвольной двигательной реакции»; 
d415 «Поддержание положения тела»; 
d4500 «Ходьба на короткие расстояния»; 
d598 «Нарушение самообслуживания, другое уточненное» 

Высокоинтенсивная лазеротерапия (HILT) 
Лечебная гимнастика (ЛГ) 

Купания в море или бассейне 

Другие реабилитационные синдромы 
b240 «Ощущения, связанные со слухом и вестибулярными 
функциями»; 
b2401 «Головокружение» 

Рефлексотерапия – электропунктурный ВРТ 
Переменное магнитное поле (ПМП) 

ФПП «Эноант» 
Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 

b430 «Функции системы крови»; 
b4301 «Кислородные транспортные функции крови»  

Ароматерапия маслом шалфея (АТ) 
ФПП «Эноант» 

Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 
b122 «Глобальные психо-социальные функции» Лечебная гимнастика (ЛГ) 
Выраженность всех синдромов – интегральная оценка функ-
ционального состояния (ИОФС)  

Воздействие интерференционными токами – ДЭНС 
Воздействие интерференционными токами – ТЭС 

Высокоинтенсивная лазеротерапия (HILT) 
Д‘Арсонвализация местная (ДА) 

Дыхательные тренажеры «Новое дыхание» (ДТ) 
Массаж 

ФПП «Маридар», «Эноант» 
БАД «Фукоидан-100» 

ЛПВ «Stelmas Mg+, очищающая» 
 
Примечания: МКФ – «Международная классификация функционирования, нарушений жизнедеятельности и здоровья»; лечебные воздействия: 

ДЭНС – динамическая электронейростимуляция; ТЭС – транскраниальная электронейростимуляция; ВРТ – вегетативный резонансный тест; ФПП 
– функциональный продукт питания; БАД – биологически активная добавка к пище; ЛПВ – лечебно-столовая питьевая вода. 

 
Формирование индивидуального синдром-ориен-

тированного комплекса санаторно-курортного ле-
чения и медицинской реабилитации рекомендуется 
осуществлять в следующей последовательности: 

- выявляются синдромы, играющие важную роль 
в клинической картине пациента; 

- по данным Таблицы 5 формируется исходный 
перечень всех лечебных факторов, которые оказы-
вают положительное влияние на динамику этих 
синдромов; 

- исходный перечень лечебных факторов оптими-
зируется (т.е. уменьшается по числу воздействий 
без ухудшения качества лечения) за счет исключе-
ния тех лечебных факторов, которые одновременно 
соответствуют трем критериям: а) оказывают влия-
ние лишь на 1-2 синдрома; б) увеличивают число 
лечебных факторов сверх оптимального комплекса, 
который включает применение в один день не более 

1-3 общих воздействия (купания, СВ, ЛГ) и 1-4 про-
цедур физиотерапии; 

- исходный перечень лечебных факторов допол-
нительно оптимизируется, если невозможно обес-
печить нужный временной интервал между проце-
дурами (минимум 30 мин), для чего выбранные ле-
чебные факторы чередуются по различным дням 
(процедуры фактора назначаются через день). 

В ы в о д ы  
Представленные данные о возможности успешной 

синдром-ориентированной медицинской реабилита-
ции соматических заболеваний (ишемической бо-
лезни сердца, гипертонической болезни, церебраль-
ного атеросклероза и болезней органов дыхания) с 
использованием физиотерапевтических и других ле-
чебных факторов могут быть использованы в меди-
цинских организациях на третьем этапе МР. 
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Р Е З Ю М Е 

Введение. Статья посвящена проблемам и перспективам включения современных методик фотобиомодуляции (ФБМ) в реаби-
литационные комплексы пациентов с остеоартрозом (ОА). Цель. Привлечение внимания специалистов к терапевтическим воз-
можностям ФБМ при ОА на основе анализа опубликованных за последнее время результатов отечественных, включая собствен-
ные, и зарубежных исследований по изучению влияния методик ФБМ на результаты реабилитации пожилых пациентов с ОА. 
Методы. В обзоре разобраны результаты многочисленных экспериментальных и клинических исследований, свидетельствую-
щих о целесообразности применения метода ФБМ в качестве адьювантной терапии ОА, опубликованных в базах Faberlink и Pub 
med. Даются краткие представления о ФБМ, рассматриваются результаты применения этого метода при ОА и ассоциированном 
с ОА миофасциальном синдроме, обсуждаются механизмы терапевтического эффекта оптического излучения при ОА и опти-
мальные параметры воздействия низкоинтенсивного излучения видимого, инфракрасного и близкого к инфракрасному спек-
тральных диапазонов с использованием неионизирующих источников света (лазеры, светодиоды). Анализируются итоги фунда-
ментальных научных работ, объясняющих механизмы противовоспалительного и анальгезирующего эффектов низкоинтенсив-
ного оптического излучения. Акцентируется внимание на несомненных достоинствах метода ФМБ: неинвазивности, незначи-
тельном числе противопоказаний и побочных эффектов, особенно при использовании пунктурного варианта воздействия, что 
позволяет использовать ФБМ у пациентов пожилого возраста. Однако метод ФБМ в настоящее время не включен в национальные 
и зарубежные клинические рекомендации по терапии ОА ввиду недостаточной доказательной базы. Заключение. Для расшире-
ния областей клинического применения методик ФМБ необходимо проведение дальнейших многоцентровых продолженных ис-
следований эффективности ФБМ при патологии суставов.  
Ключевые слова: фотобиомодуляция, остеоартроз, миофасциальная боль, лечение, низкоинтенсивная лазеропунктура. 

S U M M A R Y 

Introduction. The article is devoted to the problems and prospects of including modern photobiomodulation (FBM) techniques in rehabil-
itation complexes of patients with osteoarthritis (OA). Purpose. Attracting the attention of specialists to the therapeutic possibilities of 
FBM in OA based on the analysis of recently published results of domestic, including own, and foreign studies on the influence of FBM 
techniques on the results of rehabilitation of elderly patients with OA. Methods. The review analyzes the results of numerous experimental 
and clinical studies indicating the feasibility of using the FBM method as adjuvant therapy for OA, published in Faberlink and Pub med 
databases. Brief views are given about FBM, the results of the application of this method in OA and OA-associated myofascial syndrome 
are considered, the mechanisms of the therapeutic effect of optical radiation in OA and the optimal parameters of exposure to low-intensity 
radiation of visible, infrared and near-infrared spectral ranges using non-ionizing light sources (lasers, LEDs) are discussed. The results of 
fundamental scientific works explaining the mechanisms of anti-inflammatory and analgesic effects of low-intensity optical radiation are 
analyzed. Attention is focused on the undoubted advantages of the FMB method: noninvasiveness, a small number of contraindications 
and side effects, especially when using a punctual version of the effect, which allows the use of FMB in elderly patients. However, the 
FBM method is currently not included in national and foreign clinical guidelines for the treatment of OA due to insufficient evidence base. 
Conclusion. In order to expand the areas of clinical application of FMB techniques, it is necessary to conduct further multicenter continued 
studies of the effectiveness of FMB in joint pathology.  
Кey words: photobiomodulation, osteoarthritis, myofascial pain, treatment, low-level laserpuncture.  

В в е д е н и е  
Остеоартроз (ОА) − самое частое заболевание су-

ставов, которым страдают около 302 миллионов 
людей в мире; среди лиц пожилого возраста ОА яв-
ляется ведущей причиной инвалидизации [1, 2]. В 
основе ОА лежит поражение всех компонентов су-
става: хряща, субхондральной кости, синовиальной 
оболочки, связок, капсулы, околосуставных мышц 
[1]. К основным симптомам заболевания относятся 

боли и ограничение движений в суставе, приводя-
щие к снижению функциональных возможностей и 
качества жизни пациентов [3]. Хронические боли 
при ОА обусловлены как поражением внутрису-
ставных структур, так и внесуставными патогене-
тическими механизмами, к числу которых отно-
сится вовлечение в патологический процесс мы-
шечно-связочного аппарата с формированием 
миофасциального синдрома (МФС) [4, 5, 6]. Боли 
препятствуют активным движениям в суставе, а 
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МФС способствует его дестабилизации; в итоге за-
мыкается «порочный круг», что приводит к ускоре-
нию дегенеративных процессов, лежащих в основе 
ОА [4, 6]. Поэтому крайне важна комплексная тера-
пия ОА, направленная на все факторы, способствую-
щие прогрессированию заболевания. Основой меди-
цинской реабилитации пациентов с ОА является ки-
незотерапия, а для купирования болевого синдрома 
применяют нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) и некоторые процедуры физио- и 
рефлексотерапии [1, 2]. Однако возможности купиро-
вания болей с помощью НПВП ограничены значи-
тельным числом побочных эффектов и противопока-
заний, особенно для пожилых пациентов [7].  

К числу безопасных и, в то же время, потенци-
ально эффективных методов лечения ОА относится 
фотобиомодуляция (ФБМ), особенно в ее пунктур-
ном варианте (ПФБМ). Это позволяет использовать 
низкие энергетические дозировки, избежать побоч-
ных эффектов и значительно уменьшить перечень 
противопоказаний [8]. По определению североаме-
риканской ассоциации специалистов (North 
American Association for Photobiomodulation 
Therapy, или NAALT), ФБМ – это форма световой 
терапии, использующая свет видимого и инфра-
красного диапазонов от источников неионизирую-
щего излучения (лазеры, светодиоды, системы ши-
рокополосного света). Такое воздействие индуци-
рует в живых тканях нетепловой процесс с уча-
стием эндогенных хромофоров, который сопровож-
дается фотофизическими и фотохимическими явле-
ниями на различных биологических уровнях 
[https://www.naalt.org/about/]. На сегодня ФБМ не 
входит в перечень мероприятий, рекомендуемых 
для профилактики и лечения ОА, однако хорошо 
изученные механизмы действия, результаты экспе-
риментальных исследований и отсутствие побоч-
ных эффектов делают этот метод весьма привлека-
тельным в отношении терапии пациентов с ОА, в 
особенности, в пожилом возрасте [3]. 

Общие представления о фотобиомодуляции 
Феномен фотобиомодуляции (ФБМ), под кото-

рым подразумевается изменение функциональной 
активности клеток под воздействием света, откры-
тый более полувека назад венгерским исследовате-
лем Endre Mester, первоначально рассматривался 
как свойство лазерного изучения в красном спектре 
(600-700 нм) и был положен в основу метода низко-
интенсивной лазерной терапии, или НИЛТ (Low 
Level Laser Therapy, или LLLT) [8]. В дальнейшем в 
виде источников низкоинтенсивного оптического 
излучения все шире стали использовать светоди-
оды. В настоящее время для ФБМ чаще всего ис-
пользуют низкоинтенсивный (10 мВт-500 мВт) свет 
с длиной волн в диапазоне от красного до ближнего 
инфракрасного (БИК) спектров (660-905 нм), по-
скольку эти длины волны способны проникать в 
кожу, мягкие и плотные ткани [8, 9]. В большинстве 
случаев лазеры/светодиоды, используемые для 
ФБМ, излучают несфокусированный расходящийся 
луч; это позволяет уменьшить потери оптической 
энергии при прохождении через ткани [9]. Фототе-
рапевтический эффект низкоинтенсивного оптиче-
ского излучения следует отличать от термотерапев-
тического эффекта, которым обладают физиотера-
певтические методы светолечения, использующие 

тепловое инфракрасное и видимое светотепловое 
излучение (например, лампы Соллюкс) [3, 10]. Ре-
зультаты, полученные в экспериментах in vivo и 
in vitro, дали основание считать, что ФБМ обла-
дает эффектом активизации многих процессов, 
участвующих в естественном клеточном метабо-
лизме [3]. Полагают, что низкоинтенсивный свет 
указанного диапазона воздействует на митохон-
дрии, ионные каналы клеточных мембран, актив-
ные формы кислорода, оксид азота (NO), аденоз-
интрифосфат (АТФ) и циклический аденозинмо-
нофосфат (АМФ), сигнальные пути и клеточные 
факторы транскрипции [3, 8, 11, 12]. В целом, 
ФБМ вызывает биохимические изменения в клет-
ках, сравнимые с процессом фотосинтеза в расте-
ниях, при котором фотоны поглощаются клеточ-
ными фоторецепторами и вызывают химические 
изменения [9]. В частности, была выявлена спо-
собность низкоинтенсивного оптического изуче-
ния купировать воспаление и ускорять регенера-
цию тканей, а также оказывать анальгезирующее 
действие [9].  

Терапевтические возможности фотобиомоду-
ляции при остеоартрозе 

Противовоспалительные и анальгезирующие 
свойства низкоинтенсивного оптического излуче-
ния дали основание предполагать, что ФБМ может 
стать альтернативой нестероидным противовоспа-
лительным препаратам (НПВП), обладающим зна-
чительным числом побочных эффектов [7]. Так, 
экспериментальное исследование на модели остео-
артрита у крыс (остеоартрит моделировали путем 
внутрисуставной инъекции разлагающего хрящ 
фермента папаина) продемонстрировало, что одно-
кратное применение лазера (808 nm, 4 Дж, 142.4 
Дж/см2) приводило к значительному снижению экс-
прессии провоспалительных цитокинов и умень-
шению инфильтрации суставных тканей воспали-
тельными клетками, причем более низкая мощ-
ность лазера (50 мВт) была более эффективной, чем 
более высокая (100 мВт) мощность [13]. Противо-
воспалительный эффект ФБМ в эксперименте не 
уступал по своей выраженности эффекту НПВП 
[14]. Поскольку повышенная воспалительная ак-
тивность ассоциирована с большей выраженно-
стью боли и более быстрым прогрессированием ОА 
[15], ФБМ вполне может рассматриваться как сред-
ство терапии ОА в широкой клинической практике 
[11, 16].  

В клинике наиболее детально изучены терапевти-
ческие возможности ФБМ при ОА коленного су-
става (гонартрозе), что неудивительно: во-первых, 
гонартроз является очень распространенной пато-
логией, встречаясь более чем у 10% населения в 
возрасте старше 60 лет [17, 18], во-вторых, колен-
ный сустав более доступен для оптического излуче-
ния в сравнении с тазобедренным. Клинические ре-
зультаты применения ФБМ при гонартрозе не все-
гда оказывались позитивными [19,20,21,22]. Воз-
можно, это объясняется тем, что во многих иссле-
дованиях параметры ФБМ не соответствовали тем, 
которые рекомендованы Всемирной ассоциацией 
лазерной терапии (World Association for Laser 
Therapy, или WALT) [17]. Тем не менее, в 2019 г. 
был опубликован системный обзор и мета-анализ 
22 рандомизированных плацебо-контролируемых 
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исследований, включивший результаты 1063 паци-
ентов (50,11-69 лет, из которых женщин было 
69.63 %); по визуально-аналоговой шкале боли 
(ВАШ) медиана боли составила 63.61 мм [17]. В по-
ловине исследований ФБМ использовалась в соче-
тании с физическими упражнениями. Детальная ха-
рактеристика параметров ФБМ в разных исследова-
ниях представлена авторами обзора в табличном ва-
рианте; средняя продолжительность курса терапии 
составляла около 3,5-3,7 недель. Согласно результа-
там этого системного обзора, оптическое излучение 
определенных параметров (4-8 Дж на область тера-
пии при длине волны 785-860 нм и 1-3 Дж при 
длине волны 904 нм) уменьшала выраженность 
боли и нарушений жизнедеятельности у пациентов 
с гонартрозом [17]. Болевые ощущения к концу 
курса лечения у пациентов с гонартрозом снижа-
лись достоверно в большей степени, чем в группах 
плацебо (в среднем на 14 мм по шкале ВАШ), и этот 
результат сохранялся на протяжении 1-12 недель 
последующего наблюдения, максимально проявля-
ясь на 2-4 неделях после завершения терапии [17]. 
У пациентов, согласно их собственным отчетам, до-
стоверно уменьшались ограничения жизнедеятель-
ности, обусловленные патологией сустава. Побоч-
ных эффектов ФБМ не было зарегистрировано.  

Необходимо отметить, что основная часть работ, 
посвященных клиническому применению ФБМ 
при ОА, проводилась с использованием низкоин-
тенсивного лазерного излучения. Согласно науко-
метрическому анализу доказательных исследова-
ний, проведенному отечественными исследовате-
лями, НИЛТ, которая является одним из наиболее 
распространенных вариантов ФБМ, рассматрива-
ется и как наиболее изученный метод терапии ОА, 
имеющий доказанный эффект [23]. Однако при ле-
чении ОА, вероятно, целесообразно более широко 
использовать терапевтические ресурсы оптиче-
ского излучения, применяя аппараты, которые ком-
бинируют разные источники света (лазер, светоди-
оды) и разные длины световых волн [22]. Было по-
казано, например, что активная фототерапия (ком-
бинация излучения супер импульсного лазера 905 
нм, светодиодов 875 и 640 нм, 12 сеансов, по 3 се-
анса в неделю) позволила достичь у 39 пациентов с 
ОА коленного сустава очень хорошего клиниче-
ского эффекта, значительно превосходящего ре-
зультаты, в группе плацебо [22]. Согласно одной из 
гипотез, объясняющих позитивный эффект комби-
нированного использования лазеров и светодиодов, 
такое сочетание способствует улучшению переноса 
электронов в дыхательной цепи митохондрий и уве-
личению синтеза АТФ в клетках [24]. 

Также привлекательным является применение 
ФБМ в пунктурном варианте воздействия, что поз-
воляет дополнительно использовать эффект аку-
пунктурной анальгезии, сущность которой заклю-
чается в активации эндогенных противоболевых 
систем для облегчения болевого синдрома и раз-
рыва порочного круга [25, 53]. Анальгетический 
эффект развивается в ответ на пунктурную стиму-
ляцию антиноцицептивных мозговых структур, что 
ведет к высвобождению специфических химиче-
ских веществ, включая энкефалиновую и эндорфи-
новую опиоидные системы, серотонин, адренэрги-
ческую систему ствола мозга, а также неопиоидные 

нейропептиды гипоталамо-гипофизарного ком-
плекса. Показано, что оптимальным для лазерной 
акупунктуры является использование излучения с 
длиной волны 635 нм (красный спектр), мощно-
стью не более 2-3 мВт на выходе световода или спе-
циальной насадки диаметром не более 1-1,5 мм, 
при этом экспозиция должна составлять 20-40 сек. 
для корпоральных точек и 5-10 сек. – для аурику-
лярных [25]. 

Кроме того, накапливается все больше данных о 
том, что эффект ФБМ максимально реализуется в 
случае сочетания с кинезотерапией, являющейся 
краеугольным камнем лечения ОА [26, 27]. Так, 
рандомизированное слепое плацебо-контролируе-
мое исследование, в котором приняли участие 
шестьдесят мужчин и женщин в возрасте 40-80 лет 
с диагнозом одностороннего остеоартроза колен-
ного сустава, показало, что упражнения в сочета-
нии с активной фототерапией были значительно эф-
фективнее, чем изолированные упражнения; для 
фототерапии использовалось кластерное устрой-
ство с девятью диодами (один сверхимпульсный 
диодный лазер 905 нм, четыре светодиода 875 нм и 
четыре светодиода 640 нм; плотность энергии 7,85 
Дж/см2, общая энергия 23,55 Дж за сеанс), проце-
дуры проводились дважды в неделю в течение 5 
недель подряд [28, 29]. В другом рандомизирован-
ном исследовании с участием 62 пациенток с го-
нартрозом, было показано, что включение ФБМ 
(808 нм, 100 мВт, 7 зон с каждой стороны, суммарно 
56 Дж, 16 сеансов) в программу физических упраж-
нений обеспечивало анальгезирующий эффект, 
хотя достоверного дополнительного влияния на фи-
зические возможности пациенток с ОА коленного 
сустава не оказывало [27]. В настоящее время заре-
гистрированы протоколы новых рандомизирован-
ных клинических исследований по изучению ком-
бинированной терапии ОА коленных суставов с 
включением ФБМ и физических упражнений [26]. 

Помимо ОА коленного сустава, ФБМ используют 
в терапии артрозов и артритов суставов верхней ко-
нечности [30, 31, 32]. Доказательная база в отноше-
нии эффективности низкоинтенсивного оптиче-
ского излучения при указанных формах патологии 
значительно более скудная; тем не менее, ФБМ мо-
жет оказаться полезным инструментов в терапии 
боли и отека, например, при ОА мелких суставов 
кисти. Так, результатом курса НИЛТ (5-10 сеансов, 
по 2 сеанса в неделю), проведенного 34 пациентам 
с узелками Гебердена и Бушара, стало значительное 
уменьшение боли и отека, а также увеличение объ-
ема движений в суставах пальцев рук; положитель-
ный эффект сохранялся на протяжении 8 недель по-
сле завершения курса НИЛТ [32]. 

Влияние ФБМ на миофасциальный болевой 
синдром 

Миофасциальный синдром (синдром, характери-
зующийся наличием в мышцах триггерных точек и 
неспецифической мышечной болью, ограничиваю-
щей объем движений в суставах), по современным 
данным, очень часто сопутствует ОА [4, 6]. МФС 
препятствует активным движениям в суставе и мо-
жет служить фактором ускорения дегенеративных 
процессов, а также затруднять проведение кинезо-
терапии; необходимость активной терапии МФС 
при ОА подтверждена рядом исследований [4, 6]. 
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ФБМ открывает новые перспективы в этом направ-
лении. При терапии МФС мишенью ФБМ служат 
триггерные точки (ТТ) в мышцах, а целью ФБМ − 
уменьшение болезненности и расслабление сокра-
щенных мышечных волокон [9]. Уже несколько де-
сятилетий назад была продемонстрирована способ-
ность низкоинтенсивного света лазера уменьшать 
порог болезненности ТТ [33, 34]. Например, в двой-
ном слепом исследовании 18-ти пациентам с МФС 
проводили воздействие на тридцать одну ТТ (в 
m.m. Infraspinatus, Extensor carpi radialis, Levator 
scapulae, Trapezius, Tibialis anterior), либо инфра-
красным лазером (904 нм, 1.5 Дж на точку), либо 
плацебо. В группе пациентов, получавших актив-
ную терапию, непосредственно после сеанса и че-
рез 15 минут после его завершения болевой порог 
ТТГ оказался значительно выше, чем в группе пла-
цебо [33]. В недавно опубликованной работе [35] 
продемонстрировано, что воздействие на ТТ низко-
интенсивным лазерным излучением, имеющим уз-
кий спектральный диапазон, оказывает суще-
ственно более выраженный эффект по сравнению с 
низкоинтенсивным поляризованным конвенцион-
ным светом (полихроматическим некогерентным 
излучением). 

Эффективность ФБМ в отношении МФС, ассоци-
ированного с ОА, лучше всего изучена на модели 
артроза височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
[35, 36, 37, 38, 39]. Так, в двойном слепом рандоми-
зированном исследовании пациенты с болью в же-
вательных мышцах, обусловленной патологией 
ВНЧС, были рандомизированы в две группы, одна 
из которых получала терапию низкоинтенсивным 
светом лазера каждые 48 часов в течение 10 дней 
(суммарная доза 1285 Дж на весь курс лечения), а 
вторая – имитацию ФБМ [36]. На основе оценки ин-
тенсивности боли по ВАШ авторы пришли к вы-
воду, что ФБМ оказалась эффективным краткосроч-
ным методом лечения миофасциальной боли 
ВНЧС, но ее долгосрочное влияние требует даль-
нейшего изучения [36].  

Для повышения результативности терапии неко-
торые исследователи предлагают одновременное 
использование света красного и БИК диапазонов, 
что нашло отражение в новых исследованиях: так, 
в одном из протоколов для воздействия на область 
ВНЧС, жевательных и височных мышцах заплани-
ровано использование излучателя, который комби-
нирует 18 красных (660 нм) и 18 инфракрасных 
(850 нм) светодиодов (мощность каждого светоди-
ода 3,5 мВт, плотность потока мощности 4,45 
мВт/см², время экспозиции 20 сек., суммарная энер-
гия 75,6 Дж) [37]. Интраоральное воздействие на 
крыловидные мышцы с использованием суперим-
пульсного лазера (905 нм) в комбинации с красным 
(640 нм) и инфракрасным (875 нм) светодиодным 
излучением эффективно уменьшало боль у женщин 
с миогенной дисфункцией ВНЧС [40]. Эффектив-
ной оказалась также комбинация ФБМ (диодный 
лазер, 810 нм, 2 Дж/cм², по 10 сек на зону, 2 сеанса 
в неделю, всего 10 сеансов) с медикаментозной те-
рапией, направленной на уменьшение мышечного 
спазма (флуоксетин, баклофен, клоназепам [38]. 

Систематический обзор публикаций, касающихся 
результатов использования ФБМ в лечении ви-

сочно-нижнечелюстной миофасциальной боли, по-
казал, что ФБМ, по-видимому, эффективна для этой 
категории пациентов, несмотря на отсутствие пони-
мания ее точного механизма; однако методологиче-
ское качество доступных исследований было сред-
ним (высокая неоднородность и небольшое количе-
ство включенных пациентов, высокий риск систе-
матической ошибки), поэтому результаты не явля-
ются окончательными, и необходимы дальнейшие 
хорошо спланированные исследования [35]. 

Что касается миофасциальных болей в области 
конечностей и туловища, то в настоящее время при 
воздействии на МФС чаще применяют широкопо-
лосное светотепловое излучение, обладающее пре-
имущественно эффектом прогревания тканей. Так, 
в одном из исследований [10] изучалось влияние 
конвенционной светотерапии инфракрасным и ви-
димым красным светом на активность двигатель-
ных единиц трапециевидной мышцы, в которой 
наиболее часто формируются ТТ. В исследование 
были включены 24 добровольца, у которых спон-
танная и произвольная биоэлектрическая актив-
ность трапециевидной мышцы оценивалась с помо-
щью поверхностной электромиографии (значение 
средней амплитуды и частоты биопотенциалов) до 
и сразу после 15-минутного облучения инфракрас-
ной лампой Соллюкс с расстояния 30 см. Кроме 
того, оценивали объем движений в шейном отделе 
позвоночника и уровень болевых ощущений при 
давлении на ТТ. Статистически значимых измене-
ний порога болевой чувствительности и объема 
движений после облучения не было обнаружено, 
однако воздействие инфракрасным светом вызы-
вало увеличение биоэлектрической активности тра-
пециевидной мышцы при выполнении физической 
нагрузки с ее участием. По мнению авторов, это 
свидетельствовало о стимулирующем эффекте ин-
фракрасного излучения на мышечную ткань, при-
чем авторы высказали предположение, что наблю-
давшиеся изменения были связаны не только с теп-
ловым воздействием излучения, но и с так называ-
емыми вневизуальными эффектами [10].  

Несмотря на то, что конвенционный свет спосо-
бен положительно влиять на МФС, более эффектив-
ной, согласно результатам недавно опубликован-
ного исследования, является ФБМ: у 32 пациентов 
воздействие на все выявленные в трапециевидной 
мышце ТТ поляризованным лазерным излучением 
(755 нм, 6 Дж/cм2, 5 сеансов в неделю, 5 недель) 
привело к значительному уменьшению выраженно-
сти локальных и отраженных болей, увеличению 
объема движений в шейном отделе позвоночника; 
положительный результат был достигнут более чем 
у 90% пролеченных пациентов.  

В тоже время опубликованы результаты некото-
рых исследований, не подтверждающие преимуще-
ства ФБМ перед другими методами терапии и даже 
перед плацебо в лечении миофасциального син-
дрома [41, 42, 43]. Так, в сравнительном исследова-
нии, проведенном у 61 женщины, было продемон-
стрировано, что эффект ФБМ в отношении функци-
ональных исходов и толерантности к боли при 
миофасциальном синдроме трапециевидной 
мышцы оказался менее выраженным, чем при при-
менении ударно-волновой терапии [42]. В другой 
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работе было показано, что комбинация метода «су-
хой иглы» с ФБМ не давала дополнительных пре-
имуществ [43]. 

Механизмы терапевтического эффекта опти-
ческого излучения при остеоартрозе 

Самым мучительным проявлением ОА служит 
хроническая боль, которая, как и любая хрониче-
ская боль, носит полимодальный (ноцицептивный, 
нейропатический) характер [44]. Анальгезирую-
щий эффект ФБМ объясняют как противовоспали-
тельным действием оптического излучения, так и 
его способностью модулировать ноцицептивный и 
нейропатический компоненты хронической боли, а 
также влиять на антиноцицептивную систему [7,9].  

Основные биологические механизмы противос-
палительных свойств света красного и БИК диапа-
зонов связывают с изменением редокс-состояния 
(окислительно-восстановительного потенциала) 
клеток, что приводит к активации многочисленных 
внутриклеточных сигнальных путей, изменению 
ферментативной активности и синтезу нуклеино-
вых кислот и белка, и, как следствие, к индукции 
транскрипционных изменений [45]. Полагают, что 
индуцированные фототерапией клеточные реакции 
сопровождаются экспрессией цитокинов и факто-
ров роста, отвечающих за пролиферацию и мигра-
цию фибробластов, неоваскуляризацию, синтез 
коллагена и другие процессы, опосредующие купи-
рование воспаления и отека, ускоряющие заживле-
ния повреждений [9]. Уменьшение отека и воспале-
ния, обусловленные уменьшением экспрессии про-
воспалительных цитокинов и выброса воспали-
тельных нейропептидов предупреждает перифери-
ческую сенсибилизацию болевых рецепторов 
(ноцицепторов) [9, 46, 47]. 

Анальгезирующий эффект ФБМ объясняют 
также и прямым воздействием на ноцицепторы, ко-
торые находятся в поверхностных слоях кожи и по-
этому легко доступны для длин волн, используемых 
при ФБМ [9]. Эффект ФБМ, как полагают, первона-
чально реализуется на уровне эпидермальной 
нейронной сети, но затем распространяется на под-
кожные ткани, симпатические ганглии и нервномы-
шечные синапсы, блокируя проведение болевых 
импульсов и предотвращая центральную сенсити-
зацию, которая лежит в основе хронизации боли [9, 
48]. Действительно, в эксперименте на культуре 
клеток крыс с использованием конфокальной лазер-
ной микроскопии впервые в масштабе реального 
времени было показано, что воздействие светом ла-
зера (830 нм) блокировало быстрый аксональный 
транспорт в нейронах спинномозговых ганглиев 
[48]. Возможной причиной блокады аксонального 
транспорта авторы считают снижение продукции 
АТФ в результате влияния оптического излучения 
на потенциал мембраны нейрональных митохон-
дрий [48]. Наиболее быстрым результатом блокады 
ноцицепторов, которая подтверждается блокадой 
проведения соматосенсорно-вызванных потенциа-
лов, является уменьшение боли и ассоциирован-
ного с болью мышечного спазма [49]. Факт быст-
рого блокирования проведения болевых импульсов 
оптическим излучением, достигающим на уровне 
нервных стволов уровня мощности 270 мВт/см2 и 
выше, подтвержден экспериментально in vitro и in 

vivo [50]. Рассматривается способность низкоин-
тенсивного лазерного излучения влиять на про-
цессы нейропластичности в спинном мозге [51]. 
Повторное многократное воздействие лазером, по 
мнению авторов, способно модулировать ноцицеп-
цию и предотвращать хронизацию боли [48,50].  

Анальгезирующий эффект ФБМ продемонстри-
рован не только при ноцицептивной, но и при 
нейропатической боли. Так, описан случай, когда 
терапия низкоинтенсивным светом двух лазеров 
(810 нм и 980 нм, мощность лазеров от 2 до 4 Вт, 
рабочий цикл 50%, активная фаза импульса 10 Гц, 
диаметр апертуры 2.5 см, воздействие путем кон-
тактного сканирования, длительность одного се-
анса 10 минут, от 600 до 1200 Дж, плотность энер-
гии от 3,5 до 7,1 Дж/см2, плотность мощности от 
0,41 до 0,82 Вт/см2, 1 сеанс в неделю, 8 сеансов, 
курс 8 недель) привела к купированию постгерпе-
тической невралгии, резистентной к лечению на 
протяжении 15 предшествовавших лет [52].  

К механизмам анальгезирующего эффекта ФБМ 
относят также активацию антиноцицептивной си-
стемы и модуляцию нейротрансмиттеров [53]. Так, 
эксперименты на животных продемонстрировали 
способность низкоинтенсивного лазерного облуче-
ния увеличивать периферическую эндогенную про-
дукцию опиоидов в зоне воспаления, что опосредо-
вало анальгезию [54]. 

Полагают, что ФБМ может иметь краткосрочные 
и долгосрочные анальгезирующие эффекты. Быст-
рое обезболивание происходит в течение несколь-
ких минут после воздействия и является результа-
том блокады проведения болевых импульсов, тогда 
как более длительный эффект обусловлен купиро-
ванием воспаления и отека, предотвращением пе-
риферической и центральной сенситизации нерв-
ной системы [9, 33]. Однако остается еще много во-
просов, касающихся механизмов обезболивающего 
действия ФБМ при ОА, которые требуют дальней-
шего изучения.  

Терапевтические возможности ФБМ при ОА, 
вероятно, нельзя ограничивать только противо-
воспалительным и анальгезирующим эффектом; 
не исключено, что ФБМ может потенцировать 
влияние физических упражнений в отношении 
укрепления периартикулярных мышц, слабость 
которых при ОА приводит к нестабильности в су-
ставе и способствует прогрессированию заболе-
вания. В ряде исследований было показано, что 
ФБМ, если ее назначать до начала либо после за-
вершения силовых и аэробных тренировок, спо-
собна уменьшать мышечную утомляемость и спо-
собствовать более быстрому восстановлению 
мышц после физической нагрузки [55, 22, 56]. 
Использование низкоинтенсивного света рас-
сматривается как потенциально эффективный 
краткосрочный подход к снижению в мышце 
уровня окислительного стресса и локальному 
увеличению количества антиоксидантных ве-
ществ [57]. Однако пока биологические эффекты 
оптического воздействия на мышечную ткань ис-
следовались лишь у здоровых людей; вопрос о 
том, насколько эффективным может оказаться 
ФБМ в отношении атрофии периартикулярных 
мышц при ОА, пока практически не изучен. 
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Оптимальные параметры фотобиомодуляции 
при терапии остеоартроза 

Эффект светового излучения зависит как от физи-
ческих свойства излучения и, так и от свойств био-
логических тканей, являющихся объектом воздей-
ствия; для получения наилучших результатов очень 
важны правильно выбранные параметры воздей-
ствия (длина волны, мощность, плотность мощно-
сти, структура импульса, плотность энергии, пол-
ная энергия, продолжительность экспозиции) [7]. 
Наилучшее проникновение в ткани отмечено при 
длине волн в диапазоне 760-850 нм: в этом спектраль-
ном диапазоне оптический поток мощностью 1 Вт и 
исходящей плотностью 5 Вт/см2, проникая в живые 
ткани, может на глубине 5 см иметь плотность мощ-
ности 5 мВт/см2; самой оптимальной некоторые ис-
следователи считают длину волны 810 нм [9]. Однако 
даже в правильно выбранном диапазоне длин волн 
слишком короткое время облучения, слишком низкая 
или слишком высокая выходная мощность могут при-
вести к нулевым результатам [55, 56, 22]. Например, 
при воздействии на область ТТ интенсивность воз-
действия (плотность потока мощности) обычно со-
ставляет около 5 Вт/см², продолжительность воздей-
ствия на одну точку составляет от 30 сек до 1 минуты, 
число точек может варьировать от 1 до 10-15 за один 
сеанс [9]. При использовании ФБМ с целью повыше-
ния выносливости мышц световой поток направляют 
на соответствующие мышечные группы; согласно ре-
зультатам метаанализа 28 исследований влияния 
ФБМ на мышечную утомляемость у здоровых лиц, 
наилучшие результаты достигались при использова-
нии энергии излучения от 20 до 60 Дж для мелких мы-
шечных групп и от 60 до 300 Дж для крупных мышц, 
и максимальной выходной мощности 200 мВт на диод 
[56]. 

Отдельно стоит вопрос о применении адекватных 
энергетических дозировок при использовании ла-
зерной пунктуры. Контроль эффективности ЛП 
осуществляют по динамике показателей электро-
пунктурной рефлексодиагностики, что особенно 
важно для медицинской реабилитации пациентов с 
коморбидным фоном, поскольку данные позволяют 
персонифицировать программы восстановления 
утраченных функций с учетом индивидуальных 
адаптационно-компенсаторных резервов пациента. 

При комплексной терапии ОА соблюдают реко-
мендации, разработанные экспертными группами. 
Существуют международные рекомендации, в ко-
торых представлены параметры НИЛТ для терапии 
энтезопатий и артрозов у лиц европейской расы 
(светлокожих) с использованием лазеров класса 3В 
(780-860 нм и 904 нм) [58, 59]. Рекомендуемые дозы 
(Дж на одну зону либо мВт/см2) зависят от длины 
излучаемой волны, типа излучения (непрерывное 
либо суперимпульсное), области облучения и ха-
рактера патологии, терапевтическое окно варьирует 

в пределах +/− 50 % рекомендуемых значений [58, 
59]. Время сеанса варьирует от 20 до 300 сек. при 
длине волны 780-860 нм и от 30 до 600 сек. длине 
волны 904 нм; НИЛТ рекомендуют проводить еже-
дневно на протяжении 2 недель либо через день в 
течение 3-4 недель [58,59]. Технологии и пара-
метры НИЛТ при лечении ОА нашли отражение 
также и в национальных рекомендациях [60]. К со-
жалению, пока отсутствуют рекомендации по пара-
метрам ФБМ с применением светоизлучающих ди-
одов, которые относятся к более мягкому, с точки 
зрения излучения, типу источников (отсутствие ко-
герентности, более низкая спектральная плотность, 
отсутствие однонаправленности пучка) и пока 
имеют более слабую доказательную базу в отноше-
нии эффективности при ОА [12].  

Очень важным является соблюдение мер безопас-
ности, как пациента, так и врача, осуществляющего 
терапию. Согласно рекомендациям NAALT, проти-
вопоказаниями к проведению ФБМ служат бере-
менность, эпилепсия (пульсирующий видимый 
свет может провоцировать приступы при фотосен-
ситивной эпилепсии) и злокачественные новообра-
зования (за исключением случаев паллиативной по-
мощи либо при проведении химиотерапии, когда 
ФБМ может помочь устранить побочные эффекты) 
[https://www.naalt.org]. Специалист, выполняющий 
процедуру ФБМ, должен пользоваться специаль-
ными очками во избежание повреждения сетчатки 
глаза [https://www.naalt.org]. 

З а к л ю ч е н и е  
Успешные результаты многочисленных исследо-

ваний, в целом, свидетельствуют о целесообразно-
сти применения ФБМ в качестве адьювантной те-
рапии ОА. К несомненным достоинствам ФБМ от-
носится наличие фундаментальных научных ра-
бот, объясняющих механизмы противовоспали-
тельного и анальгезирующего эффектов низкоин-
тенсивного света красного и БИК диапазонов и не-
инвазивность метода. Малое число противопока-
заний и побочных эффектов позволяют использо-
вать ФБМ у пациентов пожилого возраста, осо-
бенно при использовании пунктурных методик 
воздействия.  

Однако доказательная база в отношении эффек-
тивности ФБМ при ОА остается слабой: опублико-
ванные данные свидетельствуют о значительной 
неоднородности параметров воздействия и отсут-
ствии консенсуса по поводу предпочтительных ис-
точников излучения и оптимальных параметров 
ФБМ при ОА различной локализации и степени вы-
раженности [3, 9]. Необходимы долгосрочные (бо-
лее 2 лет наблюдения) мультицентровые клиниче-
ские исследования, которые помогут определить 
наиболее эффективные и безопасные протоколы 
ФБМ у пациентов с остеоартрозом. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ  
НА ВТОРОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Абрамович С. Г.1, Князюк О. О.1-2, Казаков Н. П.2 
1ИГМАПО – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Иркутск, Россия 
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Цель исследования – оценить значение реабилитационного потенци-

ала (РП) у больных ишемическим инсультом (ИИ) для прогнозирования 
эффективности лечебных мероприятий в раннем восстановительном пе-
риоде. Материалы и методы исследования. Обследовано 102 пациента 
ИИ в возрасте от 42 до 80 лет, которые находились в неврологическом 
отделением АО «Клинический курорт Ангара» на II этапе медицинской 
реабилитации (МР). По её окончании мультидисциплинарной бригадой 
выполнена оценка эффективности лечения пациентов с помощью инте-
гральных показателей, характеризующих клиническое состояние паци-
ента, перенесшего инсульт: выраженность неврологического дефицита 
(шкала инсульта национального института здоровья – NIHSS), мобиль-
ность (индекс Ривермид), степень ограничения жизнедеятельности (мо-
дифицированная шкала Рэнкин) и шкала реабилитационной маршрути-
зации (ШРМ). Определение РП осуществлялось разработанным нами 
способом. Результаты. При тестировании пациентов по окончании лече-
ния на курорте оказалось, что наибольший эффект наблюдался у боль-
ных, обладающих высоким РП (4-я группа). Меньший эффект наблю-
дался у представителей 2-ой группы с удовлетворительным РП. Худшие 

результаты были обнаружены в 1-ой группе пациентов с удовлетвори-
тельным РП и ограничениями в реабилитационных мероприятиях и, осо-
бенно, в 3-й группе с низким РП. Так в 1-ой группе отмечено снижение 
NIHSS на 27,7 % (р=0,0463), увеличение Ривермид – на 37,0 % 
(р=0,0203), уменьшение Рэнкин и ШРМ, соответственно, на 16,7 % 
(р=0,0772) и 19,4 % (р=0,0176). Во 2-ой группе динамика соответствую-
щих показателей составила, соответственно, 41,9 % (р=0,0000…), 48,9 % 
(р=0,0081), 22,2 % (р=0,0034), 25,8 % (р=0,0218). В 3-й группе, соответ-
ственно, 25,0 % (р=0,0683), 34,6 % (р=0,0401), 14,3 % (р=0,1266), 13,9 % 
(р=0,2293). В 4-й группе, соответственно, 41,9 % (р=0,0000…), 51,2 % 
(р=0,0000…), 26,7 % (р= 0,0000…), 31,0 % (р= 0,0000…). Заключение. 
Информация о РП пациентов, перенесших ИИ, позволяет прогнозиро-
вать результаты медицинской реабилитации больных с ИИ на II этапе в 
условиях курорта. Математическое моделирование позволяет выявить у 
больных с острым ИИ группы РП, существенно отличающиеся между 
собой по клинико-функциональным параметрам, что может быть расце-
нено и использовано в качестве предикторов дифференцированного ле-
чения на этапах медицинской реабилитации. 

 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВТОРОГО ЭТАПА РЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА,  

ПЕРЕНЕСШИХ СТЕНТИРОВАНИЕ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
Абрамович С. Г.1, Князюк О. О.1-2, Щедреева Е. А.2 
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Цель исследования – оценить значение реабилитационного потенци-

ала (РП) у больных с инфарктом миокарда (ИМ), перенесших в остром 
периоде стентирование, для прогнозирования эффективности лечебных 
мероприятий в раннем восстановительном периоде. Материалы и ме-
тоды исследования. Обследовано 137 пациентов с ИМ (средний возраст 
59,4±2,1 года), которые находились в кардиологическом отделении АО 
«Клинический курорт Ангара» на II этапе медицинской реабилитации 
(МР). Q-позитивный инфаркт миокарда было обнаружен у 114 человек 
(83,2 %), Q-негативный – у 23 (16,8 %). Большинство обследованных ха-
рактеризовалось подъемом электрокардиографического сегмента ST – 
129 человек (94,2 %). По окончании МР мультидисциплинарной брига-
дой выполнена оценка эффективности лечения пациентов с помощью те-
ста шестиминутной ходьбы и показателей качества жизни (КЖ) общего 
опросника SF-36 (Short Form Medical Study). Определение РП осуществ-
лялось разработанным нами способом. Результаты. При тестировании 
пациентов по окончании лечения на курорте оказалось, что наибольший 
эффект наблюдался у больных 1-й группы, обладающих высоким РП. 

Меньший эффект отмечен у пациентов со средним РП (2-я группа) и, 
особенно, у представителей с низким РП (3-я группа). В 1-й группе от-
мечено увеличение расстояния, которое преодолевал пациент за 6 минут, 
на 15,8 % (р=0,0266). Во 2-й и 3-й группах прироста этого показателя не 
наблюдалось: он составил, соответственно только 4,8 % (р=0,2661) и 
4,4 % (р=0,3889). У представителей 3-й группы отмечены самые низкие 
показатели КЖ по шкалам общего состояния здоровья, физического 
функционирования, ролевого физического и эмоционального функцио-
нирования и телесной боли, не превышающие 45 баллов. Заключение. 
Изучение РП по окончании I этапа МР у пациентов с ИМ, перенесших в 
остром периоде стентирование, позволяет прогнозировать результаты их 
восстановительного лечения на II этапе в условиях курорта. В результате 
математического моделирования у больных с ИМ формируются группы 
с различным РП, существенно отличающиеся между собой по клинико-
функциональным параметрам, что может быть расценено и использо-
вано в качестве предикторов дифференцированного лечения на этапах 
медицинской реабилитации.  
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Цель исследования – разработать способ оценки реабилитационного по-

тенциала (РП) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС), перенес-
ших аутовенозное и (или) маммарокоронарное шунтирование. Материалы 
и методы исследования. С помощью математических методов моделиро-
вания создан способ оценки РП пациентов с ИБС, перенесших аутовеноз-
ное и/или маммарокоронарное шунтирование. Для этого был проведен 
анализ выписных эпикризов 118 пациентов ИБС (средний возраст 62,4±2,1 
года). 84 человека (71,2 %) перенесли инфаркт миокарда (ИМ), у 34 
(28,8 %) наблюдалась хроническая ИБС. Практически все обследованные 
(114 больных, 96,6 %) страдали стенокардией 2 и 3 функциональных клас-
сов. При коронарографии у большинства обследованных отмечено муль-
тифокальное поражение коронарных сосудов – их основных стволов, вет-
вей и сегментов. Результаты. Исследование было посвящено разработке 
методологии типирования РП с применением дискриминантного анализа. 
Его дизайн характеризовался как поперечное сравнительное ретроспектив-
ное исследование «случай-контроль». Была разработана формализованная 
карта пациента, доказательная база состояла из 99 показателей, которым 
присваивались значения коэффициентов линейных классификационных 

функции, по величине которых пациент попадал в одну из 4-х групп: 1-я 
группа – с низким РП, 2-я группа – со средним РП, 3-я группа – с удовле-
творительным РП и 4-я группа – с высоким РП. Представляет практиче-
ский интерес 1-я группа (15 чел., 12,7 %), которая на 94 % была представ-
лена мужчинами с отягощенной наследственностью и факторами риска. 
Практически у всех данных больных имело место нарушение глобальной 
сократительной способности миокарда левого желудочка и увеличение его 
объемных параметров на фоне значительного расширения размеров 
сердца, повышенной массы миокарда левого желудочка и низкой относи-
тельной толщины его стенки, что указывает на преимущественный вари-
ант ремоделирования сердца по типу эксцентрической гипертрофии мио-
карда. Заключение. Математическое моделирование позволяет выделить 
группы больных ишемической болезнью сердца, перенесших аутовеноз-
ное и/или маммарокоронарное шунтирование с разным РП, представители 
которых обладают информативными признаками, которые существенно 
отличаются между собой, что может быть расценено и использовано в ка-
честве предикторов дифференцированного лечения на II и III этапах меди-
цинской реабилитации.  
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Бронхообструктивный синдром (БОС) – это собирательный тер-

мин. Он часто встречается у детей и может быть обусловлен разно-
образными причинами. Но наиболее часто регистрируется при 
острой и хронической патологии органов дыхания, таких как острый 
обструктивный бронхит, бронхиолит, бронхиальная астма, муковис-
цидоз и другие. Точной статистики данного состояния нет. Разные 

источники указывают на распространенность БОС у детей при ост-
рых бронхитах от 5 % до 50 %. Однако численность БОС возросла в 
период пандемии Covid-19. Под нашим наблюдением находилось 64 
ребенка в возрасте от 2 до 17 лет (6,9±2,4 года), перенесших новую 
короновирусную инфекциюв период 2021-2022 годов. Диагноз 
Covid-19 подтвержден данными ПЦР исследования. Интервал между 
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перенесенным заболеванием до обращения составил от 4 до 14 меся-
цев. По данным анамнеза у 43 (67 %) детей инфекция протекала в виде 
ОРВИ (острого назофарингита, острого риносинусита, острого ларин-
готрахеита), у 14 чел. (22 %) – в виде острого бронхита (у половины из них 
с явлениями БОС) и у 7 чел (11 %) – в виде пневмонии. Легкое течение 
заболевания было зарегистрировано у 41 (64 %) пациента, средней степени 
тяжести – у 20 человек (31 %) и тяжелое – у 3 чел (5 %). Следует отметить, 
что до пандемии Covid-19 4 (6 %) ребенка состояли на диспансерном учете 
с диагнозом рецидивирующий бронхит, но без явлений обструкции, 18 
(28 %) детей – с аллергическим ринитом и 12 (19 %) человек – с атопиче-
ским дерматитом. Отягощенный семейный аллергологический анамнез 
имели 42 (66 %) ребенка. В группе обратившихся детей мальчиков и дево-
чек было поровну. При обследовании данной категории пациентов было 
выявлено рецидивирование БОС после перенесения Covid-19 у всех обра-
тившихся детей более 4-х раз (6,1±1,1). Причиной появления БОС были 
ОРВИ в 73 % (47 чел) случаев, физическая нагрузка – в 33 % (21 чел), 

изменение погодных условий – 5 % (3 чел), вдыхание резких запахов 
– у 3 % (2 чел) и изменение питания – 8 % (5 чел). На момент обсле-
дования все дети не имели клинических проявлений БОС. Наруше-
ния функции внешнего дыхания по обструктивному типу по резуль-
татам спирометрии обнаружены у 36 (56 %) пациентов и изменение 
показателя ПОСвыд по пикфлоуметрии – у 7 (11 %) обследованных. 
При аллергологическом обследовании выявлена сенсибилизация к 
респираторным аллергенам у 10 (16 %) больных, только к пищевым 
– у 5 (8 %) и их комбинация – у 32 (50 %) детей. Только у 27 % (17 
чел) обследованных больных, страдающих БОС, сенсибилизации вы-
явлено не было. Таким образом, следует сделать вывод о том, что 
Covid-19 оказывает выраженное влияние на систему иммунитета у 
детей, направляя его ответ после воздействия антигена по реагино-
вому типу. Данный тип иммунного ответа, особенно у пациентов с 
генетической предрасположенностью к нему, приводил у формиро-
ванию рецидивов БОС. 
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Создание новых методов, направленных на охрану и укрепление 

здоровья детского населения, должна основываться на объективных 
данных о состоянии здоровья ребёнка, поэтому приоритетным явля-
ется изучение таких показателей как функциональные резервы респи-
раторной системы, антропометрические показатели  учащихся для 
определения уровня физического развития школьников. Целью работы 
было проведение сравнительного анализа уровня физического разви-
тия и состояния функциональных резервов дыхательной системы у 
учащихся для оптимизации физической подготовленности и оздоров-
ления школьников. Было исследовано состояние показателей физиче-
ского развития и состояния функциональных резервов респираторной 
системы у 23 учащихся 11 класса в возрасте от 15 до 17 лет. В иссле-
дование определялись рост и масса тела испытуемых, производилась 
кистевая и становая динамометрия, спирометрия, исследовалась 
окружность грудной клетки на вдохе и на выдохе, выполнялись функ-
циональные пробы Штанге и Генче, вычислялся индекс Брока-Бругша. 
Был произведён анализ групп здоровья и медицинских групп для заня-
тия физической культурой обследуемых школьников. Выявлено, что 

соотношение роста и веса у учащихся 11 класса было ниже популяци-
онной нормы у 20 % обследованных. Показатели ЖЕЛ, в соотношении 
с длиной тела меньше физиологической нормы выявлено у 55 % 
школьников. По показателям кистевого динамометра обнаружили, что 
сила мышц кисти ниже стандартов у 27 % испытуемых. При измерении 
становой динамометрии определили, что данные ниже рамок нормати-
вов наблюдались у 88 % подростков. По данным оценки пробы 
Штанге было определено, что процент снижения показателя по срав-
нению с нормой составил 45 %, по результатам пробы Генче – у 67 % 
испытуемых. Выявлено, что большинство школьников находяться во 
2-3 группах здоровья и в подготовительной и специальной медицин-
ских группах для занятий физической культурой и спортом. Таким 
образом, у большинства школьников 11 класса определено снижение 
показателей физического развития и показателей состояния функци-
ональных резервов дыхательной системы в сравнении с нормаль-
ными. Определено, что необходима разработка индивидуальных 
программ для оздоровления учащихся со сниженным уровнем физи-
ческого развития. 
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Актуальным является повышение эфективности комплексной реа-

билитации больных хроническим простатитом. Лимфотропная анти-
биотикотерапия – доставка антибактериального препарата через 
лимфатическую систему. С точки зрения анатомии, учитывая то, что 
лимфатические сосуды тела предстательной железы напрямую свя-
заны с паховыми и подвздошными лимфатическими узлами, для вы-
бранной нами методики (иньекции антибиотиков в данные сосуды) 
имеются весьма благоприятные предпосылки для лечения хрониче-
ского простатита. Цель работы было изучение, патогенетическое 
обоснование и систематизирование результатов лечения пациентов 
хроническим простатитом, комбинируя методы реабилитации на ку-
рорте с периферической непрямой лимфотропной терапией. На ос-
новании анамнестических данных и жалоб пациента, проводилось 
пальцевое ректальное исследование, урофлоуметрия, ультразвуко-
вое исследование предстательной железы, микроскопия секрета 
предстательной железы и анкетирование по шкале NIH-CPSI, прово-
дился отбор пациентов хроническим простатитом. Проводился ана-
лиз влияния питьевого лечения, минеральных ванн водами Железно-
водского типа, а также пелоидотерапии (1 группа – 15 чел., контроль) 

и в комплексе с лимфотропной терапией (2-ая группа – 20 чел., ос-
новная группа) при хроническом простатите. Анализируя резуль-
таты клинико-лабораторных исследований, обьективного осмотра, 
данных ультразвукового исследования отмечалось положительное 
влияние данной методики лимфотропной терапи. Общая эффектив-
ность курортного лечения была на 25 % выше при дополнительном 
применении лимфотропной терапии (p1-2<0,05). Отмечалось более 
раннее снижение признаков воспаления в лабораторных данных к 5-
6 дню лечения во 2-ой группе, на 10-11 день – в 1-й группе пациен-
тов. Длительность и стабильность после курортной ремиссии при 
лимфотропной терапии увеличилась более чем в 3 раза (p1-2<0,05). 
Качество жизни пациентов с хроническим простатитом по шкале 
NIH-CPSI у больных 2-ой группы увеличилось в 2,4 раза, в 1-ой 
группе – в 1,4-1,6 раза (p1-2<0,05). По итогам проведенной работы 
проведен анализ, в результате которого можно говорить о высокой 
эффективности применяемой методики лимфотропной терапи на са-
наторно-курортном этапе лечения больных хроническим бактери-
альным простатитом для купирования воспалительного процесса и 
предупреждения рецидивов заболевания. 
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В различных клинических и экспериментальных работах продемо-

стрирована высокая степень эффективности транскраниальной элек-
тростимуляции (ТЭС) при лечении и профилактике различных пред-
патологических и патологических состояний. Реализация эффектив-
ности лечебного и коррекционного действия при невропатологиче-
ских расстройствах происходит в резуль тате стимуляции слабыми 
транскраниальными токами корково-подкорковых структур, выра-
ботки бета-эндорфина, серотонина (без развития эффекта привыка-
ния к ним). Бета-эндорфин и серотонин не только обезболивающие 
нейромедиаторы, но они могут действовать как антидепрессанты и 
анксиолитики. Поэтому электростимуляцией мозга возможно лечить 
тревожные и депрессивные расстройства. Целью исследования была 

оценка эффективность разработанной технологии с использованием мо-
бильного аппаратно-программного комплекса с применением сочетания 
метода ТЭС с БОС у пациентов с депрессивными и тревожными рас-
стройствами. В рамках исследования проведено обследование 15 паци-
ентов. Вне зависимости от конкретной нозологической единицы у всех 
пациентов, принявших участие в исследовании, имел место основной 
обобщающий признак: наличие тревожной и депрессивной симптома-
тики. В основу разработанного метода коррекции психоневрологиче-
ских состояний при помощи транскраниальной электростимуляции с 
биологической обратной связью (БОС) положены результаты электро-
импульсной терапии мозга и метода БОС-электроэнцефалографии 
(БОС-ЭЭГ). Реализована реабилитационная программа с применением 
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ТЭС для 23 пациентов возрастом 48±5,3 лет. Терапевтическое воздей-
ствие с применением разработанной методике осуществляли при 
наложении электродов аппарата «ТРАНСАИР 03» по стандартной 
методике с применением режима импульсного тока – биполярный, 
силой 1,0-1,5 мА. Каждый пациент получил 10 процедур ТЭС с БОС 
продолжительностью по 20 минут, которые проводились утром. До 
и после проведения ТЭС с БОС у пациентов при исследовании боль-
ных использовали опросник САН (самочувствие, активность, 
настроение), аналоговую шкалу боли ВАШ, показатели реактивной 
и личностной тревожности по методике Спилбергера-Ханина, шкалу 
Бека. Выявлено улучшение психоэмоционального состояния пациен-

тов по результатом тестирования с использованием анкеты САН, воз-
росшего в среднем на 89 % (р<0,05). Также было определено, что у ис-
пытуемых субъективное восприятие чувства боли по шкале ВАШ сни-
зилось в 2,4 раза (р<0,01). Личностная тревожность у испытуемых 
уменьшилась в среднем на 8 баллов (р<0,05), реактивная – на 10 (р<0,05) 
на фоне уменьшения уровня депрессивных растройств на 57 % (р<0,05). 
Разработан мобильный аппаратно-программный комплекс ТЭС с БОС. Со-
зданный мобильный аппаратно-программный комплекс ТЭС с БОС пока-
зал свою высокую эффективность при лечение пациентов с депрессив-
ными и тревожными расстройствами. Тезисы написаны в рамках гранто-
вой поддержки Фонда Содействиям Инновациям по программе «Умник». 

 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ С ДЦП  

НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Борисенко А. М.1, Бобрик Ю. В.2, Кайсинова А. С.1 

1Северо-Кавказский Федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства, г. Ессентуки, Россия 
2 Институт «Медицинская академия имени С.И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия 

yura.bobrik@mail.ru 
 
Целью исследования была оценка эффективности реабилитации де-

тей с церебральным параличом изолированного и комплексного ис-
пользования низкочастотного бегущего реверсивного магнитного поля 
и высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии в сочетании с ку-
рортными факторами. Изучено состояние 90 больных, поступивших на 
реабилитацию в детское психоневрологическое отделение Пятигор-
ской клиники. Эту группу составили дети от 2-х до 5 лет со спастиче-
скими формами детского церебрального паралича (спастическая ди-
плегия, спастический тетрапарез и гемипарез). Рандомизированным 
методом составлены 3 группы. Все дети получали санаторно-курорт-
ный комплекс, включавший ванны с радоновой водой концентрацией 
20 нКи/л, t=37°С, продолжительностью 10 минут, на курс 8 процедур; 
грязевые аппликации илово-сульфидной Тамбуканской грязи на пора-
женные конечности, t=39°С, продолжительностью 10 минут, 8 проце-
дур на курс; лечебную гимнастику, массаж, по 10 процедур на курс; 
логопедическую коррекцию в течение всего периода лечения. Первой 
группе (30 детей) назначались курортные факторы и транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТКМС) от приставки «Оголовье» к аппарату 
«АМО-АТОС». Второй группе (30 детей) назначались курортные фак-
торы и высокоинтенсивная импульсная магнитная стимуляция от ап-

парата «Амит-2» непосредственно на спастичные мышцы конечно-
стей. Третьей группе (30 человек) назначались курортные факторы и 
комплекс чередующихся обоих видов магнитных полей. Процедуры 
отпускались через день, в том же режиме, что для первой и второй 
группы. На курс по 7 процедур каждого вида магнитного поля. До и 
после проведения курса реабилитации производился осмотр врачом 
психоневрологом, логопедом-нейрореабилитологом.  После заверше-
ния лечебного курса у 80 % детей этой группы значительно улучши-
лась речевая функция, связанная с произношением звуков, фонем и 
слов, отмечено уменьшение или исчезновение явлений дизартрии, 
улучшение звуковоспроизведения, внятности и четкости речи, при 
этом, у 86 % детей констатировано повышение уровня интеллектуаль-
ного развития мозга по шкале Гриффитц до значений, соответствую-
щих среднему уровню развития здорового ребенка или близким к этим 
показателям, за счет улучшения когнитивных функций и речевого раз-
вития. Таким образом, наибольшей реабилитационной эффективно-
стью обладал лечебный комплекс, включавший транскраниальное воз-
действие низкочастотного бегущего реверсивного магнитного поля, 
высокоинтенсивную импульсную магнитотерапию и бальнеогрязеле-
чение. 
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Восстановление двигательной функции верхней конечности – наибо-

лее сложный вопрос реабилитации детей с детским церебральным пара-
личом (ДЦП). Учитывая социальную значимость проблемы, поиск 
наиболее эффективных методов реабилитации является актуальной про-
блемой. Целью исследования стало изучение влияния комплексного са-
наторно-курортного лечения с применением роботизированного ком-
плекса «ЭКЗОКИСТЬ» на восстановление функции верхней конечности. 
Материалы и методы исследования. За период 2022-2023 гг было обсле-
довано 59 детей с синдромом ДЦП. В экспериментальную группу вошли 
28 человек (14 девочек, 14 мальчиков) в возрасте от 12 до 18 лет (средний 
возраст 14,4±1,9), которые прошли курс реабилитации с помощью тех-
нологии неинвазивный интерфейс мозг-компьютер (НИМК) «Эк-
зокисть-2», а также НИМК «Юниор». В контрольную группу были 
включены 31 детей (11 девочек, 10 мальчиков) в возрасте от 8 до 12 лет 
(средний возраст 14,1±1,3), которые проходили стандартное санаторно-
курортное лечение. Каждый ребенок экспериментальной группы прохо-
дил по 10 сеансов реабилитационных процедур с помощью НИМК эк-
зоскелет кисти «Экзокисть» производства консорциума в составе НПО 
«Андроидная техника» Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н. И. Пирогова и Института высшей 
нервной деятельности и нейрофизиологии РАН. Курс нейрореабилита-
ции состоял из 10 сеансов (один сеанс через день) по одинаковой схеме: 
три сессии по 8 мин. с перерывом на отдых не менее 5 мин. Все дети 
контрольной группы проходили курсовое санаторно-курортное лечение. 
Средняя продолжительность курсового санаторно-курортного лечения 
детей, включенных в контрольную группу, составила 20,89±1,79 дней. За 
время прохождения курса санаторно-курортного лечения дети прохо-
дили различные виды процедур. Анализ полученных данных оценки эф-
фективности санаторно-курортного лечения позволил выявить следую-
щие закономерности. Статистически значимые изменения были выяв-
лены только для уровня повседневной жизненной активности ребенка по 
опроснику Бартела. В ходе санаторно-курортного лечения наблюдалось 
улучшение жизненной активности ребенка (z=4,24, p=0,000), при этом 

средние значения до лечения составили 60, 6±17,1 баллов, после – 
70,1±18,4 балла. По всем остальным исследуемым неврологическим и 
нейропсихологическим показателям у больных ДЦП после проведен-
ного санаторно-курортного лечения отмечена статистически незначимая 
положительная динамика. Предварительный анализ полученных данных 
у детей с ДЦП, прошедших реабилитацию с применением экзоскелета 
кисти руки, позволил выявить следующие значимые изменения. По ме-
тодике «Таблицы Шульте», предназначенной для оценки устойчивости 
внимания и работоспособности, статистически значимые достоверные 
изменения были выявлены для показателя «Эффективность работы». 
Так, до начала тренингов этот показатель составлял в среднем 
209,3±200,7 балла, а после тренингов данный показатель составил 
176,4±170,1 балла (z=4,49, p = 0,00001). Таким образом, полученные ре-
зультаты свидетельствуют об увеличении эффективности работы, свя-
занной с вниманием. Также, нами было выявлено статистически досто-
верное улучшение показателей произвольного внимания, определенного 
по методике «Расстановка чисел» после курса реабилитации. До тренин-
гов показатель произвольного внимания составлял в среднем 16,3±4,3 
балла, после – 18,9±3,5 балла (z=4,62, p=0,0001). Были выявлены стати-
стически значимые улучшения в функционировании верхних конечно-
стей по шкале Френчай (до тренингов показатели составляли 69,5±11,9 
балла, после – 76,9±11,1 балла, при z=4,5, p = 0,00001). Такие показатели 
свидетельствуют о восстановлении функций мелкой моторики. Анализ 
шкалы Бартел (уровень повседневной жизненной активности) позволил 
выявить следующие изменения: до показатели составляли в среднем 
64,3±17,9 балла, после – 72,1±16,1 балла, при z=4,4, p = 0,00001. По шка-
лам MACS и ABILHAND-Kids статистически значимых изменений в 
процессе реабилитации выявлено не было. Выводы. Таким образом, 
включение в курс санаторно-курортной реабилитации роботехнического 
комплекса «Экзокисть» позволило добиться значимой положительной 
динамики за период курсового восстановительного лечения. Исследова-
ние выполнено за счет гранта Российского научного фонда и Республики 
Крым № 22-15-20035, https://rscf.ru/project/22-15-20035/. 
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Симпато-адреналовая система является важнейшим компонентом 

механизма нейрогуморальной регуляции функций организма, а также 
отвечает за его адаптационно-приспособительные возможности. Изу-
чение содержания катехоламиновых гормонов (КА-гормонов) имеет 
важное значение для определения реактивности симпато-адреналовой 
системы (САС) в процессе санаторно-курортного лечения. Активация 
САС обеспечивает быстрые адаптивные изменения в обмене веществ, 
направленные на мобилизацию энергии, а также обуславливает при-
способительные реакции организма. Целью проведенного исследова-
ния явился сравнительный анализ динамики показателей симпато-ад-
реналовой системы у детей с ожирением и метаболическим синдромом 
из группы риска по артериальной гипертензии под влиянием сана-
торно-курортного лечения. Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находился 81 ребёнок из группы риска по артериальной 
гипертензии: 43 – с избыточной массой тела, 38 – с ожирением. Воз-
раст детей – от 10 до 16 лет. Комплекс санаторно-курортного лечения 
включал адекватный санаторно-курортный режим (I или II), сбаланси-
рованное питание, климатолечение. По показаниям была проведена са-
нация хронических очагов инфекции. Определение функциональной 
активности симпатико-адреналовой системы организма проводили ме-
тодом изучения уровня экскреции катехоламиновых гормонов (адре-
налина и норадреналина) в порциальной моче. Результаты исследова-
ний. В группе детей с из группы риска по артериальной гипертензии с 

избыточной массой тела до лечения уровень адреналина в моче был в 
пределах нормальных значений, ближе к верхней границе нормы 
(2,6±0,2 нг/мин), содержание норадреналина оказалось сниженным 
(1,9±0,1 нг/мин). При индивидуальном анализе повышение адреналина 
отмечалось у 45 % больных детей, норадреналин был снижен у 85 % 
обследованных детей. После санаторно-курортного лечения содержа-
ние адреналина в моче нормализовалось у 93 % детей с избыточной 
массой тела, уровень норадреналина – у 46 % детей по сравнению с 
17 % до лечения. В группе детей с ожирением до лечения адреналин в 
моче был незначительно повышен по среднестатистическим показате-
лям (2,9±0,1 нг/мин), содержание норадреналина определялось ниже 
возрастных норм (2,0±0,1 нг/мин). При индивидуальном анализе адре-
налин был повышен у 41 % детей, норадреналин был снижен у 72 % 
обследованных детей. После санаторно-курортного лечения количе-
ство адреналина в моче оказалось нормальным у 96 % детей. Уровень 
норадреналина нормализовался у 73 % детей по сравнению с 28 % до 
лечения. Выводы. Таким образом изучение состояния симпато-адре-
наловой системы по экскреции катехоламиновых гормонов (адрена-
лина и норадреналина) показало отсутствие значимых различий у де-
тей из группы риска по артериальной гипертензии, как с избыточной 
массой тела, так и с ожирением. Санаторно-курортное лечение оказало 
благоприятное влияние на изменённые показатели симпато-адренало-
вой системы у детей обеих групп.  
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Актуальность. Гипосаливация – один из признаков ревматоидного 

артрита, который имеет место при вовлечении в патологический про-
цесс больших слюнных желез. Жалобы на сухость во рту и повышен-
ную вязкость слюны дети и подростки предъявляют относительно 
редко. Это связано с тем, что внимание ребенка концентрируется на тех 
симптомах заболевания, которые, как правило, доставляют неудобство 
в повседневной жизни или вызывают чувство тревоги – боль, кровото-
чивость десны, неприятный запах изо рта, «неровные» зубы. Ранее 
проведенные нами экспериментальные исследования подтвердили то, 
что ревматоидный процесс негативно влияет на состояние ткани боль-
ших слюнных желез, обусловливая формирование очагов фиброза и 
склероза в железистой ткани. Целью нашего исследования явилось по-
вышение эффективности стоматологической помощи больным юве-
нильным ревматоидным артритом (ЮРА). Задачи: 1. Изучить функци-
ональные характеристики ротовой жидкости у больных ЮРА. 2. Оце-
нить эффективность использования гальваногрязелечения пелоида 
Сакского месторождения у больных ЮРА, страдающих гипосиалией. 
Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением находи-
лось 17 детей в возрасте 12-14 лет с диагностированным ЮРА. Про-
дуктивную активность слюнных желез определяли по скорости слю-

ноотделения (СС) и вязкости ротовой жидкости (ВРЖ). За норму при-
нимали значения СС – 0,31-0,6 мл/мин, ВРЖ – 1,5-4,0 отн.ед. Предло-
жено гальваногрязелечение околоушной и поднижнечелюстной обла-
стей сульфидной иловой грязи Сакского месторождения (экспозиция – 
15 минут, 10 процедур). Результаты. У больных ЮРА СС снижена и со-
ставляет 0,19±0,04 мл/мин, что соответствует значению гипосиалии. 
ВРЖ определена как 5,1±1,03 отн.ед. – повышенная. После проведен-
ного физиотерапевтического лечения значение СС приближалось к 
норме (р<0,001), однако оставалось ниже нижней границы физиологиче-
ского показателя (0,27±0,06 мл/мин). ВРЖ достигла значений показателя 
нормы (3,55±0,8 отн.ед) (р<0,001). Выводы. 1. У больных ЮРА снижена 
функциональная активность слюнных желез до уровня гипосиалии и по-
вышена вязкость ротовой жидкости (слюны) до уровня «неблагоприят-
ной». 2. Применение гальваногрязелечения пелоида Сакского месторож-
дения у больных ЮРА в проекции больших слюнных желез способ-
ствует выраженной нормализации реологических характеристик слюны. 
3. У больных ЮРА коррекция состояния больших слюнных желез на 
этапе функциональных нарушений с использованием гальванопелоидо-
терапии лечебной грязи Сакского месторождения позволит профилакти-
ровать развитие органических изменений в железистой ткани. 
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Проведен сравнительный анализ лабораторных показателей у 554 

детей с ювенильным ревматоидным артритом при поступлении в сана-
торий за 35 лет за период с 1985 по 2020 год. Дети были разделены на 
группы: с 1985 года по 1999 год (1 группа – 92 ребенка), с 2000 по 2010 
годы (2 группа – 263 ребенка) и с 2011 по 2019 годы (3 группа – 199 
детей) и 146 детей, которые получали лечение метотрексатом в 2011-
2019 годы (4 группа). Изучались уровень СОЭ, гемоглобина, лейкоци-
тарного индекса интоксикации, индекс иммунологической реактивно-
сти, а также содержание показателей иммуноглобулинов классов А, М, 
G, циркулирующих иммунных комплексов, Т- и В-лимфоцитов. Про-
веденный анализ лабораторных данных показал, что уровень СОЭ при 
поступлении в санаторий на протяжении 35 лет практически не изме-
нился. Так, СОЭ в 1 группе была 11,565±0,98, во 2 группе – 11,49±0,55; 
в 3 группе – 11,8±0,55; в 4 группе – 12,5±0,73. Также нет особой дина-
мики уровня гемоглобина: 1 группа – 124,7±0,88; 2 группа – 
127,2±0,85; 3 группа – 130,9±0,88; 4 группа – 128,6±0,99. В тоже время 
наблюдается существенная динамика лейкоцитарного индекса инток-
сикации (ЛИИ), при этом в 1 группе ЛИИ составляет 0,44±0,029, во 2 
группе – 0,53±0,2, в 3 группе – 0,58±0,024 и в 4 группе – 0,6265±0,032 
(р≤0,01 по сравнению с 1 группой). Несмотря на то, что показатели 
ЛИИ находятся в диапазоне «компенсированная недостаточность» 
(ЛИИ – 2,1-7,0), увеличение показателя в группе детей с ЮРА, полу-
чающих метотрексат, свидетельствует о нарастании интоксикации. 
Индекс иммунологической реактивности (ИИР) в 1 группе опреде-
лялся как неудовлетворительный (ИИР – 10,76±0,97); во 2 и 3 группе 
группе уровень ИИР достиг удовлетворительного (7,75±0,38; 7,9±0,4, 

соответственно р≤0,001 по сравнению с 1 группой) и в 4 группе уро-
вень ИИР еще уменьшился, находясь в диапазоне удовлетворительных 
показателей (6,5±0,73; р ≤0,001 по сравнению с 1 группой). Анализ по-
казателей иммуноглобулинов классов А, М, G, циркулирующих им-
мунных комплексов, а также Т- и В-лимфоцитов выявил следующее. 
Иммуноглобулины класса А, как показатель гуморального иммуни-
тета, на протяжении 35 лет находились в диапазоне возрастных значе-
ний: в 1 группе иммуноглобулины класса А – 179,1±7,8; во 2 группе – 
268,3±8,14 (увеличились существенно р≤0,001 по сравнению с 1 груп-
пой) и в 3 группе – 247,1±9,5 (р≤0,01 по сравнению с 1 группой). Им-
муноглобулины класса М, обеспечивающие первичный иммунный от-
вет, во все группах наблюдаемых больных находились в диапазоне 
возрастной нормы, при этом отмечалось увеличение содержания им-
муноглобулинов класса М во 2 и 3 группах по сравнению с первой 
группой больных, а именно, 1 группа – 133,1±5,2; 2 группа – 175,8±3,6 
(р≤0,001); 3 группа – 184,6±5,4 (р≤0,001). Иммуноглобулины класса G, 
основные антитела сыворотки крови,у детей с ЮРА при поступлении 
в санаторий на протяжении 35 лет находились практически в одинако-
вом диапазоне возрастных значений: 1 группа – 1151,2±20,3; 2 группа 
– 1072±17,6; 3 группа – 1104±14,9. Состояние клеточного звена имму-
нитета оценивали по уровню Т-лимфоцитов, который находился чуть 
ниже нормы в 1 группе больных (58,1±2,73 %) и продолжал снижаться 
в 2 и 3 группах (45,5±3,4 и 48,6±2,9, р≤0,01 по сравнению с 1 группой). 
Уровень гуморального иммунитета по содержанию В-лимфоцитов 
находился в диапазоне возрастной нормы во всех группах больных. 
Особенно выраженные изменения уровня циркулирующих иммунных 
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комплексов (ЦИК) наблюдались на протяжении 35 лет. Повышенный 
уровень ЦИК в 1 группе (134,3±28,2), во 2 группе несколько уменьшился 
(104,4±6,5), и достоверно уменьшился более чем в 3 раза в 3 группе 
(5,9±5,8, р≤0,01). Таким образом, можно сказать, что за 35 лет данные ла-
бораторных показателей существенно изменились. В первую очередь это 
касается уровня циркулирующих иммунных комплексов, расчетных пока-

зателей, отражающих уровень иммунологической реактивности и лейко-
цитарной интоксикации. Следовательно, применение базисной терапии 
метотрексатом, оказывая иммуномодулирующее действие, способство-
вало существенному снижению циркулирующих иммунных комплексов, 
что положительно влияло на суставной синдром и сопровождалось в даль-
нейшем улучшением функциональных способностей больного. 

 
ДИНАМИКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

У ДЕВОЧЕК С ДИСМЕНОРЕЕЙ 
Гармаш О. И.1, Писаная Л. А.1, Витринская О. Е.1, Лутицкая Л. А.2 

1ГБУЗ РК «НИИ детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория, Республика Крым 
2ГБУ РК «Клинический санаторий для детей и детей с родителями «Здравница», г. Евпатория, РФ 
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Дисменорея – циклический патологический процесс, при котором в 

дни менструации появляются выраженные боли внизу живота. Обу-
словлен нейровегетативными, поведенческими и обменными измене-
ниями. Сопровождается выраженной эмоциональной лабильностью – 
депрессией, бессонницей, изменениями настроения, раздражительно-
стью. Под наблюдением находились 35 девочек с дисменореей. Основ-
ная жалоба при поступлении в санаторий – болезненные менструации 
(60 %), у 6 девочек нерегулярные болезненные менструации. На голов-
ную боль жаловались треть девочек, слабость во время месячных от-
мечали все девочки, в период без менструации слабость беспокоила 7 
девочек. В санатории на фоне климатолечения, диетотерапии, ЛФК ис-
пользовались физические методы лечения, направленные на восста-
новление нейрогуморальной регуляции менструальной функции пу-
тем нормализации нервной системы (трансцеребральный электрофо-
рез раствора пирацетама или электросон – седативные методы), купи-
рование воспаления половых органов (противовоспалительные ме-
тоды – лазеро-магнитотерапия на низ живота), нормализацию овари-
альной дисфункции (сидячие ванны с шалфеем – методы стимуляции 
репродуктивной функции). После лечения боли уменьшились, прошли 
безболезненные менструации в санатории у 6 девочек.). Изучение пси-
хоэмоционального состояния по данным психологического тестирова-
ния по тестам Айзенка, CMAS, ТДСФС, опросникам актуальных стра-
хов девочек с дисменореей при поступлении в санаторий показало, что 
экстравертами являются 55,9 % этой группы детей. Преобладал высо-
кий уровень нейротизма (61,8 %). Чаще встречались средние показа-
тели тревожности (50 %), средний уровень утомляемости (52,9 %), 
также интерес к окружающему миру чаще был на среднем уровне 
(44,1 %). Высокие показатели эмоционального тонуса проявили 55,9 % 

детей, преобладал средний уровень раздражительности (58,8 %), сред-
ние значения комфортности – у более половины детей. Уровень акту-
альных страхов распределился следующим образом: высокий – у 
67,6 %, средний – у 20,6 % и низкий – у 11,8 % обследуемых детей. Под 
влиянием санаторно-курортного лечения высокие показатели нейро-
тизма уменьшились с 61,8 % до 48,0 %, что является положительным 
моментом и говорит о доверии к проведённому лечению. Также воз-
росли низкие показатели тревожности с 26,5 % до 32,0 %. Утомляе-
мость уменьшилась, несколько вырос интерес к окружающему миру, 
увеличилась комфортность. Эти показатели также положительно оце-
нивают проведенное санаторно-курортное лечение. Показатели эмо-
ционального тонуса практически не изменились. Высокие показатели 
раздражительности с 8,8 % выросли до 24 %, средние упали с 58,8 % 
до 36,0 %, низкие значения увеличились с 32,4 % до 40,0 %. Цифровое 
выражение актуальных страхов имеет тенденцию к снижению, осо-
бенно в виде проявлений боязни темноты, мифических существ, не-
комфортных состояний, но актуальными остаётся боязнь за жизнь и 
здоровье своё и своих близких, боязнь пожара, громких звуков, войны. 
Следует отметить, что девочки этого возраста склонны к тревожным 
проявлениям и раздражительности, которые являются следствием не-
полного понимания происходящих изменений в их организме. Тем не 
менее, в любом случае присутствует желание проявить себя и быть 
востребованной в окружении как сверстников, так и педагогов, что 
напрямую отражается на эмоциональном состоянии и психическом 
здоровье ребёнка. Положительная динамика основных показателей 
психоэмоционального состояния под влиянием санаторно-курортного 
лечения свидетельствует о благоприятном эффекте лечения в условиях 
санатория девочек с дисменореей. 

 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ИНГАЛЯЦИЙ ЛИПИНА В ЛЕЧЕНИИ ХОБЛ  

С АНЕМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ У ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ 
Гришин М. Н., Зайцев Ю. А., Корчагина Е. О. 
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Анемия – частое системное проявление хронической обструктивной 

болезни легких (ХОБЛ). В ряду заболеваний, оказывающих непосред-
ственное влияние на течение рассматриваемого процесса, особое ме-
сто занимает туберкулез, выступающий в качестве клинического мар-
кера резкого снижения многочисленных защитных "барьеров" си-
стемы органов дыхания. Клиническая эффективность использования 
ультразвуковых ингаляций липина, обладающего выраженным проти-
вогипоксическим эффектом, изучена не достаточно, что явилось осно-
ванием для этой работы. Препарат назначался в разовой дозе 15 мг/кг 
массы тела на одну ингаляцию 2 раза в день. Курс лечения 10 дней. 
Группу составили 32 больных ХОБЛ (I-II степени тяжести, санаторно-

курортный этап лечения), перенесших туберкулез легких и с уровнем 
гемоглобина < 135 г/л (анемия нормохромная, нормоцитарная с отсут-
ствием ретикулоцитоза). Контролем служили 19 добровольцев – здо-
ровые лица в соответствующем возрастном диапазоне. Установлено, 
что у больных ХОБЛ I-II степени тяжести с анемией под влиянием 
курса ингаляций липина величина основного спирометрического пара-
метра определения степени тяжести ХОБЛ – ОФВ1 возрастает на 7,4 % 
(р1< 0,02), а толерантность к физической нагрузке – результаты иссле-
дования динамики расстояния, пройденного при 6-минутной ходьбе – 
на 12,0 % (р1<0,05). Достоверного влияния на уровень гемоглобина и 
содержание эритроцитов у больных изучаемой группы не обнаружено. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ СРЕДСТВА ПРИРОДНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ «АКВАБИОЛИС» ПРИ ЛЕЧЕНИИ  

ОРАЛЬНОГО КАНДИДОЗА У ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ 
Грохотова А. В.1, Галкина О. П.1, Матяж И. А.2, Ивахненко Е. В.2 
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Актуальность. Орофарингиальный кандидоз относится к наиболее 

часто встречающимся оппортунистическим заболеваниям у ВИЧ-по-
зитивных больных. По литературным данным, распространённость 
микозов среди этой группы населения составляет 23,8-90,1 %. Как пра-
вило, у ВИЧ-позитивных больных кандидоз имеет хроническое тече-
ние, что объясняет необходимость частого или постоянного приема 
флуконазола (CD4≤100). Долгосрочное использование азоловых пре-
паратов приводит к резистентности грибковой флоры. Со временем 
низкой восприимчивости Candida к флуконазолу также способствует 
прием больными противотуберкулёзных препаратов. Таким образом, 
разработка новых эффективных лечебно-профилактических меропри-
ятий орального кандидоза у ВИЧ-инфицированных больных является 
актуальной и востребованной. Цель. Повысить эффективность стома-
тологической помощи ВИЧ-инфицированным больным, страдающим 
оральным кандидозом. Материалы и методы. Сформировано 2 группы 
ВИЧ-позитивых больных, страдающих оральным кандидозом, в воз-
расте 35-44 лет (n=40). Группа контроля (ГК, n=20) получала стандарт-

ное лечение, описанное в Национальном руководстве по терапевтиче-
ской стоматологии. Группа наблюдения (ГН, n=20) в дополнение к 
стандартному лечению проводила орошения рта 3 раза в день в тече-
ние 10 дней средством природного происхождения «Аквабиолис» 
(спрей, на основе Сакской грязи). Все пациенты получали антиретро-
вирусную терапию. До и после лечения орального кандидоза прово-
дили стандартное стоматологическое, а также бактериологическое ис-
следование. Исследование проводили в ГБУ ЗС «Городской инфекци-
онной больнице» АПО «Центр профилактики и борьбы с ВИЧ-инфек-
цией». Результаты. После окончания лечения орального кандидоза 
установлено, что частота и выраженность жалоб в ГН снизилась к 3-
му дню, в то время как в ГК – к 5-6-му дню лечения. Количество коло-
ний Candida при повторном исследовании в ГН было достоверно ниже 
(р<0,05) в сравнении с аналогичным показателем ГН. Вывод. Грязевой 
препарат «Аквабиолис» обладает выраженным противогрибковым эф-
фектом и может быть использовании при лечении орального кандидоза 
у ВИЧ-позитивных пациентов. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСА ПРИРОДНЫХ СРЕДСТВ КРЫМА В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ 

Довбня Ж. А., Галкина О. П., Головская Г. Г., Полещук О. Ю. 
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Актуальность темы. Значительное место в структуре заболеваний 

пародонта занимает гингивит, доля которого составляет 35-85 %. Вос-
палительные заболевания тканей пародонта характеризуются рези-
стентностью к медикаментозному лечению и склонностью к рециди-
вам. Разработка эффективных методов комплексного лечения гин-
гивита у детей с использованием природных средств, имеющих мини-
мальное побочное действие, является актуальной. Цель исследования: 
повышение эффективности лечения хронического катарального гин-
гивита у детей путем включения в комплекс терапии средств природ-
ного происхождения Крыма. Задача. Выявить эффективность исполь-
зования природных средств в комплексном лечении гингивита у детей. 
Материалы и методы. Клинические исследования выполнены с уча-
стием 25 детей 8-11 лет с хроническим катаральным гингивитом без 
фоновой патологии (основная группа наблюдения). Контрольную 
группу составили 12 детей аналогичного возраста со здоровыми тка-
нями пародонта. Детям обеих групп была проведена санация рта и про-
фессиональная гигиена. В основной группе проводили аппликацию на 
десну смеси эфирных масел – эвкалипта, сосны и фенхеля в течение 20 
минут ежедневно, № 10. В качестве поддерживающей терапии приме-
няли зубную пасту «Спирулина и Сакская грязь» с лечебной грязью и 
водорослями. Предложенный комплекс лечения обладает регенериру-

ющим, антиоксидантным, противовоспалительным, иммуномодулиру-
ющим, капилляроукрепляющим действием, улучшает клеточный ме-
таболизм тканей пародонта. Для определения результатов лечения ис-
пользовали клинические методы, определяющие гигиену рта (индекс 
Stallard) и состояния тканей пародонта (проба Шиллера-Писарева и ин-
декс РМА). С помощью лабораторных методов изучали активность пе-
роксидации − антиоксидантно-прооксидантный индекс (АПИ) и уровень 
окислительной модификации белков (ОМБ). Контрольные исследования 
осуществляли до и после лечения. Результаты. Проведенное лечение 
способствовало исчезновению клинических признаков воспаления в тка-
нях десны в основной группе в более короткие сроки (на 2-3 дня). Отме-
чалось достоверно положительное изменение клинических индексов 
(р<0,001), которые в среднем уменьшились в 3 раза. Прослеживалась 
прямая корреляция окислительных процессов и белковой изменчивости, 
в частности, значения АПИ увеличились на 20 %, а уровень ОМБ сни-
зился на 16 % за счет уменьшения воздействия свободных радикалов на 
структуру белков. Все изучаемые показатели после лечения гингивита 
соответствовали результатам контрольной группы. Вывод. Включение 
комбинации эфирных масел и зубной пасты «Спирулина и Сакская 
грязь» в лечение хронического катарального гингивита у детей позво-
ляет сократить сроки и повысить эффективность лечения. 
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Актуальность. На сегодняшний день накоплено достаточно сведе-

ний, позволяющих говорить о существовании тесных взаимосвязей 
между низким уровнем обеспеченности витамином D и/или увеличе-
нием риска развития артериальной гипертензии (АГ). В последние 
годы большое внимание уделяется оценке качества жизни (КЖ) детей с 
различной патологией, при этом исследования, посвященные изучению 
КЖ у детей с АГ, единичны. Цель исследования: улучшение КЖ детей с 
эссенциальной лабильной АГ путем совершенствования лечебно-реаби-
литационных мероприятий на основании изучения ряда патогенетиче-
ских механизмов путем включения колекальциферола в комплексную 
терапию на различных этапах лечения. Материалы и методы. Под нашим 
наблюдением находились 68 пациентов (58 мальчиков и 10 девочек) 12-
17 лет с эссенциальной лабильной АГ, которые были подразделены на 
группу воздействия (43 пациента, 33 мальчика и 10 девочек), родители 
которых подписали информированное согласие на включение в терапию 
колекальциферола, и группу сравнения (25 больных, 20 мальчиков и 5 
девочек), получавшие только базисную терапию. Контрольную группу 
составили 42 здоровых сверстника. Определение уровня 25(OH)D в сы-
воротке крови осуществляли с помощью иммуноферментного метода. 
Комплексную оценку КЖ детей с эссенциальной лабильной АГ прово-
дили по собственной методике. Статистическую обработку результатов 
исследования проводили методами вариационной и альтернативной ста-
тистики. Результаты. При проведении оценки содержания кальцидиола 
в сыворотке крови выявлены статистически значимые различия у де-
тей основной и контрольной групп: недостаточность 25(ОH)D 
(32,4±5,7 % и 11,9±5,0 %, соответственно, р<0,01), дефицит 25(ОH)D 
(38,2±5,9 % и 7,1±4,0 %, соответственно, р<0,001), выраженный дефи-

цит 25(ОH)D (10,3±3,7 % и 2,4±0,4 %, соответственно, р<0,05). Повы-
шение АД при первичном обращении наблюдалось у всех детей основ-
ной группы. При оценке КЖ детей с эссенциальной лабильной АГ 
установлено, что у 31 (45,6±6,0 %) ребенка показатель КЖ составил 
31-66 % (умеренно сниженное КЖ) и у 18 (26,5±5,4 %) пациентов по-
казатель КЖ находился в пределах 25-30 % (значительно сниженное 
КЖ). Результаты проведенных нами исследований послужили патоге-
нетическим обоснованием для включения колекальциферола в ком-
плекс лечения детей с эссенциальной лабильной АГ. Препарат назна-
чали по 1500 МЕ/сутки в течение 3-х месяцев с последующим опреде-
лением 25(ОН)D в сыворотке крови, при сохранении низких показате-
лей кальцидиола дозу витамина D увеличивали до 2000 МЕ/сутки в те-
чение 3-х месяцев с последующим определением 25(ОН)D в сыворотке 
крови. Статистически значимая нормализация уровня кальцидиола в 
сыворотке крови через 6 месяцев от начала лечения наблюдалась у 
всех пациентов группы воздействия, в то время как в группе сравнения 
– у 28,0±9,0 % детей (p<0,001). В ходе проспективного 2-летнего 
наблюдения в группе воздействия у всех детей АД находилось в пре-
делах нормы, при этом в группе сравнения повышенное АД сохраня-
лось на протяжении 6 месяцев у 17 (68,0±9,3 %) пациентов (р<0,001). 
Выводы: в результате включения колекальциферола в комплексную 
терапию эссенциальной АГ на различных лечебно-реабилитационных 
этапах у 100 % детей группы воздействия наблюдалась нормализация 
АД, нормализация содержания кальцидиола в сыворотке крови. Нали-
чие у ребенка эссенциальной лабильной АГ, сопровождающейся недо-
статочностью и/или дефицитом кальцидиола в сыворотке крови, явля-
ется показанием для назначения колекальциферола. 
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В повседневной клинической практике обращает на себя внимание 

тот факт, что пациенты после перенесенного COVID-19 продолжают жа-
ловаться на одышку, повышенную утомляемость, сниженную толе-
рантность к физической нагрузке, снижение качества жизни, при этом 
показатели вентиляционной функции легких сохраняются в пределах 
нормальных значений. Эти проявления постковидного синдрома 
(ПКС) являются фенотипическими и могут быть отнесены к так назы-
ваемым «treatabletraits», характеристикам заболевания, поддающимся 
лечению. Целенаправленным воздействием на указанные симптомы 
обладает респираторная терапия. Цель работы: проанализировать ре-
зультат применения различных методов респираторной терапии в со-
ставе санаторно-курортной реабилитации больных с ПКС. Материал и 
методы исследования. В исследование включено 269 больных с ПКС, 
получивших комплексную санаторно-курортную реабилитацию с 
включением методов респираторной терапии. Пациенты прошли кли-
нико-лабораторное и функциональное обследование до и после курса 
реабилитации. Изучаемыми методами респираторной терапии были 
дыхательные тренажеры (мотивирующий вдох спирометр) Сoach-2 и 
гипоксически-гиперкапнические тренировки (ГГТ). Результаты. Про-
анализированы результаты санаторно-курортной реабилитации у боль-
ных ПКС в трех группах наблюдения: 1 группа сравнения – стандартный 

санаторно-курортный комплекс, куда входили климатотерапия, террен-
куры, лечебная дыхательная гимнастика, массаж, избирательная физио-
терапия; 2 группа с дополнительным использованием дыхательных тре-
нажеров Сoach-2 и 3 группа с дополнительным комбинированным ис-
пользованием дыхательных тренажеров и ГГТ. Переносимость проце-
дур была хорошей и отличалась высокой приверженностью. В резуль-
тате комплексной санаторно-курортной реабилитации состояние боль-
ных улучшилось во всех группах наблюдения, уменьшились кашель, 
количество мокроты, катаральные явления в легких. Дополнительное 
использование дыхательных тренажеров привело к уменьшению 
одышки по опросникам mMRC, BDI/TDI, повышению физической ак-
тивности по опроснику качества жизни SF-36, увеличению емкости 
вдоха и жизненной емкости легких. В 3 группе больных с комбиниро-
ванным использованием дыхательных тренажеров и ГГТ статистиче-
ски значимо снизились жалобы на одышку и утомляемость, повыси-
лась сатурация крови кислородом, и наблюдался прирост по данным 6 
минутного шагового теста на 31 метр по сравнению с исходным значе-
нием. Выводы. Включение в комплексную санаторно-курортную реа-
билитацию целенаправленных методов респираторной терапии спо-
собствует восстановлению больных с ПКС и возращению их к преж-
нему уровню здоровья. 
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Антропогенная трансформация окружающей среды осуществляется 

как в глобальном масштабе, так и на локальном и региональном уровнях 
не только на интенсивно развивающихся промышленных и сельскохо-
зяйственных территориях, но и в курортно-рекреационном Крыму. Это 
требует изучения современной экологической ситуации и коррекции 
традиционных подходов к санаторно-курортному лечению и оздоровле-
нию отдыхающих с различным нозологическим профилем. В этом отно-
шении является актуальным изучение ранее не рассматриваемых и не 
учитываемых факторов внешней среды как непосредственно на рекреа-
ционных территориях, так и экологических условий или профессиональ-
ной деятельности отдыхающих в местах проживания. Последнее осо-
бенно важно в связи с химическим загрязнением окружающей и произ-
водственной среды, и, как следствие, внутренней среды организма чело-
века, что приводит к изменению микроэлементного статуса организма и 
формированию микроэлементозов. Они могут являться как причиной па-
тологических состояний, так и, в большинстве случаев, коморбидным 
состоянием, но в любом случае без их оценки эффективность тактики 
лечения или оздоровления будет существенно ниже. Помимо этого, из-
менение экологической ситуации на полуострове в связи с интенсивным 

развитием Республики Крым в последние годы требует мониторирова-
ния экологической ситуации с целью контроля и управления экологиче-
ским риском и рациональным, научно обоснованным регулированием 
направлений хозяйственного развития полуострова, в том числе ку-
рортно-рекреационной отрасли. В связи с этим в этих направлениях в 
АНИИ им. И. М. Сеченова начаты исследования, первый этап которых 
заключается в анализе ситуации по содержанию в атмосферном воздухе 
одного из приоритетных по определению ВОЗ и ранее не учитываемых 
при экологическом мониторинге атмосферных загрязнителей – призем-
ного озона, который по многочисленным данным зарубежных исследо-
вателей способен оказывать существенное негативное влияние на орга-
низм, в особенности на состояние дыхательной системы. Предваритель-
ный ретроспективный анализ связи числа неотложных состояний дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем с концентрацией приземного 
озона в атмосферном воздухе свидетельствует о ее разном характере в 
разные сезоны года и в зависимости от сопутствующих метео-погодных 
факторов, что создает возможность дополнительного уточнения наибо-
лее благоприятных условий для реабилитации, а также прогнозу ситуа-
ции и превентивному на нее реагированию. 
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В современной отечественной курортной практике, наряду с совершен-

ствованием программ санаторно-курортной медицинской реабилитации, 
развивается направление оздоровительного туризма, основанного на про-
ведении рекреационных процедур, повышающих общие резервы здоровья. 
Согласно мультицентровым исследованиям, проведённым в последние 
годы в разных регионах мира, подтверждены благоприятные эффекты 
морского климата, связанные не только с действием региональных при-
морских физических факторов, а также визуальным влиянием живопис-
ных ландшафтов приморских территорий на психофизиологические пока-
затели. Доказано, что у лиц, регулярно посещающих морское побережье, 
выявлялась чёткая тенденция к улучшению общего и психического здоро-
вья. В интерпретации положительного действия побережья и акватории на 
здоровье выделены три базовых эффекта: 1) благоприятные факторы окру-
жающей среды, с менее загрязнённым воздухом и большей долей солнеч-
ного света; 2) более выраженная физическая активность людей, живущих 
у моря (плавание в море, водные виды спорта, пешеходные и велосипед-
ные прогулки вдоль моря); 3) психоэмоциональное действие прибрежного 
ландшафта, вызывающее позитивное настроение и снижающее проявле-
ния стресса. Высказано предположение о том, что прибрежные полосы, 
при условии сохранения свободного доступа к береговой полосе, могут по-
мочь в решении таких проблем общественного здравоохранения, как ожи-
рение, отсутствие физической активности и расстройства психического 

здоровья (https://bluehealth2020.eu/). В отечественных исследованиях также 
достоверно показано влияние приморского климата с его живопис-
ными прибрежными ландшафтами не только на общее здоровье, уро-
вень физической активности и психоэмоциональное состояние мест-
ных жителей и приезжих, но и на более высокую эффективность раз-
личных форм рекреации – терренкура, плавания, аквагимнастики, 
морских купаний. В связи с этим, в структуре физиопрофилактиче-
ских методов приморской климатотерапии, все большее оздорови-
тельное значение стало придаваться активным физическим нагруз-
кам. Действие этого фактора признано наиболее результативным и у 
пациентов разных клинических групп. Примечательно, что климато-
двигательный режим, практикуемый издавна в отечественных сана-
ториях и учреждениях отдыха, при ежедневном выполнении утрен-
ней гимнастики (15-20 мин), терренкура (от 1 до 1,5 часов) и купаний 
в море или бассейне (от 30 до 60 мин), соответствует глобальным 
рекомендациям ВОЗ по оздоровительной физической активности. 
Проблема формирования здорового образа жизни и арсенала натуро-
патических методов оздоровления приобретает особую актуальность 
при разработке эффективных стратегий по достижению социально 
значимых оздоровительных целей. И оздоровительные возможности 
приморских курортов Крыма могут во многом способствовать реше-
нию данной задачи. 

 
ДИНАМИКА НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ХИРУРГИЧЕСКУЮ КОРРЕКЦИЮ 

ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА ПОД ВЛИЯНИЕМ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
Елисеева Л. В., Курганова А. В. 

ГБУЗ РК «НИИ детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория, Республика Крым 
niidkifkr@mail.ru 

 
Цель работы: проведение нейрофизиологических исследований у 28 де-

тей, перенесших хирургическую коррекцию врожденных пороков сердца 
(ВПС) на этапе санаторно-курортного лечения. В наблюдаемой группе 11 
(38,5 %) детей были прооперированы по поводу дефекта межжелудочко-
вой перегородки (ДМЖП) и 17 (61,5 %) детей, оперированных по поводу 
дефекта межпредсердной перегородки (ДМПП). Функциональное состоя-
ние (ФС) центральной нервной системы (ЦНС) изучалось с помощью ме-
тода электроэнцефалографии (ЭЭГ). Показатели фоновой ЭЭГ и под вли-
янием гипервентиляции (ГВ) сравнивались с показателями возрастной 
нормы. Результаты и обсуждение: фоновые ЭЭГ, соответствующие воз-
растной норме, выявлены у 19 (67,9 %) обследованных, из них – у 16 чело-
век после хирургической коррекции ДМПП и у 3 детей после хирургиче-
ской коррекции ДМЖП. Фоновая ЭЭГ характеризовалась хорошо выра-
женной зональностью биоэлектрической активности по областям 
мозга, доминированием альфа-ритма в теменно-затылочных отделах 
полушарий с амплитудными величинами 50,0-100,0 мкВ. У четырёх 
детей после хирургической коррекции ДМЖП отмечено повышение 
амплитудных величин свыше 100,0 мкВ, что свидетельствовало о дис-
функции неспецифических регуляторных систем с преобладанием 
синхронизирующих влияний стволовых систем мозга. У 4 больных по-
сле хирургической коррекции ДМЖП фоновая ЭЭГ характеризовались 
сниженным уровнем функциональной активности ЦНС, что было обу-
словлено отставанием формирования электрогенеза корковых отделов 
мозга. Под влиянием ГВ выявлено более значительное отклонение по-
казателей от возрастной нормы: только у 4 (15,0 %) детей с ДМПП они 
были в диапазоне нормы. Почти у трети обследованных (10 человек – 
35,7 %, из них 4 детей – с ДПЖП и 6 детей – с ДМПП) под влиянием ГВ 

регистрировались регулярные кратковременные, генерализованные, па-
роксимальные разряды или генерализованная пароксизмальная актив-
ность, что указывает на повышение функциональной активности гипота-
ламических ядер мозга и определяется, как снижение порога судорожной 
готовности мозга и понижение приспособительных возможностей ЦНС. 
Почти у половины обследованных (13 человек – 46,4 %) с равным соотно-
шением изучаемых форм ВПС под влиянием ГВ в задних отделах полуша-
рий, преимущественно задневисочных и теменных отделах, регистрирова-
лись комплексы «острая волна-медленная волна», не превышающие ам-
плитуду фоновой активности. Отмеченный патологический паттерн актив-
ности обусловлен нейроциркуляторными нарушениями, преимуще-
ственно на корковом уровне и определяет снижение компенсаторных ре-
акций головного мозга. Под влиянием комплексного санаторно-курорт-
ного лечения у половины обследованных отмечена положительная дина-
мика в функциональном состоянии ЦНС, обусловленная снижением или 
отсутствием пароксизмальных разрядов и нормализацией ФС стволовых 
отделов головного мозга. Отсутствие динамики в ФС ЦНС выявлено у 
больных с наличием патологической активности в задних отделах полуша-
рий. Выводы. У значительной части детей (80,0 %) после хирургической 
коррекции врожденных пороков сердца (ДМПП, ДМЖП) понижен уро-
вень адаптивно-компенсаторных реакций ЦНС (в сравнении с возрастной 
нормой). Сравнительный анализ показателей ЭЭГ в исследуемой группе 
позволил выявить более значительное нарушение функционального ФС 
ЦНС у детей с ДМЖП. Под влиянием лечебного комплекса на санаторно-
курортном этапе лечения у больных регистрировалась положительная ди-
намика в виде нормализации функционального состояния стволовых отде-
лов головного мозга. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИРРИГАЦИЙ САКСКОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  
ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 

Жердева Г. В., Криштопа С. Н. 
ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 
Galazh@mail.ru 

 
Актуальность. Поиск новых методов лечения, содержащих природ-

ные компоненты, ввиду высокой распространенности заболеваний па-
родонта среди детского населения особенно актуален и позволяет 
включить их в комплекс лечебных мероприятий, направленных на ста-
билизацию процесса и выздоровление. Цель исследования. Повысить 
эффективность лечения хронического катарального гингивита у детей 
и подростков путем использования сакской минеральной воды. Задача 
исследования. Определить эффективность использования ирригаций 
сакской минеральной воды в комплексном лечении хронического ка-
тарального гингивита у детей и подростков. Материалы и методы. В 
исследовании приняли участие 33 пациента в возрасте 12-15 лет с хро-
ническим катаральным гингивитом легкой и средней степени тяжести 
без фоновой патологии, которые были распределены на две группы 
(основная и сравнения). До и после лечения гингивита проведено сто-
матологическое обследование по общепринятой схеме. Определяли 
индекс гигиены рта по Федорову-Володкиной, степень воспаления 
десны (индекс РМА) и степень кровоточивости десны (PBI). Всем па-
циентам проведено обучение гигиене рта, профессиональная гигиена, 

санация. В основной группе для ирригаций десны использовалась сак-
ская минеральная вода температурой 37оС с экспозицией 5 минут. Па-
циентам группы сравнения (15 человек) орошения проводилось рас-
твором хлоргексидина биглюконата (0,005 %). Результаты. В основной 
группе наблюдения в сравнении с контрольной группой на 2-3 дня 
раньше отмечалось значительное улучшение состояния десны – отсут-
ствие жалоб на боль и зуд в десне, прекращение кровоточивости. По-
сле окончания лечения гингивита изучаемые показатели были досто-
верно ниже (р<0,05) в группе больных, прошедших курс ирригации 
десны минеральной водой. Выводы. Проведение курса орошений 
десны сакской минеральной водой у детей с хроническим катаральным 
гингивитом оказывает положительное воздействие, подтверждаемое 
достоверным улучшением показателей гигиены рта, снижением индек-
сов PMA и PBI, а также сокращением срока лечения гингивита на 2-3 
дня. Использование сакской минеральной воды в качестве средства 
для ирригаций позволяет повысить уровень гигиены рта, а также эф-
фективность лечения хронического катарального гингивита у детей и 
подростков. 

 
ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО АТРОФИЧЕСКОГО КАНДИДОЗА РТА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  

С ПРИМЕНЕНИЕМ БАЛЬНЕОТЕРАПИИ 
Жиров А. И., Жирова В. Г. 

ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия kjiu6hu4kuh@rambler.ru 

 
Актуальность темы: Изменения, происходящие в организме женщины 

во время беременности, могут негативно влиять на ее стоматологическое 
здоровье. Опубликованные отечественные и зарубежные исследования, 
свидетельствуют, что при беременности возникает большой риск фор-
мирования стоматологических заболеваний. Изменения в гормональном 
фоне провоцируют заболевания инфекционного характера, а также вы-
зываемые грибками, относящимися к роду Candida. Актуальным явля-
ется ранняя диагностика и лечение данных заболеваний. Цель. Повыше-
ние эффективности диагностики и лечения атрофического кандидоза у 
беременных женщин с использованием бальнеотерапии. Задача. Прове-
сти сравнительную характеристику эффективности полосканий и ирри-
гаций минеральной водой «Крымская» у беременных женщин при лече-
нии острого атрофического кандидоза рта. Материалы и методы иссле-
дования. Под наблюдением находились 46 беременных женщин возрас-
том 20-31 год с острым атрофическим кандидозом. Они были распреде-
лены на три репрезентативные группы. До и после лечения всем боль-
ным проводились бактериологические исследования на наличие Candida 
albicans. Лечение кандидоза рта проводилось согласно Протоколу. До-
полнительно в первой группе (17 человек) использовали местно в виде 
полосканий рта минеральную воду «Крымская». Во второй группе (17 
человек) применяли эту же воду с использованием ирригатора. Третья 
группа (12 человек) являлась контрольной. Повторное обследование 

проводилось на 3-й, 7-ой и 14 день курса лечения. Результаты. На третий 
день после начала лечения в 1-ой группе были выявлены как клиниче-
ские, так и бактериологические улучшения в 23,53% случаев (4 че-
ловека). Во 2-ой группе наблюдаемых – в 35,29% случаев (6 чело-
век). При этом достоверных отличий изучаемых показателей не вы-
явлено. В контрольной группе улучшения отмечены у 16,66 % жен-
щин (2 человека), показатели были достоверно ниже (р<0,05) в срав-
нении с 1-ой и 2-ой группами. К концу первой недели улучшение в 
1-ой группе составляло 64,70 % (11 человек), во 2-ой – 76,47 % (13 
человек), в третьей – 50 % (6 человек). В конце второй недели значи-
тельные улучшения отмечались у пациентов 1-ой и 2-ой групп, раз-
ница в показателях была незначительной (р>0,05). В контрольной 
группе выявлено значительное улучшение лишь к концу второй не-
дели. Выводы. Проведенное исследование показало, что местное ис-
пользование минеральной воды «Крымская» в виде полосканий и с 
использованием ирригатора обеспечивает направленное лечебное 
действие, не имеет побочных эффектов, хорошо переносится буду-
щими матерями. Способ использования минеральной воды «Крым-
ская» в виде полоскания или орошения ротовой полости по своим 
результатам является практически равноценным. Данная минеральная 
вода может быть рекомендована в комплексном лечении атрофического 
кандидоза у беременных женщин. 

 
ОБОСНОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАРГУЗКИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ 

Каладзе Н. Н., Прядко Н. Ю., Бикметова Г. М. 
ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 
lineavit4e@gmail.com 

 
Первичная артериальная гипотензия является серьёзной проблемой кар-

диологии детского возраста и педиатрии в целом, имея распространён-
ность от 2,7 до 20,9 % с тенденцией роста в последние годы. Первичная 
артериальная гипотензия может значительно снижать качество жизни ре-
бёнка, отрицательно влияя на его развитие, увеличивает риск сердечно-со-
судистых заболеваний, трансформироваться в гипертензию во взрослом 
возрасте. Цель работы: изучить особенности физического развития и мета-
болических нарушений у детей с первичной артериальной гипотензией и 
сформулировать на основе полученных данных патогенетическое обосно-
вание дозированной спортивной физической нагрузки в виде скандинав-
ской ходьбы в терапии первичной артериальной гипотензии физическими 
факторами у детей. С июня 2022 года по март 2023 года было обследовано 
и предоставлено лечение методом оздоровительных тренировок сканди-
навской ходьбы у 67 детей в возрасте от 7 до 12 лет. Курс лечения состоял 
из 10 ежедневных тренировок скандинавской ходьбы длительностью от 45 
до 60 минут. Обследование включало ежедневный контроль АД, ЧСС, 
ЧДД, а также контроль в начале и в конце курса тренировок проб Штанге 
и Генчи, 6-МШТ, биоимпедансометрии и велоэргометрии. В тренировку 

входила разминка, тренировка, состоящая из обучающей и практической 
части, а также игрового перерыва, и заминка. Исходно у 67 обследованных 
детей было определено среднее артериальное давление 79/42 мм рт.ст. Ар-
териальное давление у 98 % детей с первичной артериальной гипотензией 
имело положительную динамику в ходе оздоровительного курса сканди-
навской ходьбы. Это проявлялось в постепенной нормализации среднего 
показателя артериального давления в группе из 67 детей в течение 10 дней 
от 79/42 мм рт.ст. до 92/60 мм рт.ст. с сохранением результатов в течение 
3 дней после окончания занятий скандинавской ходьбой. Пробы Штанге и 
Генчи и 6-МШТ тест показали положительную динамику с увеличением 
показателей после оздоровительного курса скандинавской ходьбы. Это го-
ворит об улучшении состояния сердечно-сосудистой системы детей и по-
вышению их адаптированности к физическим нагрузкам. Таким образом, 
можно отметить улучшение показателей АД до уровня возрастной нормы 
у детей с первичной артериальной гипотензией в результате курса сканди-
навской ходьбы, состоящего из 10 ежедневных занятий, а также о повыше-
нии адаптированности сердечно-сосудистой системы детей к физическим 
нагрузкам. 

 
ВЛИЯНИЕ ТИПА РЕГУЛЯЦИИ НА ПАРАМЕТРЫ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  

У ЮНОШЕЙ ПРИ КОГНИТИВНОЙ НАГРУЗКЕ 
Корепанов А. Л. 

Севастопольский государственный университет, г. Севастополь, Россия 
akorepanov2006@rambler.ru 

 
Для оценки функционального состояния организма используется 

методика анализа показателей вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). Показана возможность применения методики ВСР для оценки 
уровня развития когнитивных функций и необходимость учета типа 
регуляции сердечного ритма при оценке функционального состояния 

организма. В доступной литературе отсутствуют исследования ВСР у 
юношей с разными типами регуляции ритма сердца при когнитивных 
нагрузках. Целью работы явилось изучение ВСР при когнитивной 
нагрузке у юношей с разными типами регуляции сердечного ритма. В 
исследовании приняли участие 17 здоровых юношей в возрасте 17-19 
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лет. Исследуемые были разделены на 2 группы: с преобладанием цен-
трального (I группа) или автономного (II группа) контуров регуляции. 
В качестве когнитивной нагрузки использовали методику 10 дневного 
тренинга внимания (длительность каждого занятия – 90 минут). Реги-
страцию ЭКГ во II стандартном отведении и определение показателей 
ВСР проводили после 5 минут отдыха в течении 5 минут в положении 
лежа за день до начала 10 дневного тренинга и на следующий день по-
сле его окончания. Исследование проведено посредством компьютер-
ного многофункционального комплекса "Поли-Спектр" (фирма 
«Нейрософт», Россия). Определяли следующие показатели ВСР: Мо, 
АМо, SDNN, RMSSD, CV, ТР, HF, VL, VLF, LF/HF, SI,  ВПР, ПАПР. 
Для оценки типа вегетативной регуляции ритма сердца использова-

лись показатели SI и VLF. Установлены достоверные (р<0,05) измене-
ния показателей ВСР в результате 10 дневного тренинга внимания в 
обеих группах исследуемых. Так, в I группе произошло увеличение следу-
ющих показателей: SDNN, RMSSD, TP, VLF, HF. Произошло снижение 
LF/HF, Amo, SI, ИВР, ПАПР, ВПР. Во II группе произошло достоверное 
(р<0,05) увеличение одного параметра – HF. Таким образом, у исследуе-
мых с преобладанием центрального контура регуляции произошли более 
выраженные изменения вегетативного баланса в сторону увеличения пара-
симпатического тонуса и увеличения роли автономного контура регуля-
ции сердечного ритма, чем у исследуемых с преобладанием автономного 
контура регуляции. Полученные данные могут использоваться при разра-
ботке индивидуальных программ когнитивных тренингов у юношей. 
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Актуальность темы. Эффективным методом лечения частичной потери 

зубов является протезирование съемными ортопедическими конструкци-
ями. Негативный момент при их использовании заключается в развитии 
патологических процессов (чаще всего воспалительных) на тканях протез-
ного ложа. Одним из способов купирования воспаления возможно приме-
нение питьевых минеральных вод Крыма в качестве ополаскивателя рта. 
Цель. Повышение эффективности стоматологической помощи больным, 
пользующимся частичными съемными ортопедическими конструкциями, 
с использованием в виде полосканий минеральных вод Крыма «Крым-
ская». Задача. Изучить влияние минеральной природной питьевой воды 
«Крымская» на состояние рта. Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 144 пациента, имеющих съемные ортопедические конструкции. 
Выделена группа наблюдения (70 человек), которым был проведен 10-ти 
дневный курс терапии минеральной водой в виде полосканий рта. Кон-
трольная группа (74 человека) пользовалась традиционными средствами 

гигиены, при этом зубная паста была из группы противовоспалительных 
паст. До и после проведения курса терапии было оценено клиническое со-
стояние рта, изучены изменения состава и свойств ротовой жидкости. Ре-
зультаты. В обеих группах исследование биохимических параметров 
слюны показало нормализацию pH (изменение кислой среды на нейтраль-
ную), а также снижение содержания общего белка, глюкозы и активности 
ряда ферментов, нормализацию функционирования слюнных желез. Дан-
ная диагностика свидетельствовала о снижении интенсивности развития 
воспалительного процесса слизистой оболочки рта и эффективности пред-
ложенных средств к использованию. Наряду с этим необходимо отметить, 
что изменения показателей были значимо более динамичны (р<0,05) в ос-
новной группе по сравнению с группой контроля. Вывод. Установлено по-
ложительное влияние минеральной природной питьевой воды Крыма 
«Крымская» в качестве ополаскивателя на состояние рта и улучшение ха-
рактеристик ротовой жидкости.  
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Проблема артериальной гипертензии (АГ) в нашей стране привлекает 

пристальное внимание не только терапевтов, кардиологов, но и педиат-
ров. Это обусловлено тем, что первичная АГ существенно «помолодела» 
и не является редкостью у детей, и особенно у подростков. Распростра-
ненность первичной АГ в России среди школьников колеблется от 1 до 
18 %. В течение последующих 3-7 лет артериальное давление (АД) оста-
ется повышенным у 33-42 % подростков, а у 17-26 % АГ приобретает 
прогрессирующее течение с формированием гипертонической болезни. 
Резкий рост распространенности АГ во всем мире обусловлен увеличе-
нием числа детей и подростков с избыточной массой тела и ожирением. 
Установлено, что индекс массы тела является наиболее важным факто-
ром, определяющим значение уровня АД у детей и подростков. Так, если 
среди детей с нормальной массой тела распространенность АГ состав-
ляет 1,4 %, то по разным данным при избыточной массе тела она возрас-
тает до 7,1-27 %, а при ожирении – до 25-47 %. Целью работы явилось 
изучение клинико-функциональных показателей кардиогемодинамики у 
детей с факторами риска (повышенная масса тела, ожирение) и их дина-
мики под влиянием комплексов санаторно-курортного лечения, включа-
ющих климатолечение, ЛФК, дозированные физические нагрузки, мас-
саж, бальнеотерапевтические процедуры, преформированные физиче-
ские факторы. Материалы и методы. Проведен анализ клинико-функци-
ональных показателей 90 детей с факторами риска по АГ, из них с избы-
точной массой тела – 48 человек и 42 – с ожирением, 47 (52,2 %) – де-
вочки и 43 (47,8 %) – мальчики в возрасте 10-16 лет. Для диагностики АГ 
у детей и подростков использовали центильный метод с применением 
специальных таблиц, основанных на результатах популяционных эпиде-
миологических исследований с распределением уровня АД в зависимо-
сти от пола, возраста, роста. Уровень нормального АД – в пределах ≥ 10-
го и < 90-го процентиля кривой распределения АД в популяции для со-
ответствующего возраста, пола и роста. Артериальная гипертензия опре-
деляется как состояние, при котором средний уровень САД и/или ДАД, 
рассчитанный на основании трех отдельных измерений, ≥ значения 95-
го процентиля в популяции. Результаты. Значения индекса массы тела 
(ИМТ), индекса Кетле у детей с избыточной массой тела составляли 
24,4±0,37кг/м² у девочек и 23,7±0,32кг/м² – у мальчиков. Для детей с 

ожирением индекс Кетле составил 31,3±1,3кг/м² у девочек и 
29,4±0,82кг/м² – у мальчиков. Показатели систолического АД <90 про-
центиля, свидетельствующие о нормальном артериальном давлении, ре-
гистрировались у 20,8 % и 21,5 % детей с избыточной массой тела и ожи-
рением соответственно. Высокое нормальное САД > 90-го и < 95 про-
центиля имело место у 16,7 % и 9,5 % соответственно по группам. Арте-
риальная гипертензия 1 степени САД от 95-го до 99-го процентиля чаще 
(52,1 %) регистрировалась у детей с избыточной массой тела, с ожире-
нием – у 33,3 % детей. По данным ЭКГ, нарушение функции автома-
тизма (в виде синусовой тахикардии и синусовой брадикардии) реги-
стрировалось у 42,6 % детей, функции проводимости в виде незначи-
тельного нарушения внутрижелудочковой проводимости – у 52,6 %, 
нарушение процессов реполяризации миокарда фиксировалось у 
21,3 % детей. Под влиянием комплексного санаторно-курортного ле-
чения количество предъявляемых жалоб астеновегетативного харак-
тера (на головные боли, повышенную утомляемость) уменьшилось в 
1,4 раза (2,73±0,5 и 1,99±0,3 соответственно до и после лечения). После 
проведенного санаторно-курортного лечения выявлена положитель-
ная динамика клинико-функциональных показателей ССС: в 1,7 раза 
уменьшилось количество детей с нарушением процессов реполяриза-
ции миокарда (до лечения – 21,3 %, после лечения – 12,8 %). У 18,5 % 
отмечалось снижение исходно повышенного САД. Наблюдалась поло-
жительная динамика уровня функциональных резервов сердечно-сосу-
дистой системы, о чем свидетельствует переход показателей «двой-
ного произведения» (ДП) из низкого (95,0±2,5 усл.ед.), ниже среднего 
уровня в высокий и выше среднего уровни (73,5±2,8 усл.ед). Положи-
тельная динамика функциональных резервов сердечно-сосудистой си-
стемы более выражена в группе детей с избыточной массой тела 
(18,5 % и 11,7 %) соответственно. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что у половины детей с факторами риска по ар-
териальной гипертензии (повышенной массой тела, ожирением) реги-
стрируются отклонения показателей кардиогемодинамики, функцио-
нальных резервов ССС. Санаторно-курортное лечение оказывает поло-
жительное влияние на клинико-функциональные показатели данной ка-
тегории детей. 
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Развитие медицинской климатологии на Евпаторийском курорте 

должно учитывать современные изменения глобального и региональ-
ного климата и включать для анализа многолетние данные, определя-
емые на фиксированные сроки наблюдения. Степень тепловой ком-
фортности с использованием градаций перехода температуры воздуха 
через 0º, 5º, 10º, 15º, 20º, 25ºС позволяет определить границы тепло-
ощущения  в любом сезоне года, определить его начало и конец. По 
нашим данным, продолжительность летнего сезона на Евпаторийском 

курорте ограничена снижением температуры воздуха ниже 20ºС в пе-
риод с 8 по 13 сентября. В среднем с 26 сентября температура воздуха 
становится ниже 15ºС, снижение температуры воздуха ниже 5ºС 
наблюдается в среднем с 27 ноября. Температура воздуха ниже 0ºС, 
характерная для зимнего сезона, устанавливается позже 4 декабря. 
Наиболее продолжительным сезоном в Евпатории является зима: с 05 
декабря по 11 марта. По данным Институт биологии южных морей 
имени А. О. Ковалевского Российской академии наук, на территории 
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Крыма в зимние месяцы при отсутствии облаков или при малооблач-
ной погоде, невысоком уровне озона даже при низкой (0,1) доле откры-
тости тела, начиная с февраля, могут наблюдаться условия ультрафио-
летового оптимума. При увеличении доли открытости тела (0,3) за счёт 
рук, лица и шеи образование витамина D для наиболее часто встреча-
ющегося второго типа кожи возможно в течение всех прохладных ме-
сяцев года, наиболее благоприятные условия для проведения гелиоте-
рапии наблюдаются в марте и октябре. По проведенной нами оценке 
данных биоклиматической службы Евпаторийского курорта, в пери-
оде 2006-2016 гг. по сравнению с периодом 1995-2005 гг. в разные ме-
сяцы года произошло изменение температуры воздуха и других ме-
теопоказателей, определённым образом соотносящихся с характером 
тихоокеанских течений как показателей глобального климата. Так, в 
июле во II периоде наблюдения выявлено различие между значениями 

температуры воды в фазу активации холодного (2010-2012 гг.) и тёп-
лого тихоокеанского течения (2015-2016 гг.). Величина суммарного 
показателя за указанные годы составила соответственно 24,1±0,32 и 
22,8±0,28ºС (р<0,05). Характер изменений климатических показате-
лей отражает необходимость мониторинга температурного режима 
курорта прежде всего в летние месяцы года, для которых характерно 
увеличение дней с повышением температуры воздуха более 26,0ºС, 
отражающее наличие дискомфортной зоны теплоощущения в усло-
виях лечебного пляжа. Актуальность проведения климатомонито-
ринга для Евпаторийского курорта возрастает с учётом данных экс-
пертов ООН о возможности установления во второй половине 
2023 г. и в 2024 году нового глобального температурного рекорда с 
вероятным возрастанием осреднённой температуры на планете до 
1,5°C. 
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Для оценки функционирования детей с хроническим необструктив-

ным бронхитом использовали критерии МКФ у 40 детей школьного воз-
раста. У детей одной возрастной группы (от 12 до 15 лет), мальчиков и 
девочек поровну, в двух контрастных сезонах года (у 20 детей летом и 
20 детей зимой), проведена оценка субъективных данных и показателей 
обследования – по критериям МКФ. Нами были использованы пара-
метры разделов b2, b4, b5 (значения массо-ростового индекса Кетле – 
b530 и массы тела – b530) и раздел «другие функции организма». Учи-
тывались субъективные данные (утомляемость оценивалась также по те-
сту дифференцированной самооценки функционального состояния), по-
казатели дыхательной системы: ЖЕЛ, ЖИ=ЖЕЛ/кг, сердечно-сосуди-
стой системы: частота пульса, артериальной давление, расчётный пока-
затель «двойное произведение» (ДП), показатели индекса напряжения 
(ИН) и короткочастотного спектра сердечных сокращений (LF), отража-
ющего активность симпатического звена регуляции ритма сердца, дан-
ные общеклинического анализа крови, в том числе уровень эритроцитов 
и гемоглобина (как показателей кислородтранспортной системы крови) 
и расчётный показатель – индекс иммунологической резистентности 
(ИИР). Суммарная балльная оценка субъективных показателей исходно 

была в 2 раза выше в зимней группе детей, после санаторно-курортного 
лечения она стала достоверно ниже в обоих сезонах года (летом до 
0,35±0,04, зимой до 0,90±0,05). Оценка функции дыхательной системы 
(b4402) и сердечно-сосудистой (b4202) осталась без изменения в лет-
ней группе и улучшилась в 1,2 раза в зимней. Балльная оценка функ-
ционирования системы крови (b4301) улучшилась в среднем в 1,3 раза 
в обеих сезонных группах детей. Общая оценка функционирования из-
менилась в летней группе от 1,17±0,05 до 0,79±0,04 (р<0,05), в зимней 
группе от 1,37±0,04 до 1,15±0,04 (р<0,05). Несмотря на различия ис-
ходных показателей субъективного статуса и различия в суммарной 
оценке функционирования в сравниваемых сезонных группах (до ле-
чения они разнились в среднем 1,2 раза, после лечения в среднем в 1,4 
раза) – в обеих группах отмечено достоверно выраженное улучшение 
суммарной оценки функционирования, что обусловлено различными 
погодными условиями и влиянием климато-двигательного режима в 
комплексе санаторно-курортного лечения. Данные обследования, полу-
ченные с помощью критериев МКФ, подтверждают целесообразность 
лечения детей указанной нозологии на Евпаторийском курорте вне зави-
симости от сезона года. 

 
КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЭКЗОСКЕЛЕТА «ЭКЗОАТЛЕТ» ПРИ ХОДЬБЕ  

ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 
Марусич И. И., Власенко С. В., Османов Э. А. 

ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория, 
Республика Крым, Россия 

vlasenko65@rambler.ru 
 
Аспекты двигательной реабилитации у больных с детским цере-

бральным параличом (ДЦП) по-прежнему остаются малоизученными. 
Также недостаточно изучена биомеханическая и иннервационная 
структура ходьбы. У больных с ДЦП имеются двигательные наруше-
ния, в частности снижение скорости движения, уменьшение устойчи-
вости, ослабление опорной и толчковой функций нижних конечностей, 
резкое снижение электрической активности мышц в течение локомо-
торного цикла на фоне высокой спастичности определенной группы 
мышц. Целью данной работы является клинико-биомеханическое 
обоснование применения экзоскелета «ЭкзоАтлет» у больных с ДЦП. 
С целью изучения характерных параметров ходьбы при данном забо-
левании было проведено исследование электромиографического про-
филя двух симметричных мышц нижних конечностей (обеих прямых 
мышц бедра и обеих двуглавых мышц бедра) при ходьбе в разном 
темпе у данной больной. В исследование было включено 36 больных 
ДЦП, форма спастическая диплегия, средний возраст исследуемых со-
ставил 14,5±1,4 лет. Методика тренировки ходьбы в экзоскелете для 
больного с ДЦП опиралась на оценку следующих параметров: общее 
время тренировки, чистое время ходьбы (т.е. ходьбы без остановок), 
расстояние, пройденное за сеанс, скорость, темп, длину шага при 
ходьбе в экзоскелете, общее количество шагов за сеанс. В течение двух 
недель пациенты прошли 10-дневный курс тренировки в экзоскелете. 
Средняя длительность сеанса не превышала 1 часа, а чистое время 
ходьбы в экзоскелете (т.е. ходьбы без учета отдыха) – 20-25 минут в 

связи с быстрой утомляемостью детей. Первые 2-3 дня ребенок ходил 
не больше 15-20 минут, а начиная с 5-го сеанса − 25 минут. При ходьбе 
в экзоскелете пациент опирался на специальную ходилку − роллатор. 
У всех детей отмечается резкое уменьшение основных параметров 
ходьбы по сравнению с нормой. Средняя скорость передвижения сни-
жается на 58 % за счет уменьшения длины шага на 37 % и темпа 
ходьбы − на 19 %. Согласно осредненным данным, наблюдается зна-
чительное уменьшение активности прямой мышцы бедра наряду с ее 
пролонгированием на всю опорную фазу. При рассмотрении ряда по-
следовательных шагов отмечается снижение активности мышцы от 
шага к шагу − с 50 до 12 мкВ. После курса тренировки ходьбы в эк-
зоскелете в сочетании с традиционным санаторно-курортным лече-
нием у больного с ДЦП отмечается существенное улучшение биоме-
ханической и иннервационной структуры ходьбы, которое проявля-
ется в повышении скорости передвижения, в возрастании амплитуды 
угловых перемещений в суставах нижних конечностей. Наблюдается 
увеличение длины двойного шага на 23 % и темпа ходьбы на 8 %, что 
приводит к увеличению средней скорости передвижения на 19 %. В ак-
тивности обеих прямых мышц бедра появляется волна активности в 
начале опорной фазы. Таким образом, после курса тренировки в эк-
зоскелете у больных с ДЦП отмечаются положительные изменения в 
биомеханической и иннервационной структуре ходьбы. С нашей точки 
зрения, одним из наиболее эффективных методов реабилитации дан-
ного контингента больных является тренировка ходьбы в экзоскелете. 
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Реабилитация ‒ система и процесс медицинских, психологических, 

педагогических, социально-экономических мероприятий, направлен-
ных на устранение или наиболее полную компенсацию ограничений 
жизнедеятельности, вызванных (в связи с болезнью) нарушением здо-
ровья. Медицинская реабилитация оценивает признаки нарушения 
функций, повреждения структур, ограничения активности и участия – 
которые регламентируются Международной классификацией функци-
онирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ или 
ICF). При этом принцип физиотерапии, применяемой в медицинской 

реабилитации (с использованием природных и аппаратных методов) ˗ 
саногенетический, поскольку этиопатогенетически направленное ле-
чение устраняет дисфункцию, реабилитация восстанавливает функ-
цию. В настоящее время используется единая версия МКФ для взрос-
лых и детей. Структура МКФ может использоваться с детьми, семьями 
и лицами, осуществляющими уход, для формулирования целей в обла-
сти здравоохранения и управления. У взрослых и детей наиболее вос-
требованными при использовании МКФ являются следующие раз-
делы, включающие код домена второго уровня и его определитель: 
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b126 (темперамент и личностные функции – в том числе включающие 
ухудшение состояния здоровья, слабость, раздражительность), b280 
(ощущение боли: головная боль, в области сердца, в другой части 
тела), b410 (функции сердца, в том числе включающие частоту сердеч-
ных сокращений, повышение или понижение САД и ДАД, поддержа-
ние артериального давления по уровню «двойного произведения» – 
ДП), b430 (функции системы крови, в том числе кислородные транс-
портные функции крови по количеству эритроцитов в крови в 10¹²/л, 
содержанию гемоглобина – Hb в г/л), b435 (функции иммунной си-
стемы), b440 (функции дыхания – с включением показателей проб 
Штанге, Генчи, жизненной ёмкости лёгких, объёма форсированного 
выдоха за 1 первую секунду – ОФВ1), b530 (функция сохранения 

массы тела), b535 (ощущения, связанные с пищеварительной систе-
мой), b550 (функция терморегуляции), b455 (функция толерантности к 
физической нагрузке), b450 (дополнительные функции и ощущения со 
стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем), b460 (ощуще-
ния, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем). При этом к разделу b450 отнесены оценка общего со-
стояния здоровья, других показателей теста «качества здоровья» (и 
других тестов оценки психоэмоционального состояния), индекс напря-
жения по данным кардиоинтервалографии. Использование указанных 
критериев позволяет проследить в динамике состояние функций ос-
новных систем организма на разных этапах реабилитации при различ-
ных хронических соматических заболеваниях у взрослых и детей. 
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Одним из ключевых нарушений опорно-двигательного аппарата при 

нарушении осанки является мышечный дисбаланс. Это состояние, при 
котором нарушено силовое равновесие в работе разных групп мышц, 
например, между сгибателями и разгибателями. Коррекцию мышеч-
ной дисфункции актуально проводить с применением телесно-ориен-
тированных и кинезиологических подходов. Целью исследования яви-
лось выявление эффективности разработанной программы упражне-
ний гимнастики, основанной на кинезиологическом подходе, в коррек-
ции нарушений осанки, уровень самочувствия и функциональных воз-
можностей кардиореспираторной системы у женщин зрелого возраста 
первого периода. В исследовании принимали участие 10 женщин 25-
35 лет с нарушением осанки (сутулая спина 2 степень). Всего было 
проведено 24 занятий векторной гимнастики (документ авт.права 
№ 2022621083 от 13.02.2022). Каждое занятие длилось 45 минут и 
включало 17 упражнений с учётом одновременного включения в фи-
зическую работу кинезиологических цепей (миофасциальных и сухо-
жильно-связочных). Программа состояла из 3 этапов: организационно-
обучающий, втягивающий и тренирующий. Важным полученным ре-
зультатом проведённой коррекционной программы необходимо счи-
тать улучшение осанки занимающихся женщин по показателю плече-
вого индекса (ПИ). Так, исходное значение данного показателя в сред-
нем составило 69,5 %. После 8 недель занятий «векторной» гимна-
стики средние значение ПИ составил 91,3 % (р<0,001). Такой резуль-
тат соответствует достоверной положительной динамики в коррекции 
нарушения осанки. В исследуемой группе женщин коррекционной 

программы гимнастики достоверно снизилась масса тела в среднем 
7,54 % (р<0,001) от исходного уровня; ИМТ снизился на 7,66 % 
(р<0,05), а окружность бедер – на 8,84 % (р<0,05). Так же в результате 
коррекционной программы гимнастики произошли функциональные из-
менения кинезиологического статуса женщин. Включение в работу 
мышц, связок и сухожилий при выполнении коррегирующих упражне-
ний разработанной программы позволило приводить их взаимодействие 
более эффективно и слажено. Синергизм в обеспечении двигательного 
акта способствовал устранению мышечного дисбаланса, а как результат 
– достоверное увеличение экскурсии грудной клетки на 9 % (р<0,05), 
снижение разницы в длине шага при ходьбе в среднем с 10 см до 2 см 
(р<0,05), увеличение в два раза устойчивости на одной ноге с закрытыми 
глазами (р<0,01). Гибкость по качеству наклона вперёд в среднем досто-
верно выросла на 7 см (р<0,01). Так же достоверно изменились показа-
тели функционального состояния кардиореспираторной системы. Ре-
зультаты пробы Мартине улучшились на 11,35 % (р<0,05), показатели 
пробы Штанге улучшились на 18,4 % (р<0,05); показатели пробы Генче 
– на 17 % (р<0,05). После проведенной кинезиологической коррекцион-
ной программы у женщин снизился уровень тревожности на 25 % 
(р<0,01). Снижение мышечного напряжения верхнего плечевого пояса 
достоверно влияло на психоэмоциональное состояние и снижало уро-
вень тревожности исследуемых женщин и улучшало их самочувствие. 
Так в результате коррекционной программы значительно улучшились 
показатели теста САН. Самочувствие улучшилось на 23,3 % (р<0,01), 
активность – на 60 % (р<0,01), настроение – на 117 % (р<0,01).  
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По данным ВОЗ, от использования питьевой воды с измененным хими-

ческим составом ежегодно в мире страдает каждый десятый житель пла-
неты. Централизованная система водоснабжения имеет существенные не-
достатки – каждая пятая проба водопроводной воды не отвечает гигиени-
ческим требованиям по химическим показателям и солевому составу. Из-
менение качества питьевой воды может являться фактором развития раз-
личных заболеваний, в том числе и стоматологических. В связи с этим, 
население более часто стало использовать бутилированную воду. Целью 
исследования явилось выявление возможных факторов риска развития 
стоматологической патологии при использовании фасованной воды, при-
обретаемой в розничной сети в регионах Крыма. Задачей исследования 
явилось изучение качества бутилированной воды, потребляемой населе-
нием в основных курортно-рекреационных зонах Крыма. Материалы и ме-
тоды. Было проанализировано 48 проб бутилированной питьевой воды, 
приобретенной в различных районах через торговые сети. Определяли во-
дородный показатель (рН) и интегральный показатель – солевой состав 
(общую жесткость воды, общую минерализацию) проб (TDS, ррm) с ис-

пользованием портативного солемера (TDS-метр). Пробы забирали в сте-
рильную стеклянную тару в городах: Ялта, Алушта и Евпатория (по 16 
проб соответственно). Результаты показателей сравнивали со стандартом 
ГОСТ «Вода питьевая» – СанПиН 2.1.4.1074-01. Выявлено, что средние 
показатели рН питьевой воды в городах-курортах Крыма составлял 
7,67±0,25 рН. Общее содержание солей (TDS) бутилированной воды опре-
делялось в пределах 30±2,46 ррm. Проведенный сравнительный анализ 
проб выявил, что показатель рН во всех пробах бутилированной питьевой 
воды (от 6,00 до 7,67 рН) находился в пределах допустимых значений по 
ГОСТу (6,0-9,0 рН). Значения рН в различных городах достоверных разли-
чий не имели (р>0,05). Показатели общей минерализации в изучаемых об-
разцах определялись в пределах 20-30 ррm, что соответствовало допусти-
мым значениям по ГОСТу. Достоверных различий по этому показателю в 
зависимости от города приобретения воды также не выявлено. Вывод. 
Проведенное исследование показало, что потребление бутилированной 
воды не является фактором развития стоматологических заболеваний в 
связи с соответствием нормам и стандартам качества.  

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ДЦП МЕТОДОМ «ЗАКРЫТАЯ СЕЛЕКТИВНАЯ  

ФАСЦИОМИОТОМИЯ» (ПО ДАННЫМ КАТАМНЕСТИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ) 
Османов Э. А., Власенко С. В. 

ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория, 
Республика Крым 

vlasenko65@rambler.ru 
 
Развитие контрактур и деформаций у детей с детским церебраль-

ным параличом (ДЦП) является характерным осложнением дли-
тельно существующей спастичности мышц. Существующие методы 
устранения их представляют собой разновидности хирургического 
лечения. Однако рецидивирование контрактур, тяжесть вмеша-
тельств, длительность реабилитационного периода представляют 
определенную проблему для реабилитологов. Так как возможно про-
грессирование патологической неврологической симптоматики. Це-
лью исследования стало изучение эффективности закрытого метода 
хирургического лечения контрактур у детей с ДЦП. Под нашим 
наблюдением находилось 46 детей с ДЦП, форма спастический тет-
рапарез, в возрасте от 14 до 16 лет. Всем детям был применен метод 
«закрытая селективная фасциомиотомия». Авторское свидетельство 
№ 15546 от 2.02.2006, информационный лист № 190-2006, выпуск 3, 

проблем «Ортопедия и травматология». Тяжелая степень церебраль-
ного паралича была в 100 % случаев. В клинической картине заболе-
вания определялись следующие симптомы: спастичность в среднем 
составила 3,65 баллов, степень пареза мышц – 2,36 балла. Все дети 
самостоятельно не передвигались. У 5 больных на фоне спастично-
сти мышц наблюдался гиперкинетический синдром, что значительно 
ухудшало перспективы реабилитации. У 8 больных в возрастном пе-
риоде до 6 лет патологическую позу определяли нередуцированные 
тонические рефлексы. В ортопедическом статусе определялись мно-
жественные контрактуры в суставах верхних и нижних конечностей, 
а также спастические сколиозы различной степени выраженности. 
Объем хирургического вмешательства определялся в каждом случае 
индивидуально, совместно с неврологом. После проведенной опера-
ции, длительность которой в среднем не превышала 30-40минут, в 
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отличие от стандартных методов удлинения, а объемы воздействия 
на мышечный аппарат значительно увеличивался, благодаря разра-
ботанной оригинальной методике, необходимости в длительном 
нахождении в гипсовых повязках не было. Дети в среднем на 3-4день 
приступали к проведению климато-бальнео лечения, по щадящей ме-
тодике. Им проводился массаж, лечебная гимнастика. Что значи-
тельно сокращало необходимость пребывания в специализирован-
ном центре, расходы родителей. По выписке пассивно объемы дви-
жений в пораженных сегментах конечностей был полным, были 
даны рекомендации по дальнейшему лечению ребенка. Через год по-
сле проведенного лечения осмотрено 20 человек. Со слов родителей, 
строго придерживалось рекомендаций по дальнейшей профилактики 
рецидивов контрактур 18 (90 %) человек. При осмотре полные объ-
емы пассивных движений в суставах конечностей сохранились у 15 
(75 %) человек, рецидивирование контрактур было не более 10 % от 

исходного объема движений, в не более чем двух суставах. Причем 
данное рецидивирование было связано с преобладающим влиянием 
патологических тонических рефлексов, и отсутствием постоянной 
профилактики и целенаправленным их погашением. Положительная 
динамика отмечена в уменьшении степени пареза мышц, в среднем 
увеличение до 3,16 баллов. Таким образом, результаты данного ме-
тода хирургического лечения по данным катамнестических наблю-
дений доказывают его эффективность в комплексном лечении боль-
ных детским церебральным параличом, особенно в тех случаях, ко-
гда объемы воздействия на мышечные группы значительны. Данный 
метод показан также тогда, когда нахождение в гипсовых повязках 
проблематично – у детей с симптоматической эпилепсией; при спа-
стических нарушениях осанки; тяжелых спастико-гиперкинетиче-
ских формах заболевания; спастических тетрапарезах тяжелой сте-
пени, а также с целью улучшения обслуживания ребенка. 

 
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕОБСТРУКТИВНЫМ 

БРОНХИТОМ В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ ЕВПАТОРИЙСКОГО КУРОРТА 
Писаная Л. А. 

ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория, 
Республика Крым 
niidkifkr@mail.ru 

 
В условиях детского санатория Евпаторийского курорта среди 30 

детей с хроническим необструктивным бронхитом в возрасте от 10 
до 15 лет (14 мальчиков, 16 девочек) были выделены две равные 
сравнительные группы. Дети были обследованы в тёплые месяцы 
года (весна и осень). В первой (I) группе общее количество предъяв-
ляемых жалоб было не менее трёх и составило в среднем 3,2±0,21, во 
второй (II) группе среднее количество жалоб было меньше, в сред-
нем 1,5±0,10 (р<0,05). По данным психологического теста дифферен-
цированной самооценки функционального состояния (ТДСФС), у де-
тей II группы был достоверно ниже исходный уровень тревожности 
(соответственно 18,9±0,75 и 14,3±1,20 баллов (р<0,05). Показатели 
утомляемости, комфортности и эмоционального тонуса у детей срав-
нительных групп находились в пределах удовлетворительного 
уровня показателей и имели близкие значения. Под влиянием одно-
родного лечебного комплекса с щадяще-тонизирующим климато-
двигательным режимом показатели утомляемости у детей снизились 

в I группе в 1,2 раза, во II группе – в 1,4 раза; показатели эмоцио-
нального тонуса практически не изменились в I группе, во II группе 
снизились до 5,2±0,57 баллов (р<0,05), что было достоверно ниже, 
чем в I группе (7,2±0,75 баллов (р<0,05) и свидетельствовало о более 
высоком показателе качества жизни. По данным психологического 
тестирования, уровень комфортности в обеих группах детей изме-
нился в 1,3 раза до высокого уровня значений (соответственно до 
6,2±0,40 и 5,8±0,54 балла). Показатели тревожности изменились в 
обеих группах в 1,1 раза – в I группе до 16,0±1,05 (р<0,05), во II 
группе – до 12,5±1,22 балла (с достоверным различием между груп-
пами, р <0,05). Таким образом, динамика субъективных данных с до-
стоверным снижением среднего количества жалоб в I группе до 
1,7±0,32 (р<0,05), во II группе – до 0,57±0,16 (р<0,01) подтвержда-
лась данными психологического обследования с достоверным сни-
жением показателей тревожности и достоверным улучшением 
уровня эмоционального тонуса. 

 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТА «ФИТО-БИОЛЬ» В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

Полещук О. Ю., Галкина О. П., Каладзе К. Н., Довбня Ж. А. 
ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 
pol.o.u@inbox.ru 

 
Для лечения заболеваний пародонта предложено множество ле-

карственных средств. Однако, они не всегда являются эффектив-
ными и, кроме того, могут оказывать побочные действия. Поэтому 
в комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта 
особое место занимает применение естественных и преформиро-
ванных физических факторов. Минеральный бальзам «Фито-
Биоль» – органическое сочетание минералов Сакского озера с це-
лительной силой лекарственных растений. Основу препарата со-
ставляет грязевой раствор, содержащий комплекс минеральных со-
лей, микроэлементов, активных органических веществ, биогенных 
стимуляторов, экстрактов и эфирных масел (пихты, шалфея, кален-
дулы, лаванды). «Фито-Биоль» относится к препаратам комплекс-
ного терапевтического действия, так как обладает противовоспали-
тельным антисептическим и регенерирующим действием. Целью 
нашей работы является изучение эффективности использования 
«Фито-Биоль» в комплексном лечении воспалительных заболева-
ний пародонта. Произведено клиническое обследование 28 боль-
ных возрастом от 19 до 35 лет с диагнозом генерализованный па-
родонтит (ГП) легкой степени тяжести хроническое течение, про-

ходивших курс лечения в условиях курорта г. Евпатория. В зави-
симости от проведенного лечения больных распределили на 2 
группы: основную (15 человек) и контрольную (13 человек). Лече-
ние больных контрольной группы ГП проводилось по стандартной 
схеме согласно Протоколу. В схему лечения больных основной 
группы, кроме этого, включали инстилляции и аппликации «Фито-
Биоль». Состояние тканей пародонта оценивали на основании ин-
декса кровоточивости (PBI) по Saxer и Muhlemann и индексу вос-
паления десны (РМА). Анализ полученных клинических данных 
свидетельствует, что после 3-4 сеансов у больных основной группы 
значительно уменьшился отек, гиперемия, кровоточивость, боль в 
десне. Через 5-6 сеансов лечения клинические признаки воспале-
ния исчезли. У больных контрольной группы также получены по-
ложительные результаты лечения, однако продолжительность ле-
чения составила 8-10 процедур. По окончании лечения ГП мы от-
метили, что у лиц, принимающих «Фито-Биоль», редукция индек-
сов выше: PBI – на 16,13 %, РМА на – 10,04 %. Таким образом, ми-
неральный бальзам «Фито-Биоль» позволяет повысить эффектив-
ность и сократить сроки лечения ГП. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ СОЧЕТАННОЙ ПЕЛОИДОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ 

Полещук О. Ю., Галкина О. П., Каладзе К. Н., Довбня Ж. А., Михайлова Т. В. 
ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 
pol.o.u@inbox.ru 

 
В комплексе лечебно-профилактических мероприятий при хрониче-

ском катаральном гингивите (ХКГ) возможно применение физиотера-
певтических процедур. Ценным их свойством является стимуляция не-
специфической реактивности тканей пародонта и защитных сил орга-
низма. В санаторно-курортных условиях наиболее востребованным 
традиционно остается грязелечение. Целью работы явилось изучение 
эффективности сочетанного применения пелоидотерапии и биорезо-
нансной стимуляции (БРС) в лечении гингивита у детей. Материалы и 
методы. Для лечения использовали отжим грязи иловой сульфидной 
Сакского озера препарат «Биоль». БРС относится к биоинформацион-
ной медицине и соединяет в себе свойства гомеопатии, рефлексотера-
пии, лазеротерапии и физиотерапии с биологически обратной связью. 
Сочетанное воздействие оказывается более щадящим и эффективным 
по сравнению с монофактором. Под нашим наблюдением находилось 
42 ребенка (8-12 лет) с диагнозом хронический гингивит (код по МКБ-
10 К05.1), проходивших курс санаторно-курортного лечения в г. Евпа-

тория. Диагноз ХКГ устанавливался на основании общепринятого сто-
матологического обследования. Дети были распределены на 2 группы, 
сопоставимые по возрасту, полу и по степени тяжести ХКГ. Оценку 
гигиенического состояния ротовой полости проводили с помощью ин-
декса Green-Vermillion. Степень тяжести ХКГ определяли по индексу 
РМА (в модификации Parma). Лечение ХКГ проводилось по стандарт-
ной схеме. В первой группе «Биоль» разводили в соотношении 1:5, 
удерживали в ротовой полости в течение 3 минут 2 раза в день после 
чистки зубов на протяжении 7 дней, во второй группе – сочетано с БРС 
по общепринятой схеме на воротниковую зону. По окончании лечения 
ХКГ мы отметили, что у лиц, принимавших сочетанное грязелечение, 
купирование симптомов воспаления отмечалось в более ранние сроки, 
на 2-3 дня раньше. Редукция индексов выше: Green-Vermillion – на 
14,23 %, PMA на – 9,14 % в сравнении с группой контроля. Таким об-
разом, БРС-грязелечение позволяет повысить эффективность и сокра-
тить сроки лечения ХКГ у детей. 
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АДАПТАЦИОННОЕ ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРО- И КВЧ-ОБЛУЧЕНИЯ ТОЧЕК АКУПУНКТУРЫ  
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Полякова А. Г., Резенова А. М., Сушин В. О. 
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

г. Н. Новгород, Россия 
ag.polyakova@yandex.ru 

 
Использование низкоинтенсивного электромагнитного излучения 

(ЭМИ) лазерного (НИЛИ) и КВЧ диапазонов актуально для расширен-
ного внедрения немедикаментозных технологий в реабилитацию боль-
ных травматолого-ортопедического профиля с болевым синдромом. 
Вместе с тем механизмы их действия до сих пор остаются предметом 
для научных дискуссий. Целью экспериментального исследования 
явился сравнительный анализ развития адаптационных реакций в от-
вет на воздействие данного ЭМИ в условиях острой фазы болевого 
окислительного стресса. Задачами исследования были оценка значи-
мости локализации и частотно-энергетических параметров лечебных 
стимулов. Материал и методы. Эксперименты с «плацебо» контролем 
проводились на 50 крысах-самцах линии Wistar массой 250-300 г. в со-
ответствии с требованиями Женевской конвенции (Geneva, 1990) для 
лабораторных животных. Крысы были разделены на две равнозначные 
группы с выделением подгрупп по локализации и параметрам облуче-
ния. Использовались две модели болевого стресса: контактный ожог 
III А степени на площади 20 % поверхности тела или двукратная пере-
вязка седалищного нерва выше места его бифуркации. Курсовое облу-
чение проводилось в точки акупунктуры (ТА) «общего» (GV.14) и 
«местного» (BL.37) действия с экспозицией 10 минут за сеанс. КВЧ-
пунктура осуществлялась ЭМИ 53,57-78,33 ГГц мощностью 0,2-10 

мкВт/см², лазеропунктура (ЛП) − со спектром 810±30нм при средней 
мощности излучения 0,35±0,07 мВт. Контроль общей антиоксидант-
ной активности (ОАА), перекисного окисления липидов (ПОЛ) и окис-
лительных ферментов проводили методами индуцированной биохеми-
люминисценции и спектрофотометрии. Микрогемокровоток оцени-
вали лазерной доплеровской флуометрией с оценкой интегрального 
показателя микроциркуляции с применением вейвлет-анализа. Резуль-
таты. Показано, что в условиях окислительного болевого стресса ЭМИ 
воздействие на обе ТА приводит к статистически более значимому ро-
сту удельной активности антиоксидантных ферментов и ОАА в плазме 
крови на 22,22 % на фоне снижения ПОЛ по сравнению с изолирован-
ным облучением ТА. При КВЧ-пунктуре отмечено менее выраженная 
динамика энергетического метаболизма. Зарегистрировано равнознач-
ное положительное влияние обоих физических факторов на микроцир-
куляторное русло (снижение перфузии тканей на 57 % и усиление 
шунтового кровотока на 15 %). Выводы. Продемонстрировано пре-
имущество НИЛИ в отношении развития реакций метаболической 
адаптации и равнозначное положительное влияние НИЛИ и КВЧ на 
систему сосудистой адаптации в условиях острой фазы болевого окис-
лительного стресса. Работа является фрагментом государственного за-
дания 121030100281-9 в ЕГИСУ НИОКТР.  

 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕКОТОРЫХ МЕТОДИК ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

ПРИ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫХ ДОРСОПАТИЯХ 
Пономарев В. А. 

ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 

рva377@mail.ru 
 
Актуальность. Наиболее часто встречаемая патология в клинике 

нейрореабилитации, которая дает иногда стойкую инвалидизацию – 
это поясниячно-крестцовая дорсопатия (ПКД). Цель работы – повы-
сить эффективность физической реабилитации больных ПКД. Задачи. 
Во-первых, сравнить эффективность физической реабилитации боль-
ных ПКД при различных методиках. Во-вторых, разработать эффек-
тивные методики реабилитации этих больных. Материал и методы. 
Наблюдались 80 больных в возрасте 25-70 лет с ПКД, женщин было 
44, мужчин – 36. Больным проводилось клинико-неврологическое об-
следование, рентгенография, обычно в трех проекциях, при необходи-
мости – магнито-резонасная томография. Сравнивалась эффектив-
ность физической реабилитации при применении стандартных ком-
плексов принятой лечебной гимнастики (первая методика – у 30 боль-
ных) и методики физической изометрического напряжения в растяже-
нии позвоночника лежа в постели и в висе (вторая методика – у 50 

больных). Результаты исследования. Методика физического изометри-
ческого напряжения в растяжении позвоночника в сравнении со стан-
дартным комплексом лечебной физкультуры показала почти в два раза 
большую эффективность лечения больных с ПКД по статистически до-
стоверному уменьшению или исчезновению болевого синдрома 
(р<0,05), уменьшению дней нетрудоспособности (на 30 %), более стой-
кого эффекта ремиссии (в полтора раза), уменьшению обращаемости к 
врачу. Менее выраженным становились выраженность болевого син-
дрома, синдромов натяжения бедренного и седалищного нервов, 
уменьшалось развитие атрофии мышц конечностей. Выводы. В повы-
шении эффективности физической реабилитации больных с пояс-
нично-крестцовой дорсопатией методика изометрического напряже-
ния мышц-ягодиц в растяжении позвоночника более эффективна, чем 
хорошо себя зарекомендовавшая методика стандартного комплекса 
лечебной гимнастики. 

 
ОЦЕНКА ИСХОДНОГО СОСТОЯНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  

У ДЕТЕЙ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ В КОНТРАСТНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА 
Семеняк Е. Г., Татаурова В. П. 

ГБУЗ РК «НИИ детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория 
niidkifkr@mail.ru 

 
Цель работы. Оценка исходного состояния функциональных резервов 

сердечно-сосудистой системыу детей с рецидивирующим бронхитом в 
контрастные сезоны года. Материалы и методы. Обследовано 160 детей с 
рецидивирующим бронхитом в возрасте от 10 до 15 лет: 20 детей – зимой, 
60 детей – весной, 43 ребенка – летом, 37 детей – осенью. Для определения 
исходного вегетативного тонуса ребенка проводили кардиоинтервалогра-
фию (КИГ) (по Р. М. Баевскому) с оценкой спектральных характеристик, 
позволяющей оценить состояние адаптационно-компенсаторных возмож-
ностей организма ребенка. Определяли показатели периферической гемо-
динамики: частоту сердечных сокращений (ЧСС), систолическое (СД) и 
диастолическое артериальное давление (ДД); величину «двойного произ-
ведения» (ДП) – критерия оценки состояния уровня функциональных ре-
зервов сердечно-сосудистой системы. Результаты. По данным кардиоин-
тервалографии, с учетом индекса напряжения (ИН) отмечалось преоблада-
ние симпатикотонического и гиперсимпатикотонического типа вегетатив-
ной нервной системы, чаще весной и зимой у 48,9 % и 41,2 % детей, реже 

– летом и осенью у 30,3 % и 25,8 % больных. По данным спектрального 
анализа сердечного ритма, активность симпатического звена регуляции по 
величине LF (низкочастотного компонента) зимой достоверно более высо-
кая, чем летом – 30,0±3,16 и 22,0±0,97 (р<0,05). В зимнем сезоне года зна-
чения показателей VLF и ULF, отражающие мощность сверхнизкочастот-
ных влияний нейрогуморальной регуляции, были выше, чем летом. Актив-
ность парасимпатического звена регуляции по величине HF (высокоча-
стотного компонента) достоверно выше летом, по сравнению с зимним се-
зоном – 44,3±0,97 % и 41,3±1,76 % (р<0,05). У детей с рецидивирующим 
бронхитом значения САД летом были достоверно ниже, чем в зимнем се-
зоне года – 106,3±1,62 и 113,4±1,73 (р<0,05), в котором функциональные 
резервы по показателям «Двойного произведения» были наименьшими – 
78,0±2,37 % и 84,6±2,18 %, (р<0,05). Выводы. По данным вегетативной ре-
гуляции у детей с рецидивирующим бронхитом наиболее сниженные 
функциональные резервы сердечно-сосудистой системы наблюдаются в 
зимнем сезоне года. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ТОРФЯНЫХ ПЕЛОИДОВ В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 

Сидоренко С. В., Завгорудько Г. В., Завгорудько В. Н., Завгорудько Т. И. 
Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хабаровск, Россия 
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Актуальность. Дизметаболическая нефропатия с оксалатно-кальцие-

вой кристаллурией (ДН/ОКК) занимает особое место среди заболеваний 
органов мочевой системы у детей. Терапия с использованием природных 
факторов остается на сегодняшний день одним из самых эффективных 
видов немедикаментозного лечения детей с нефрологической патоло-
гией. Цель настоящей работы – анализ эффективности пелоидотерапии 
у детей с ДН/ОКК на санаторно-курортном этапе реабилитации. Задачи 
исследования: 1. Сравнить эффективность пелоидотерапии детей с пока-
зателями детей контрольной группы. 2. Дать оценку эффективности ле-
чения с применением пелоидотерапии у детей с метаболическими нару-
шениями. Материалы и методы исследования. Обследовано 87 детей 

(мальчиков – 38 (43,68 %), девочек – 49 (56,32 %)) с ДН/ОКК в возрасте 
10-14 лет, получающих пелоидотерапию торфом месторождения “Би-
чевское” Хабаровского края, 10-12 процедур (основная группа). Кон-
трольную группу составили 35 детей с ДН/ОКК, получающих традици-
онную реабилитационную терапию. Все анализы мочи проводились в 
динамике. Количество оксалатов в моче определяли по методике 
Г. А. Сивориновского. Тест на липидурию и количество перекисей в 
моче определяли по рекомендациям Э. А. Юрьевой. Результаты иссле-
дования и обсуждение. На фоне проведенной пелоидотерапии у боль-
шинства наблюдаемых детей основной группы (80,45 %) отмечалось 
улучшение психо-эмоционального состояния, отмечалось снижение 
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уровня гипероксалурии у детей с 217,42+19,07 до 140,34+16,52 
мкмоль/сут (р<0,01), уменьшение выраженности ОКК, выявляемой у 
всех детей до начала курса лечения. Отмечено увеличение суточного ди-
уреза в среднем на 74 % (р<0,001) при снижении удельного веса мочи до 
1016,3±2,6 (р<0,01). Гиперлипидурия снизилась более, чем в 3 раза. Ко-
личество детей, имеющих перекиси в моче, снизилось с 53 (60,92 %) до 
17 (19,54 %) человек. У детей контрольной группы была отмечена тен-

денция к нормализации метаболического статуса, но достоверного ха-
рактера изменения не носили. Выводы: 1. Применение в реабилитацион-
ной терапии детей с ДН/ОКК торфа месторождения «Бичевское» способ-
ствует увеличению диуреза, уменьшению выделения почками солей и 
усилению процессов их растворимости в моче. 2. Пелоидотерапия ока-
зывает корригирующее влияние на метаболический статус, а также про-
цессы кристаллообразования при ДН/ОКК у детей. 

 
ПЕРСПЕКТИВЫ И ВОЗМОЖНОСТИ ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ  

С ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК 
Слободян Е. И., Эсатова З. Э. 

ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 
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Важной особенностью тубулоинтерстициальных заболеваний почек 

является высокий риск формирования хронической болезни почек 
(ХБП). Во всем мире отмечается тенденция к увеличению количества 
больных с ХБП как взрослых, так и детей (Маковецкая Г. А.,Мазур Л. И. 
et. al., 2019, Приходина Л. С., Захарова И. Н., 2019). По данным зарубеж-
ных авторов, ренальная инфекция является одной из самых распростра-
ненных причин повреждения тубулоинтерстициальной ткани (ТИТ) в 
детском возрасте, распространенность которой составляет 18-25: 1000 
(Hoen L. A., Bogaert G., Radmayr C., et al., 2021). В свою очередь, склеро-
тические изменения ТИТ почек достигают от 11 до 26-62 %, в зависимо-
сти от региона мира (Jayaweera J.A.A.S., et al., 2018; Bandari B. Et al., 
2019), что требует раннего начала реабилитационных мероприятий до 
развития явного функционального дефекта. Все патологические про-
цессы в организме человека сопровождаются нарушением циркадных 
ритмов. Нарушение циркадных ритмов является одним из первых симп-
томов развития заболевания, а тяжесть процесса зависит от выраженно-
сти нарушения этих ритмов. В связи с этим, актуальным является изуче-
ние современных биомаркеров субклинического повреждения ТИТ по-
чек на стадии нарушения их циркадианных колебаний. Целью данного 
исследования является: разработать персонифицированный хронобио-
логический подход к реабилитации детей с тубулоинтерстициальными 
заболеваниями почек в зависимости от их хронотипа. Задачи: изучить 
клинико-параклинические особенности детей с различными хроноти-
пами при тубулоинтерстициальных заболеваниях почек, с определением 

характера почечной экскреции биомаркеров повреждения ТИТ почек. 
Установить влияние хронодеструкторов на состояние ренального и 
экстраренального циркадианного фенотипа у детей с различными хроно-
типами. Разработать алгоритм реабилитации на основании персонифи-
цированного хронотерапевтического подхода – индивидуального цирка-
дианного хронотипа и циркадианного ренального фенотипа с учетом де-
синхроноза. Проанализировать эффективность реабилитации в зависи-
мости от динамики показателей циркадианных фенотипов у детей с 
различными хронотипами. В исследование планируется включить 150 
детей школьного возраста с тубулоинтерстициальными болезнями по-
чек и 30 здоровых детей без заболеваний почек с нормальной СКФ, 
которые составят контрольную группу. Провести общепринятые в 
нефро-урологической практике обследования, а также определить по-
средством молекулярно-генетического обследования хронотипы паци-
ентов и выявить хронодеструкторы. Исследовать ранние биомаркеры 
структурного повреждения ТИТ (NGAL, NH3, GST, кальбиндин D28, 
подкаликсин 96) на стадии нарушения их циркадных ритмов экскре-
ции в моче. Совокупность всех полученных данных позволит нам оха-
рактеризовать фенотипы, свойственные разным хронотипам и на их 
основе определить наиболее эффективные реабилитационные ком-
плексы и время их проведения. Разработанный реабилитационный ком-
плекс позволит улучшить методы профилактики развития ХБП и осуще-
ствить один из принципов персонифицированной стратегии реабилита-
ции – хронотерапию. 

 
ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА МОНИТОРИНГА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА  

ПРИ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ НАГРУЗКАХ 
Строшков В. П. 
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Изучение процессов адаптации организма человека к предельным 

физическим нагрузкам является одной из важных задач современной 
медицины. Актуальной является разработка простых информативных 
экспресс-методик определения функционального состояния человека 
и его адаптационных резервов. Программы, входящие в состав предла-
гаемой информационной системы (ИС) имеют модульную архитек-
туру. Каждый модуль отвечает за сбор, анализ и оценку состояния од-
ной системы органов (сердечно-сосудистой, дыхательной, нейрогумо-
ральной, нервно-мышечной). Результаты оценки разных модулей объ-
единяются и анализируются с помощью ядра программ, находящегося 
на удаленном сервере. Такая архитектура позволяет разрабатывать но-
вые модули, встраивая их в общую систему оперативного контроля и 
оценки возможности адаптироваться к экстремальным нагрузкам. Раз-
рабатываемая ИС скрининга здоровья человека относится к средствам 
оперативной диагностики состояния организма до, во время и после 
экстремальных нагрузок и включает в себя: 1) базу данных, включаю-
щую батареи тестов с методиками их проведения, анкеты, протоколы, 
методический материал; 2) программный комплекс для оперативного 
сбора показателей организма человека с возможностью интеграции в 
него датчиков удаленного доступа (измеряющих ЧСС, уровень лак-
тата, МПК и т.п.), а также других медицинских измерительных 
устройств, оценки по заданным нормативам и анализа динамики изме-
нения показателей; 3) метрологическое и математическое обеспече-
ние, позволяющее с помощью средств математической статистики 
прогнозировать возможное состояние организма человека в условиях 
экстремальных нагрузок. Платформа ИС состоит из удаленного веб-

сервера, на котором собирается и обрабатывается вся информация, и 
планшетных компьютеров со специальными приложениями для мо-
бильных устройств, в которых реализованы функции по организации 
и проведению диагностических исследований, содержатся необходи-
мые методические материалы. Такая реализация позволяет организо-
вать удобный и оперативный ввод результатов диагностических ис-
следований, создавать специальные тесты на основе интеграции в 
программный комплекс беспроводных датчиков измерения единич-
ных показателей, раскрывающих отдельные свойства системы орга-
низма человека: частоты сердечных сокращений (ЧСС), концентра-
ция молочной кислоты в крови и мышцах, максимальное потребле-
ние кислорода и т.п. Единая информационно-аналитическая система 
подразумевает 4-х уровневую структуру в составе одного программ-
ного комплекса с одним интерфейсом. Первый уровень – интеграль-
ные показатели, отражающие суммарный эффект различных сторон 
подготовленности (например, уровень здоровья); второй уровень – 
комплексные показатели, характеризующие различные системы ор-
ганов (например, уровень МПК); третий уровень – дифференциаль-
ные показатели, характеризующие только одно свойство системы ор-
ганизма (например, оценка ЭКГ); четвертый уровень – результаты 
первичных измерений (например, ЧСС). Внедрение предлагаемой 
информационной системы в практику спортивной медицины и меди-
цины труда позволит проводить скрининговый контроль состояния 
организма человека непосредственно перед, после и во время экстре-
мальных нагрузок для оптимизации спортивной и трудовой деятель-
ности. 
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Введение: Синдром Клиппеля-Треноне-Вебера – врожденная ангио-

дисплазия, характеризующаяся асимметричной гипертрофией конечно-
стей и изменениями в сосудах. Имеет три характерные особенности: 
красное родимое пятно, аномальное разрастание мягких тканей и костей, 
пороки венозных и лимфатических сосудов. Цель работы: представить 
клинический случай факоматоза Клиппеля-Треноне-Вебера у ребенка 5 
лет в современных условиях. Материалы и методы: анализ амбулатор-
ной карты, истории болезни девочки 5 лет и литературных данных. Ре-
зультаты и обсуждение: Девочка С. родилась с незначительной асиммет-
рией конечностей и множеством «винных» пятен. К концу 1-го года 

жизни увеличилась асимметрия конечностей за счет увеличения в разме-
рах и отечности левой кисти и стопы. В 2 года по совокупности симпто-
мокомплекса фенотипических и клинических признаков (врожденные 
обширные гемангиомы на нижних конечностях, в области спины, левой 
половины грудной клетки, левой ладони, укорочение правой нижней ко-
нечности, асимметричная гипертрофия бедра и голени слева, увеличение 
в объеме левой кисти и стопы, макродактилия) установлен диагноз: син-
дром Клиппеля-Треноне-Вебера. В связи с отсутствием назначения ка-
кого-либо лечения, нарастанием отёчности левой нижней конечности, 
выраженной обширной ангиовенозной дисплазии в области спины, яго-
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диц, боковых поверхностей туловища мама обратилась к нам на консуль-
тативный прием. Девочке назначено лечение: диета 5, массаж лим-
фодренажный; компрессионный трикотаж; комплексный препарат, со-
держащий витамины группы В и альфа-липоевую кислоту, омега-3 по-
линенасыщенные кислоты с витамином Д3, длительно – лимфомиозот. 
В связи с имеющимся положительным опытом пропранолол-терапии в 
лечении гемангиом на нашей кафедре, девочке в качестве off-label те-
рапии назначен пропранолол, который она вместе с лимфомиозотом и 

лимфодренажным массажем получала в течение 9 месяцев. На фоне 
проводимой терапии отмечено уменьшение объема гемангиом, зна-
чительное уменьшение в объёме левой нижней конечности до 2,1 см, 
нормализация показателей липидограммы. Выводы: в настоящее 
время лечение синдрома Клиппеля-Треноне-Вебера является симп-
томатическим, но правильный подход позволяет добиться значи-
тельного улучшения качества жизни пациентов и замедлить его про-
грессирование. 

 
ЕВПАТОРИЙСКИЙ КУРОРТ: ПАРЦИАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КИСЛОРОДА В ВОЗДУХЕ КАК ИНДЕКС МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОЙ 

КОМФОРТНОСТИ ПРИ ПРОФИЛАКТИКЕ МЕТЕОПАТИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 
Тропова О. Ю. 

ГБУЗ РК «НИИ детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория 
niidkifkr@mail.ru 

 
Погодно-климатические особенности местности способны вызы-

вать выраженные в разной степени функциональные изменения в ор-
ганизме, называемые метеопатическими (метеотропными) реакциями, 
которые зависят не только от колебаний погодных условий, но и от 
индивидуальных особенностей функционального состояния орга-
низма, сопутствующих заболеваний, возраста и пола больного, его об-
раза жизни, физической активности, эмоционального равновесия, ха-
рактера питания и степени нарушения обменных процессов. Метео-
тропные реакции носят выраженный сезонный характер. Проведённые 
в период 1965-1985 гг. исследования позволили опровергнуть пред-
ставление о стабильности содержания кислорода в воздухе на равнин-
ных территориях (Овчарова В. Ф. Климат и здоровье человека // Труды 
международного симпозиума ВМО/ВОЗ/ЮНЕП СССР. Л.: Гидроме-
теоиздат, 1988). В связи с относительно малой изменчивостью про-
центного содержания кислорода в смеси газов атмосферы и парциаль-
ного давления у земной поверхности, для исследования его влияния на 
жизнеобеспечивающие функции организма была предложена более из-
менчивая характеристика – парциальная плотность, то есть весовое со-
держание кислорода в воздухе, выраженное в отношении массы к объ-
ёму. Евпаторийский курорт является климатическим и бальнеогрязе-
вым черноморским курортом степной зоны, имея удобное расположе-
ние в равнинной юго-западной части Крымского полуострова на бе-
регу Каламитского залива. Евпаторийская биоклиматическая станция 
(БКС) в течение 90 лет проводила климатический мониторинг в реги-
оне Западного Крыма, обеспечивая медико-метеорологической инфор-
мацией санаторно-курортные учреждения различного ведомственного 
подчинения. Многолетние метеорологические данные отчётов БКС, 
сохранившиеся в архиве ГБУЗ РК «НИИ детской курортологии, фи-
зиотерапии и медицинской реабилитации», позволили составить ха-
рактеристику парциальной плотности кислорода в воздухе в Евпато-
рии за 25 лет (с 1983 по 2007 гг.). Анализируя суточные особенности 

изменения парциальной плотности кислорода, можно сказать, что она 
увеличивается в ночные и предутренние часы; говоря о сезонной тен-
денции, можно сделать вывод, что парциальная плотность кислорода 
возрастает в осенне-зимнее время. Кроме ритмичных (суточных и се-
зонных) периодических колебаний плотности кислорода в воздухе, 
наблюдаются её непериодические изменения, связанные с циркуляци-
онными процессами в атмосфере. Средняя многолетняя величина пар-
циальной плотности кислорода в воздухе в Евпатории максимальна в 
январе (299,3 г/м3) и минимальна в июле (270,0 г/м3). С января по июль 
происходит постепенное снижение плотности кислорода в воздухе (по 
средним многолетним величинам), после чего наблюдается плавный 
рост с августа по декабрь. Минимальная парциальная плотность кис-
лорода в воздухе в Евпатории наблюдается в летнем сезоне (средняя 
многолетняя величина – 271,5 г/м3), максимальная – зимой (298,7 
г/м3); в весенний и осенний периоды средние величины отличаются 
незначительно (287,2 и 285,1 г/м3 соответственно). Разность между 
парциальной плотностью кислорода в воздухе в Евпатории в зимний 
и летний сезоны составляет 27,2 г/м3. Минимумы парциальной плот-
ности кислорода в воздухе в 69,6 % случаев отмечены в июле, в 
26,1 % случаев – в августе, в 4,3 % – в июне. Среди месяцев с макси-
мальной парциальной плотностью кислорода в воздухе в Евпатории 
преобладает январь (34,9 %), далее следуют декабрь и февраль (по 
30,4 %), март составляет 4,3 %. С целью предупреждения обостре-
ний заболеваний, вызванных патогенным влиянием климатических 
факторов у пациентов, находящихся на лечении в санаторно-курорт-
ных учреждениях Евпатории, в современных условиях необходима 
организация системы мониторинга парциальной плотности кисло-
рода в воздухе, что предоставит возможность своевременно прово-
дить дифференцированную профилактику метеопатических реакций 
с учётом изменения погодно-климатических условий и индивидуаль-
ных особенностей больных. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ БИШОФИТНЫХ ВАНН В КОМПЛЕКСНОЙ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ДЦП  

И ДЕТЕЙ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЧМТ 
Чепурная Л. Ф.1, Слюсаренко А. В.2, Бура Г. В.2, Рябцова Л. М.2, Кожура В. В.2, Томина Л. Г.2, Слипченко И. В.2 

1ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория 
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2ГБУЗ РК «Санаторий для детей и детей с родителями «Искра», г. Евпатория, Россия 
 
Цель работы – изучить влияние бишофитных ванн на гемоликворо-

динамику у больных спастическими формами ДЦП и детей с послед-
ствиями ЧМТ на фоне санаторно-курортного лечения. Водолечение 
включает большую разновидность ванн. На санаторно-курортном 
этапе применяются бишофитные ванны. Бишофит является природ-
ным минералом, содержащим 96 % хлористого магния и примеси дру-
гих солей, а также микроэлементов (бром, йод, медь, железо, кремний, 
молибден, бор, титан, литий и др.) и славится своими целебными свой-
ствами. Основное вещество, содержащееся в бишофите – магний. Он 
является катализатором многих жизненных процессов в организме. А 
высокое содержание брома помогает расслабиться, способствует вос-
становлению нервной системы. Благодаря этим полезным веществам, 
а также другим минералам, входящим в состав бишофита, ванны с его 
раствором обладают противовоспалительным, легким обезболиваю-
щим, успокаивающим действием. Бишофитные ванны применяют в 
виде местных или общих ванн при температуре 36-37°С, продолжи-
тельностью приема ванны 10-15 минут через день. Курс состоит из 
приема 8-10 ванн. Влияние бишофитных ванн в комплексном сана-
торно-курортном лечении было изучено у 73 детей школьного воз-
раста: у 43 с ДЦП и 30 – с последствиями ЧМТ. После санаторно-ку-
рортного лечения больные ДЦП отмечали уменьшение болевых ощу-
щений в спастичных конечностях, облегчение ходьбы. Наблюдалось 
улучшение походки и психоэмоционального состояния. По данным 

реоэнцефалографии (РЭГ) у детей со спастическим гемипарезом и спа-
стической диплегией выявлена достоверная динамика, свидетельству-
ющая о нормализации тонического состояния артериальных и веноз-
ных сосудов. У детей с последствиями ЧМТ наблюдалось улучшение 
самочувствия: прошли головные боли и проблемы со сном, утомляе-
мостью за счет нормализации мозгового кроволимфообращения. Так, 
проведенный анализ данных эхоэнцефалоскопии позволил отметить 
увеличение числа больных с 28,6 % до 72,7 % с нормальными показа-
телями желудочкового индекса при соответственном уменьшении их с 
71,4 % до 27,3 % с признаками внутричерепной гипертензии, что мо-
жет свидетельствовать о регулирующим влиянии данного лечебного 
комплекса на состояние ликвородинамики. По данным РЭГ, у детей с 
последствиями ЧМТ выявлена достоверная динамика нормализации 
тонуса артерий среднего калибра, артериол и венозных сосудов. По 
данным литературы, бишофитные ванны приводят к многостороннему 
эффекту на организм. После терапии у пациентов отмечается: норма-
лизация артериального давления и кровообращения; насыщение орга-
низма калием и кальцием; улучшение работы нервной системы и само-
чувствия, увеличение подвижности суставов; снижение проблем, свя-
занных с сердцем и сосудами; повышение уровня гемоглобина в крови. 
Приведенные данные по применению бишофита свидетельствуют о 
перспективности дальнейшего изучения и применения в бальнеологи-
ческой практике. 

 
ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ МЕСТОРОЖДЕНИЙ ЛЕЧЕБНЫХ ГРЯЗЕЙ КРЫМА И МЕРЫ ПО ИХ ОХРАНЕ  

ОТ ЗАГРЯЗНЕНИЯ 
Шибанов С. Э. 

ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, Россия 

seshibanov@mail.ru 
 
Лечебные грязи являются ведущим лечебно-оздоровительным фак-

тором, поэтому их качество, способность к самоочищению и регенера-
ции во многом определяют саму целесообразность существования гря-
зевых курортов. Снижение пригодных для бальнеологических целей 
запасов пелоидов связано не столько с их добычей, но и с деградацией 

грязевых месторождений вследствие ухудшения экологического со-
стояния. Так, из 35 известных в Крыму месторождений пелоидов за 
последние десятилетия 5 потеряли свое лечебное значение ввиду хо-
зяйственной деятельности. Ранее в наших исследованиях с учеными 
гигиенических и курортологических НИИ Москвы, Киева и Одессы в 
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месторождениях пелоидов (рапа и донные отложения) были обнару-
жены некоторые персистентные загрязнители: хлорорганические и 
фосфорорганические пестициды, нефтепродукты и ПАВ, правда, в не-
значительных количествах. Источники данных поллютантов располо-
жены в непосредственной близости от грязевых месторождений, а в 
некоторых случаях, в пределах зон санитарной охраны месторождений 
(сельскохозяйственные объекты, автозаправки, гаражи, не канализо-
ванная жилая застройка и др.). Это свидетельствует о необходимости 
постоянного мониторинга данных загрязнителей в пелоидах. В насто-
ящее время контроль качества лечебных грязей и рапы проводится 
Сакской режимно-эксплуатационной станцией только в отношении 
Сакского месторождения. Их данные показывают значительные коле-
бания минерализации грязи и рапы – от резкого опреснения в 1997-

1999 годах до экстремально высокой минерализации в 2001 году, что 
грозит нарушениями пелоидогенеза. В связи с развитием курортно-
рекреационного кластера в Крыму для оценки лечебных свойств 
пелоидов и уровней их антропогенного загрязнения необходимо 
создать сеть государственного бальнеологического мониторинга 
гидроминеральных ресурсов Крыма, включая новые перспектив-
ные месторождения, усовершенствование регулирования водно-
солевого режима и технологии добычи и регенерации грязи, вывод 
загрязняющих объектов из зон санитарной охраны месторождений. 
Целесообразно создание единого центра эколого-бальнеологиче-
ского мониторинга грязевых месторождений Крыма, проведение 
полноценной ревизионной оценки запасов грязевых ресурсов по-
луострова. 
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В монографии представлена медицинская оценка климатических условий Евпаторийского куро-
рта за 22-летний период наблюдения, выявлены связь показателей локального и глобального кли-
мата и влияние на локальный климат тихоокеанских течений, отражены климатические особен-
ности каждого месяца и результативность санаторно-курортного лечения детей с хроническими 
заболеваниями в различные сезоны года. 
Для преподавателей, магистров, аспирантов медицинских и географических специальностей; для 
врачей, в том числе работающих в области физиотерапии и курортологии и медицинской реаби-
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