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РЕЗЮМЕ  

Актуальность. Проблема формирования госпитального синдрома активно изучается последние 70 лет. Показатели здоровья, ди-
намика развития институализированных детей и изменения, выявляемые в регуляторных системах, позволяют говорить о хро-
ническом, «токсическом» стрессе, характерном для этой группы детей. Изменения качества сна, выявляемые у воспитанников 
домов ребенка, позволяют считать сон важным патогенетическим компонентом в поддержании стрессовой реакции и формиро-
вании задержек развития. Известно, что терапия светом позволяет снизить уровень стресса и нормализовать работу циркадных 
систем. Цель. Изучить эффективность терапии светильниками искусственного света, проводимой в комплексе абилитационно-
реабилитационных мероприятий по улучшению состояния здоровья и предотвращения развития синдрома госпитализма у детей, 
лишенных материнской опеки, в условиях дома ребенка. Материалы и методы. В исследование включены 114 детей дошкольного 
возраста (от 3 лет до 5 лет), воспитывавшиеся в Республиканском специализированном доме ребенка г. Донецка в 2017-2021 гг. 
Данные сравнивались с показателями группы контроля – 44 сверстников, воспитывавшихся в семье. Для сбора первичного ма-
териала использованы русскоязычная версия опросника Children's Sleep Habits Questionnaire, опросников «Признаки тревожно-
сти», «Определение уровня агрессивности ребенка» (Лаврентьева Г. П., Титаренко Т. М.), «Сильные стороны и трудности 
(ССТ)», а также уровень достигнутого нервно-психического развития при помощи Денверского скринингового теста (Denver 
Developmental Screening Tests). Проведено лабораторное обследование: оценены уровни кортизола слюны, мелатонина слюны, 
нейротрофического фактора головного мозга в сыворотке крови. Результаты. У институализированных детей отмечаются высо-
кие уровни кортизола и сглаженность его суточного ритма (характерной для «токсического» хронического стресса), приводящие 
на фоне дефицита антистрессорных систем (мелатонина, ДГЭА) к развитию задержки физического и нервно-психического раз-
вития – формированию синдрома госпитализма. Наиболее вероятным патогенетическим звеном отставания нервно-психического 
развития при этом является дефицит нейротрофической поддержки, обнаруживаемый у институализируемых детей. В частности 
– нейротрофического фактора головного мозга. Применение терапии светом позволяет нормализовать ритм синтеза мелатонина, 
снизить уровни кортизола слюны, особенно в вечернее время (что позволяет говорить о нормализации его суточной кривой), при
этом увеличивая уровни ДГЭА-сульфата и нейротрофического фактора головного мозга. Заключение. Терапия светом в течение
трех месяцев не вызвала осложнений и побочных реакций и может быть рекомендована в комплексе абилитационно-реабилита-
ционных мероприятий, проводимых в закрытых коллективах.
Ключевые слова: задержка развития, стресс, терапия светом, мелатонин, кортизол, BDNF, нарушения сна, сироты.

S U M M A R Y 

The problem of hospital syndrome formation has been actively studied for the last 70 years. Health indicators, the dynamics of the devel-
opment of institutionalized children and changes detected in regulatory systems allow us to talk about chronic, "toxic" stress in this group 
of children. Changes in the sleep quality detected in orphanages allow us to consider sleep as an important pathogenetic component in 
maintaining a stress response and the formation of developmental delays. It is known that light therapy can reduce stress levels and nor-
malize the work of circadian systems. Aim. To study the effectiveness of light therapy carried out in a complex of habilitation and reha-
bilitation measures to improve health and prevent the development problems in children deprived of maternal care in the conditions of a 
child's home. Materials and methods. The study included 114 preschool children (from 3 years to 5 years) who were brought up in the 
Republican Specialized Children's Home in Donetsk in 2017-2021. The data were compared with the indicators of the control group – 44 
peers who were brought up in a family. To collect the primary material, the Russian-language version of the Children's Sleep Habits 
Questionnaire, the questionnaires "Signs of anxiety", "Determining the level of aggressiveness of the child" (by Lavrentieva G. P., Tita-
renko T. M.), "Strengths and Difficulties Questionnaire (CDQ)", as well as the level of neuropsychiatric development achieved using the 
Denver Developmental Screening Tests. Laboratory examination was performed: the levels of saliva cortisol, saliva melatonin, brain 
neurotrophic factor and DHEA in blood serum were assessed. Results. Institutionalized children had high levels of cortisol and flattening 
of its circadian rhythm (characteristic of "toxic" chronic stress). In a context of deficiency of antistress systems (melatonin, DHEA) it 
results in the development of physical and neuropsychiatric development delays – the formation of hospitalism syndrome. The most likely 
pathogenetic link in the lag of neuropsychiatric development in this case is a deficit of neurotrophic support, found in institutionalized 
children. In particular, the neurotrophic factor of the brain. The use of light therapy could normalize the rhythm of melatonin synthesis, 
reduce salivary cortisol levels, especially in the evening (which allows us to talk about the normalization of its circadian curve), while 
increasing the levels of DHEA sulfate and neurotrophic factor of the brain. Conclusions. Light therapy for three months did not cause 
complications and adverse reactions and could be recommended in a complex of habilitation and rehabilitation measures carried out in 
closed collectives. 
Key words: developmental Disabilities, stress, phototherapy, melatonin, cortisol, Brain-Derived Neurotrophic Factor, sleep disorders, 
child, orphaned. 
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Введение  

Детский возраст – период наиболее активных из-
менений. Наряду с процессами роста, происходит 
совершенствование и усложнение структуры, 
«настройка» взаимодействия всех органов и си-
стем. Для адекватного обеспечения происходящих 
процессов необходимыми ресурсами требуются 
полноценное питание, стимулирующая окружаю-
щая среда, а также достаточный отдых. Именно в 
периоды отдыха происходит наиболее интенсив-
ный рост и развитие ребенка: линейный рост ко-
стей, формирование устойчивых межнейрональ-
ных связей, процессы наилучшего обучения и запо-
минания, которые наиболее активны во сне – состо-
янии, которое, согласно современным представле-
ниям, является не просто периодом бездействия. 
Наоборот – это время наиболее активной перера-
ботки информации, восстановления состояния ор-
ганов и систем и перенастройки их в соответствии 
с опытом, полученным в состоянии бодрствования.  
В этой связи, учитывая высокую активность про-

цессов, протекающих у детей данного возраста, 
именно полноценный отдых является критически 
важным. Причем, чем младше ребенок, тем больше 
выражена у них потребность в полноценном от-
дыхе. Данный постулат подтверждается количе-
ством времени, проводимого ребенком во сне: если 
новорожденному нужно 20 часов в сутки, то школь-
нику – 10-12, а подростку – около 9. Вышесказан-
ное касается регулярного, полноценного сна, при 
этом его предшествующий дефицит требует повы-
шения его длительности. Нарушения, как продол-
жительности, так и качества сна являются предик-
торами возникновения множества патологических 
состояний. С другой стороны, диссомнии могут 
быть признаками различных нарушений здоровья, 
часто еще на доклиническом уровне. Нередко воз-
никает порочный круг: болезнь вызывает наруше-
ния сна, которые, в свою очередь, усугубляют тече-
ние основного заболевания. 
В последние десятилетия отмечается рост ча-

стоты нарушений сна и «омоложение» сомнологи-
ческих проблем. Нередко данный процесс связан с 
изменением ритма жизни и увеличением интенсив-
ности искусственного освещения, т.н. «световым 
загрязнением» среды (light pollution). Это не может 
не сказаться на здоровье детей, что находит свое от-
ражение в увеличении частоты психологических, 
неврологических (повышение частоты депрессив-
ных состояний, синдрома дефицита внимания с ги-
перактивностью и пр.), а также соматических про-
блем (рост числа детей 3-5 групп здоровья, метабо-
лического синдрома и др.). С другой стороны, нару-
шения сна могут являться маркером неблагополу-
чия и отражать наличие проблем. 
Сон – достаточно тонкая материя, которую спо-

собны нарушить множество внешних и внутренних 
факторов. Одним из них может быть помещение ре-
бенка в условия интернатного учреждения. 
Отрыв от родителей (материнская депривация), 

институализация, неизбежно включающая иные 
виды депривации (сенсорную, социальную, эмоцио-
нальную и пр.), приводят к ряду психологических 
изменений, повреждению регуляторных механизмов 

и формированию проявлений синдрома госпита-
лизма, наиболее ярко проявляющегося задержкой 
физического и нервно-психического развития. Как в 
литературе, так и согласно нашим данным [1], для 
детей, находящихся в условиях закрытого коллек-
тива и даже имевших опыт институализации (но не 
подвергавшихся ей в момент обследования), отмеча-
ются нарушения в оси «гипоталамус-гипофиз-
надпочечники» (ГГН), проявляющиеся чаще всего 
«сглаженностью» кривой синтеза кортизола и чрез-
мерным его выбросом в ответ на действие стрессора. 
В доступной нам литературе нет данных об измене-
ниях ритма синтеза мелатонина у институализиро-
ванных детей, а также информации о его взаимоот-
ношениях с ритмом синтеза кортизола. Данные о ча-
стоте диссомний у воспитанников домов ребенка 
также противоречивы: по мнению Е. А. Воробьевой 
[2], нарушения сна у детей из домов ребенка с пери-
натальным поражением ЦНС встречаются реже, чем 
у их сверстников из семей с идентичным диагнозом. 
Автор объясняет это строгим режимом, который вы-
нуждены соблюдать воспитанники домов ребенка, и 
который, в то же время, может уменьшать вероят-
ность обнаружения изменений. С другой стороны, 
Abou-Khadra M. K. [3] выявила проблемы со сном у 
большинства институализированных детей. Наши 
данные также подтверждают, что для воспитанников 
домов ребенка характерны нарушения сна [4], кото-
рые, однако, имеют несколько иную структуру, чем у 
детей из семей. 
Сон является одним из важнейших факторов в ком-

плексе антистрессовых механизмов у ребенка, поз-
воляющих перестроить работу систем и, по сути, 
обеспечивающих аллостатические изменения. Си-
стема стресса приспосабливается к продолжаю-
щейся психосоциальной стимуляции. Стресс, изме-
няя баланс двух своих эффекторных функций, спо-
собствует постоянной низкоуровневой активации ве-
гетативной системы, нарушая баланс системы отри-
цательной обратной связи, контролирующей функ-
цию оси гипоталамус-гипофиз-надпочечники (ГГН) 
[5]. Ряд нейротрансмиттеров, представляющих со-
бой возбуждающие аминокислоты (например, глута-
мат), играют ключевую роль в адаптации нервной 
системы к хроническому стрессу. Однако, избыточ-
ное высвобождение глутамата может, в случае дли-
тельной стрессовой реакции, привести к неблаго-
приятным исходам. Так, в процессе хронического 
сдерживающего стресса у грызунов отмечено опо-
средованное глутаматом сокращение апикальных 
дендритов в нейронах гиппокампа [6] и префрон-
тальной коры – двух участков, имеющих выражен-
ные циркадные изменения [7, 8]. Более того, полу-
чены данные, что длительные проявления состояния 
хронического стресса также вызывают нарушения 
суточного ритма секреции мелатонина [9]. 
Как нейроэндокринный гормон, мелатонин участ-

вует в реакции на стресс. Detanico B. и соавт. [10] при-
менили мелатонин у мышей с хроническим стрессом, 
продемонстрировав его способность снижать повы-
шенный уровень кортикостерона до нормального 
уровня и уменьшив признаки депрессивного поведе-
ния. При абдоминальной инъекции мелатонина кры-
сам с подавлением оси ГГН, индуцированным корти-
костероном, уровни адренокортикотропного гормона 
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и кортикостерона в плазме повышаются, что указы-
вает на то, что экзогенный мелатонин может улуч-
шить состояние подавления оси ГГН [9, 11]. 
Согласно современным представлениям, система 

ГГН оси «калибруется» в определенные периоды 
детства как внешними факторами, так и посред-
ством выработки внутренних антистрессовых ве-
ществ: эндорфинов, мелатонина, дегидроэпиандро-
стерон (ДГЭА)-сульфата, нейротрофинов [12, 13]. 
Следует также отметить, что у человека период «ка-
либровки» достаточно продолжителен, некоторые 
авторы отмечают возможность «рекалибровки» в 
пубертатном периоде [14, 15]. 
В молодости сглаженный циркадный ритм и уси-

ленная реакция кортизола на стрессор часто свя-
заны с риском проблем с психическим здоровьем. 
Например, у молодых пациентов с психическим не-
здоровьем была отмечена высокая концентрация 
кортизола в волосах по сравнению со здоровыми 
людьми [16]. 
Так и у детей депрессивных родителей и детей с 

более негативным когнитивным стилем и когнитив-
ной уязвимостью, а также у детей старшего воз-
раста с более депрессивными симптомами отме-
чено повышение уровня кортизола в слюне в ответ 
на Trier Social Stress Test (TSST) [16]. 
Для ряда патологических состояний, таких как вы-

раженное депрессивное расстройство, характерны 
уплощение суточных ритмов синтеза глюкокортикои-
дов, а также снижение уровней мелатонина и нейро-
трофической поддержки. Нарушение ритма выра-
ботки кортизола объясняется пониженной чувстви-
тельностью мозга к отрицательной обратной связи 
глюкокортикоидов. Повторное воздействие одного и 
того же стрессора может привести к нарушению 
функции оси ГГН, например, к снижению ответа глю-
кокортикоидных рецепторов и более активной пере-
даче сигналов через минералокортикоидные рецеп-
торы [17]. Схожие изменения отмечаются и у детей с 
опытом институализации и материнской депривации. 
Кроме того, нейротрофический фактор головного 

мозга (BDNF) и его рецептор TrkB ритмично экс-
прессируются в гиппокампе и важны для действия 
антидепрессантов. Важно подчеркнуть, что BDNF 
теряет свои пролиферативные эффекты при отсут-
ствии суточных ритмов кортикостерона [18, 19]. 
Следует отметить, что подобные изменения ча-

стично обратимы: исследования на крысах пока-
зали, что экспериментально индуцированная сверх-
экспрессия BDNF в гиппокампе может обратить 
вспять изменения, связанные с депрессивным фе-
нотипом у взрослых крыс, подвергшихся хрониче-
скому стрессу [16]. Секреция глюкокортикоидов, в 
свою очередь, также может регулироваться мелато-
нином [20]. 
Учитывая, что у депрессивных пациентов наблю-

даются нарушения суточных ритмов экспрессии ча-
совых генов в тканях, в том числе – в различных об-
ластях мозга, что в некоторой степени объясняется 
измененными ритмами глюкокортикоидов [18], 
можно ожидать подобные изменения и у детей, ли-
шенных родительской опеки. 
Более низкая реакция кортизола на пробуждение 

была связана с ухудшением качества сна, а вмеша-
тельства, нарушающие сон, также вызывали увели-
чение выработки глюкокортикоидов. Эти результаты 

показывают, что качество сна может влиять на сек-
рецию глюкокортикоидов, хотя также возможно, что 
секреция глюкокортикоидов влияет на качество сна, 
и что оба фактора вместе влияют на здоровье [16]. 
Кроме того, данные о стабилизации ГГН оси по-

средством различных вмешательств позволяют гово-
рить о положительном влиянии как воздействий, по-
вышающих уровни нейротрофинов, так и нормали-
зующих выработку мелатонина, следовательно, и ре-
гуляцию циркадных ритмов. Так, согласно система-
тическому обзору, проведенному K. Srisurapanont, 
Y. Samakarn и соавт., терапия светом голубого спек-
тра (blue-wavelength light therapy) может быть по-
лезна при депрессии и утомляемости вследствие пе-
ренесенной черепно-мозговой травмы [21].
Jung C. M. и соавт. [22] показали выраженный эф-
фект воздействия яркого утреннего света на уровень
кортизола. Уровни мелатонина, согласно данным
K. Choi и соавт., были значительно ниже только по-
сле воздействия света голубой части спектра [23, 24]. 
Свет не только необходим для зрения, он оказы-

вает широкий спектр эффектов на другие функции 
мозга, включая когнитивные и эмоциональные про-
цессы. Эти невизуальные эффекты света опосреду-
ются определенным типом фоторецепторов и соб-
ственно светочувствительными ганглиозными 
клетками сетчатки (ipRGC). В то время как макси-
мальная чувствительность ipRGC лежит в коротко-
волновой синей части светового спектра, классиче-
ские фоторецепторы, отвечающие за зрение, макси-
мально чувствительны к более длинным волнам, 
таким как зеленый свет. Некоторые исследования 
показывают, что спектральные особенности синего 
света увеличивают когнитивные функции, а также 
активность мозга, участвующую в задачах рабочей 
памяти и в ответ на эмоциональные стимулы [25, 
26]. 
С использованием экспериментальных протоко-

лов постоянной рутины (участники непрерывно 
бодрствуют в течение 38 часов, в постоянной позе 
и в условиях тусклого света, с одинаковыми пере-
кусами каждые два часа) и принудительной десин-
хронии (участников помещают в повторяющийся 
28-часовой цикл сна/бодрствования в течение не-
дели в условиях тусклого света, при этом все пове-
дение планируется равномерно в течение всего 
цикла), было показано, что ритмы секреции корти-
зола и мелатонина напрямую регулируются циркад-
ными часами [1]. 
Повышение уровня маркера нервных стволовых 

клеток нестина и раннего нейронального маркера β-
III-тубулина, зарегистрированные на уровне мРНК,
наряду с другими критериями, указывает на потен-
циал мелатонина как фактор дифференциации в 
нейрогенезе [27].  
Схожесть ряда гормональных и нейротрансмит-

терных изменений, выявляемых у институализи-
рованных детей с нарушениями, наблюдаемыми 
при депрессивных расстройствах (сезонных и не-
сезонных), заключающиеся в уплощении глюко-
кортикоидной кривой, угнетении нейротрофиче-
ской поддержки, диссомнических нарушениях на 
фоне низких уровней дисбаланса в синтезе мела-
тонина, позволяют предположить эффективность 
применения терапии светом у воспитанников до-
мов ребенка. 
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Исходя из вышесказанного, целью нашей работы 
было изучение эффективности терапии светильни-
ками искусственного света, проводимой в ком-
плексе разрабатываемых абилитационно-реабили-
тационных мероприятий по улучшению состояния 
здоровья и предотвращения развития синдрома гос-
питализма у детей, лишенных материнской опеки, 
в условиях дома ребенка. 
В качестве источника света использовались 

лампы Lumie Brightspark, в которых используют две 
лампы PLL/24W/860, дающие световой поток хо-
лодного белого цвета, обогащенного синим 
(6400К), освещенностью 10000 люкс на расстоянии 
20 см. Данные лампы являются сертифицирован-
ным медицинским устройством, эффективность ко-
торого показана при лечении сезонного аффектив-
ного расстройства. 
Побочные эффекты и реакции от использования 

яркого света встречаются редко. Среди наиболее 
частых побочных эффектов [28] отмечаются чув-
ство «напряжения глаз» (17 %), головная боль 
(19 %), тошнота (7 %) и ощущение «напряжения» 
(14 %) [29]. Согласно данным Schwartz P. J. и соавт. 
[30], лечение светом 59 пациентов с сезонным аф-
фективным расстройством в среднем в течение де-
вяти зим, не привело к формированию каких-либо 
изменений со стороны глаз. Gallin P. F. и соавт. [31] 
провели тесты остроты зрения, внутриглазного дав-
ления, биомикроскопию с помощью щелевой 
лампы, прямую и непрямую офтальмоскопию, 
оценку цветового зрения и полей зрения, фотогра-
фию глазного дна, сетку Амслера, подвижность 
глаз, реакции зрачков, чувствительность к кон-
трасту, стереопсис, и тест на макулярный стресс у 
50 пациентов до и через 2-4 недели после терапии 
ярким светом, а также у 17 пациентов с историей 
длительного лечения в течение нескольких лет и не 
обнаружили глазной патологии [29]. 
Для исключения возможных побочных эффек-

тов, нами была проведена предварительная экспо-
зиция данного метода освещения 15 взрослым 
добровольцам в течение 60-120 минут с расстоя-
ния 50 см на протяжении 3 месяцев. Лампы распо-
лагали в поле зрения пациентов. Прямые взгляды 
длительностью более 2-3 секунд на лампу исклю-
чались. Ни у одного пациента не было выявлено 
жалоб и офтальмологических изменений. После 
тестирования на взрослых добровольцах в течение 
двух недель проводилось увеличение времени 
нахождения детей рядом с лампами (с 10 минут в 
первый день – до 60 минут на 14-й день). Перед 
началом курса терапии все дети осмотрены оф-
тальмологом и исключена офтальмологическая 
патология. Лампы включались на 60 минут во 
время игры и приема пищи. Дети постоянно опра-
шивались для своевременного предупреждения 
возможных побочных эффектов. С детьми посто-
янно находились сотрудники дома ребенка, сле-
дившие за поддержанием расстояния и предупре-
ждавшие длительный взгляд на лампу. 

Материалы  и  методы  
В исследование включены 114 детей дошкольного возраста (от 3 лет 

до 5 лет), воспитывавшиеся в Республиканском специализированном 
доме ребенка г. Донецка в 2017-2021 гг. Данные сравнивались с пока-
зателями группы контроля – 44 сверстников, воспитывавшихся в се-
мье. Группы не имели значимых отличий по полу и возрасту. 

Сравнивались: качество сна – для оценки использована русская версия 
опросника Children's Sleep Habits Questionnaire (составленная и валидизи-
рованная И. А. Кельмансоном [32]), данные опросников «Признаки тре-
вожности», «Определение уровня агрессивности ребенка» (Лавренть-
ева Г. П., Титаренко Т. М.) [33], «Сильные стороны и трудности (ССТ)», а 
также уровень достигнутого нервно-психического развития (коэффициент 
развития, DQ) при помощи Денверского скринингового теста (Denver 
Developmental Screening Tests). Проведено лабораторное обследование: 
оценены уровни кортизола слюны (утром натощак через 30-40 минут по-
сле пробуждения, далее – порция №1, через 30 минут после забора крови – 
изменение кортизола вследствие стресса, далее – порция №2, а также перед 
отходом ко сну, около 21:00 – вечерняя порция), мелатонина слюны (утром 
натощак через 30-40 минут после пробуждения – утренняя порция, а также 
перед сном – вечерняя порция, которая собиралась, когда ребенок ложился 
в кровать, в комнате все искусственные источники освещения выключа-
лись), нейротрофического фактора головного мозга и дегидроэпиандросте-
рон-сульфата (ДГЭА) в сыворотке крови. 
Для сбора слюны был использован метод пассивного слюноотделения, 

поскольку ватные палочки могут повлиять на результаты анализа слюны 
на мелатонин [34]. Образцы слюны немедленно замораживали и хранили 
при температуре ниже -20°C до проведения исследования уровней мелато-
нина и кортизола. 
Проверка данных на соответствие распределения нормальному закону 

(Шапиро-Уилка) показала, что во всех случаях распределение отличалось 
от нормального. Поэтому, для статистического анализа использованы не-
параметрические методы. Все данные представлены в виде: среднее ариф-
метическое ± стандартное отклонения [медиана; 25-й квартиль – 75-й квар-
тиль] Для сравнения двух независимых выборок – критерий Манна-Уитни. 
Для сравнения двух связанных выборок – критерий знаковых рангов Вил-
коксона. Статистические связи оценивались при помощи коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Статистическая обработка проводилась 
при помощи пакета Statistica 6.0. 
Для оценки антистрессового действия терапии светом у институализи-

рованных детей группа была разделена на две подгруппы: основную (62 
ребенка), которой проводились сеансы терапии светом) и сравнения (полу-
чали обычные абилитационные мероприятия, без включения светотера-
пии). Через месяц от начала воздействия детям проведено обследование в 
том же объеме. Примененные лампы и их расположение позволяли созда-
вать искусственное освещение с высоким уровнем освещенности (около 
2500 люкс на уровне игровых мест). 

Результаты  и  обсуждение  

При сравнении институализированных детей и их 
сверстников, воспитывавшихся в семьях, были вы-
явлены значимые отличия по большинству выше-
указанных показателей (Таблица 1). Учитывая 
большой объем полученных данных, таблица 1 пе-
чатается с сокращением – показаны данные, пока-
завшие в последующем значимые корреляционные 
связи. 
Отмечались значимое снижение уровня нейро-

трофическое фактора головного мозга, вечернего 
мелатонина, и показателей нервно-психического 
развития по данным Денверского теста. В то же 
время, отмечены значимо более высокие величины 
утреннего кортизола (порция №1) и вечернего кор-
тизола, а также утреннего мелатонина и соотноше-
ния кортизол/ДГЭА (преимущественно за счет по-
вышения кортизола, так как уровни ДГЭА значимо 
не отличались). При оценке выраженности про-
блем со сном, отмечено, что суммарное количе-
ство проблем со сном практически не отличалось, 
однако выявлены значимо более высокие показа-
тели продолжительности сна, задержки засыпа-
ния. В то же время, у воспитанников домов ре-
бенка значимо снижались показатели дневной сон-
ливости, тревожности сна и сопротивления укла-
дыванию, что, по нашему мнению, связано с чет-
ким режимом дня. В то же время, показатель «За-
держка засыпания», с нашей точки зрения, явля-
ется наиболее показательным, так как отражает 
сниженную латентность сна – дети дольше засы-
пают, что, вероятно, связано с более низкими уров-
нями вечернего мелатонина. Следует также отме-
тить значимо более высокие уровни тревожности 
и устойчивой агрессивности у институализиро-
ванных детей. 
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Таблица  1  
 

Результаты обследования институализированных детей и детей из семей (выборочно) 
 

Показатель Институализированные дети Дети из семей p 

BDNF, пг/мл 76,42±57,01 
[57,55; 23,4 - 138,4] 

162,55±123,86 
[128,06; 74,67 - 208,62] 0,000005 

Кортизол (порция №1), нг/мл 28,15±18,91 
[21,4; 15,4 - 38,6] 

15,36±6,38 
[13,45; 9,75 - 20,7] 0,000023 

Кортизол (порция №2), нг/мл 41,83±31,57 
[29,55; 15,2 - 60,8] 

30,46±10,2 
[29,15; 23,6 - 36,15] 0,363028 

Кортизол (вечерняя порция), нг/мл 10,33±8,33 
[6,9; 3,6 - 16,4] 

4,1±2,19 
[4,16; 2,73 - 4,65] 0,000013 

Мелатонин (вечерняя порция), 
пг/мл 

21,35±14,2 
[16,34; 11,4 - 32,8] 

30,67±20,47 
[33,35; 10,35 - 48,2] 0,022445 

Мелатонин (утренняя порция), 
пг/мл 

8,14±8,74 
[4,15; 2,8 - 8,6] 

5,08±8,68 
[2,6; 2,3 - 3,65] 0,000392 

ДГЭА, мкг/мл 0,72±0,14 
[0,77; 0,57 - 0,86] 

0,75±0,27 
[0,72; 0,59 - 0,86] 0,870585 

Кортизол/ДГЭА, у.е. 40,22±27,3 
[30,44; 21,02 - 51,04] 

22,29±10,97 
[19,21; 13,05 - 27,2] 0,000007 

Устойчивая агрессивность 2,82±3,08 [2; 0 - 5] 1,09±1,29 [1; 0 - 2] 0,005783 

Ситуативная агрессивность 5,59±5,29 
[4,5; 0 - 8] 

3,59±3,45 
[3; 1,5 - 4] 0,147399 

Тревожность 3,89±2,58 [4; 2 - 6] 2,43±2,29 [2; 1 - 3,5] 0,000674 
Суммарный показатель 
проблем со сном 

46,41±6,39 
[47; 40 - 52] 

46,25±7,44 
[45; 42 - 48,5] 0,622277 

Дневная сонливость 9,7±2,14 [8; 8 - 12] 11,5±3,07 [11; 9 - 14] 0,000209 
Нарушения дыхания во время сна 3,39±0,49 [3; 3 - 4] 3,5±1,13 [3; 3 - 3,5] 0,418654 
Парасомнии 9,1±2,28 [8; 7 - 12] 8,43±2,45 [7,5; 7 - 9] 0,142056 
Тревожность сна 5,01±0,91 [5; 4 - 6] 6,3±1,77 [6; 5 - 8] 0,000008 
Продолжительность сна 4,74±1,99 [5; 3 - 7] 3,48±0,95 [3; 3 - 3,5] 0,000918 
Ночные пробуждения 4,37±1,27 [5; 3 - 5] 4,09±1,44 [3,5; 3 - 5] 0,136864 
Задержка наступления сна 2,01±0,9 [2; 1 - 3] 1,39±0,58 [1; 1 - 2] 0,000272 
Сопротивление укладыванию 8,69±1,19 [9; 8 - 10] 10,68±2,86 [10; 8 - 13] 0,000249 
Тонкая моторика, DQ (Денверский 
тест) 

80,21±12,92 
[83,53; 75 - 90,32] 

96,57±4,76 
[97,75; 95,1 - 100] <0,00001 

Эмоциональные проблемы (ССТ) 1,09±1,26 [1; 0 - 2] 1,18±1,02 [1; 0 - 2] 0,308573 
 

Таблица  2  
 

Коэффициенты корреляции между изучаемыми показателями 
 

Лабораторные показатели 
Мелатонин 

(утренняя пор-
ция), пг/мл 

Мелатонин 
(вечерняя пор-
ция), пг/мл 

Кортизол  
(порция №1), 

нг/мл 

Кортизол  
(порция №2), 

нг/мл 

Кортизол (ве-
черняя пор-
ция), нг/мл 

ДГЭА, мкг/мл Корт/ДГЭА, 
у.е. 

Мелатонин (вечерняя порция), 
пг/мл 0,45*       

Кортизол (порция №1), нг/мл 0,09 -0,18      
Кортизол (порция №2), нг/мл -0,01 -0,04 0,27*     
Кортизол (вечерняя порция), 
нг/мл 0,02 -0,23* 0,53* 0,25*    

ДГЭА, мкг/мл 0,11 0,10 0,17 0,02 0,10   
Кортизол/ДГЭА, у.е. 0,07 -0,22* 0,92* 0,25* 0,53* -0,16  
Эмоциональные проблемы (ССТ) 0,12 -0,10 -0,05 -0,34* -0,06 0,05 -0,08 
Тонкая моторика, DQ (Денвер-
ский тест) -0,16 -0,03 -0,17 -0,07 -0,30* -0,03 -0,15 

Сопротивление укладыванию -0,03 0,16 -0,11 0,04 -0,02 0,05 -0,10 
Задержка наступления сна 0,08 0,18 0,04 0,01 0,05 -0,02 0,06 
Ночные пробуждения 0,02 -0,02 0,22* 0,08 0,11 0,10 0,17 
Продолжительность сна 0,14 -0,07 0,43* 0,17 0,23* 0,12 0,41* 
Тревожность сна 0,08 -0,04 0,29* 0,00 0,17 0,43* 0,17 
Парасомнии 0,03 -0,16 0,34* 0,14 0,15 -0,12 0,38* 
Нарушения дыхания во время сна -0,15 -0,19* 0,18 0,08 0,16 -0,04 0,21* 
Дневная сонливость 0,26* 0,09 0,18 0,17 0,12 -0,13 0,22* 
Суммарный показатель проблем 
со сном 0,11 -0,11 0,43* 0,19* 0,22* 0,00 0,44* 

Тревожность 0,19* 0,01 0,29* 0,01 0,11 0,11 0,27* 
Ситуативная агрессивность 0,10 -0,20* 0,26* 0,04 0,17 0,01 0,28* 
Устойчивая агрессивность 0,23* 0,12 0,31* 0,05 0,25* -0,02 0,32* 
BDNF, пг/мл -0,66* -0,30* -0,13 -0,01 -0,12 -0,30* -0,04 

 
Примечание: * – p<0,05. 
 
Корреляционный анализ (Таблица 2) выявил ряд 

связей, имеющих, как нам кажется, весьма интерес-
ный патогенетический контекст. 
Уровень утреннего мелатонина положительно 

коррелировал с данными вечернего мелатонина, 
дневной сонливостью, тревожностью, устойчивой 

агрессивностью и отрицательно – с BDNF. То есть, 
сглаженность мелатонинового ритма приводит не 
только к снижению антистрессового действия ме-
латонина, но и нарушает нейротрофическую под-
держку. Также отрицательную корреляционную 
связь имел BDNF с уровнем вечерного мелатонина 
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и ДГЭА, отражая, по всей видимости, их антистрес-
совую активность – более низкие показатели анти-
стрессовых гормонов (вечернего мелатонина и 
ДГЭА), по всей видимости, отражают меньшую 
напряженность стрессорных систем и сопровожда-
ются большими величинами BDNF. 
Содержание вечернего мелатонина, в свою оче-

редь, отрицательно коррелировало с вечерними 
уровнями кортизола, соотношением кортизол (пор-
ция №1)/ДГЭА, нарушениями дыхания во сне и си-
туативной агрессивностью, что подтверждает его 
антистрессовую активность. Показатели первой 
порции кортизола положительно коррелировали с 
остальными порциями этого гормона, а также с со-
мнологическими проблемами: ночными пробужде-
ниями, продолжительностью и тревожностью сна, 
а также количеством парасомний и суммарным ко-
личеством проблем. Кроме того, уровень кортизола 
в данной порции имел статистически значимую по-
ложительную связь с тревожностью, и уровнями 
ситуативной и устойчивой агрессивности. 
Стимулированный стрессом уровень кортизола 

положительно коррелировал с вечерним кортизо-
лом, соотношением кортизол/ДГЭА, общим коли-
чеством проблем со сном и отрицательно – с пока-
зателем шкалы эмоциональных проблем опросника  
«Сильные стороны и трудности» (то есть низкие 
уровни стимулированного кортизола связаны с вы-
соким уровнем эмоциональных проблем и может 
отражать «токсичность» переживаемого стресса с 
ослаблением реакции ГГН оси на стимулы). 
Уровни вечернего кортизола также положительно 

коррелировали с соотношением кортизол/ДГЭА, 
продолжительностью сна, общим количеством про-

блем со сном, устойчивой агрессивностью и отри-
цательно – с показателем по шкале тонкой мото-
рики Денверского теста. Таким образом, высокие 
уровни вечернего кортизола («уплощенная» кри-
вая) являются кофактором развития задержки 
нервно-психического развития (тонкой моторики). 
Относительно уровней дегидроэпиандростерон-

сульфата, значимых связей корреляционный анализ 
не выявил (кроме положительной с тревожностью 
сна, что, вероятно, обусловлено в большей степени 
уровнем утреннего кортизола, ДГЭА в данном слу-
чае выполняет функцию «противовеса» гормону 
стресса). 
Соотношение кортизол/ДГЭА положительно на 

значимом уровне коррелировало с продолжитель-
ностью сна, выраженностью парасомний, дыха-
тельных нарушений, дневной сонливостью и об-
щим количеством проблем со сном, а также с тре-
вожностью, ситуативной и устойчивой агрессивно-
стью. 
Полученные данные позволили высказать пред-

положение о возможности применения терапии 
светом с целью уменьшения выраженности стрес-
сорных реакций, нарушений ГГН системы, дости-
гающих уровня «токсичности», путем увеличения 
уровней антистрессовых гормонов (прежде всего – 
мелатонина), улучшения сна и стимуляции разви-
тия посредством увеличения выработки нейротро-
фического фактора головного мозга. 
Исходя из вышесказанного, нами было приме-

нено лечение светом по описанной выше схеме. Ре-
зультаты изменений классических маркеров цир-
кадной системы (мелатонина и кортизола), а также 
ДГЭА и BDNF представлены в таблице 3. 

 
Таблица  3  

 
Изменение мелатонина, кортизола, ДГЭА-с и BDNF у институализированных детей после лечения светом 

 
Лабораторные  
показатели 

Основная группа Группа сравнения p 

До После До После ОГ-ГС До- 
после 

Мелатонин (утренняя 
порция), пг/мл 

8,14±8,33 [4,2; 3,2 - 
9,2] 

4,68±2,81 [3,86; 2,7 
- 6,8] 

8,13±9,29 [4,05; 
2,35 - 8,5] 

6,98±6,62 [4,5; 2,62 
- 8,15] 0,24 <0,001 

Мелатонин (вечерняя 
порция), пг/мл 

21,75±14,19 [17,4; 
12,08 - 32,6] 

28,59±13,51 [24,3; 
17,6 - 35,4] 

20,96±14,24 [16,3; 
9,2 - 32,81] 

21,17±10,57 [17,4; 
12,96 - 29,65] 0,002 <0,001 

Кортизол (порция №1), 
нг/мл 

27,98±19,89 [21,1; 
13,7 - 42,3] 

23,46±6,27 [23,08; 
18,95 - 27,8] 

28,36±17,85 [21,85; 
17,2 - 32,9] 

28,38±9,97 [25,55; 
20,74 - 36,52] 0,02 0,42 

Кортизол (порция №2), 
нг/мл 

41,58±31,25 [31,4; 
16,3 - 61,2] 

33,11±17,58 [31,26; 
20,03 - 43,03] 

42,13±32,25 [29,4; 
14,7 - 58,5] 

40,34±25,79 [37,94; 
15,23 - 59,05] 0,23 0,005 

Кортизол (вечерняя пор-
ция), нг/мл 

10,16±7,54 [7,5; 4,1 - 
16,3] 

5,62±3,59 [5,11; 
2,83 - 7,63] 

10,53±9,26 [5,75; 
3,25 - 17,45] 

8,06±6,56 [6,07; 
3,62 - 10,01] 0,05 <0,001 

ДГЭА-сульфат, мкг/мл 0,72±0,14 [0,77; 0,6 - 
0,86] 

1,0±0,39 [0,9; 0,73 - 
1,18] 

0,71±0,15 [0,74; 
0,55 - 0,86] 

0,77±0,24 [0,74; 
0,59 - 0,93] 0,001 <0,001 

Кортизол/ДГЭА, у.е. 39,41±27,3 [30,79; 
20,14 - 52,56] 

27,14±14,8 [24,4; 
16,76 - 30,37] 

41,18±27,55 [29,97; 
23,27 - 48,67] 

40,4±18,85 [35,24; 
27,34 - 49,94] <0,001 0,005 

BDNF, пг/мл 74,38±58,17 [46,85; 
19,6 - 136,4] 

225,7±126,98 
[222,95; 112,1 - 

341,97] 

78,85±56,05 [68,35; 
23,65 - 139,5] 

139,87±103,22 
[105,6; 73,2 - 

170,35] 
<0,001 <0,001 

 
Примечания: ОГ-ГС – отличия между основной группой и группой сравнения; до-после – отличия между показателями до лечения и после у 

детей основной группы. 
 
После месячного курса лечения светом у детей не 

отмечено каких-либо побочных эффектов. Офталь-
мологическое обследование также не выявило па-
тологических изменений. Отмечалось улучшение 
настроения и снижение общего уровня проблем со 
сном (p=0,001). 
Маркеры циркадных систем также значительно 

изменились: в обеих группах отмечено снижение 
утреннего мелатонина и увеличение вечернего. 

Причем, изменения утреннего мелатонина были 
статистически значимы в сравнении с показателем 
до лечения (p<0,001), уровни же вечернего мелато-
нина значимо изменились как по отношению к 
группе сравнения (p=0,002), так и к показателю до 
лечения (p<0,001). 
Уровни кортизола в основной группе имели тен-

денцию к снижению, в группе сравнения эти же по-
казатели практически не изменились: кортизол в 
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утренней порции №1 снизился с 27,98±19,89 [21,1; 
13,7 - 42,3] нг/мл до 23,46±6,27 [23,08; 18,95 - 27,8] 
нг/мл (p=0,42), однако был значимо ниже, чем в 
группе сравнения (28,38±9,97 [25,55; 20,74 - 36,52], 
p=0,02). Такая же ситуация отмечалась и в отноше-
нии стимулированного стрессом кортизола: 
41,58±31,25 [31,4; 16,3 - 61,2] нг/мл до лечения, 
33,11±17,58 [31,26; 20,03 - 43,03] нг/мл после лече-
ния (p=0,23), в группе сравнения – 40,34±25,79 
[37,94; 15,23 - 59,05] нг/мл (p=0,005). 
Значимые отличия выявлены в отношении вечер-

ней порции кортизола, уровни которого перед сном 
снизились с 10,16±7,54 [7,5; 4,1 - 16,3] нг/мл до 
5,62±3,59 [5,11; 2,83 - 7,63] нг/мл (p=0,05), в группе 
сравнения – 8,06±6,56 [6,07; 3,62 - 10,01] нг/мл 
(p<0,001). 
Также значимо вырос уровень дегидроэпиандро-

стерон-сульфата: с 0,72±0,14 [0,77; 0,6 - 0,86] мкг/мл 
до 1±0,39 [0,9; 0,73 - 1,18] мкг/мл (p=0,001). Пока-
затель группы контроля составил 0,77±0,24 [0,74; 
0,59 - 0,93] мкг/мл (p<0,001). 
Соответственно, снизилось соотношение корти-

зол/ДГЭА: с 39,41±27,3 [30,79; 20,14 - 52,56] у.е. до 
27,14±14,8 [24,4; 16,76 - 30,37] у.е. (p<0,001) при 
40,4±18,85 [35,24; 27,34 - 49,94] у.е. - в группе срав-
нения (p=0,005). 
Уменьшение «давления», оказываемого кортизо-

лом на фоне восстановления антистрессовых си-
стем, позволило значительно увеличить уровень 
нейротрофического фактора головного мозга: с 
74,38±58,17 [46,85; 19,6 - 136,4] пг/мл до 
225,7±126,98 [222,95; 112,1 - 341,97] пг/мл 

(p<0,001) при уровне в группе сравнения 
139,87±103,22 [105,6; 73,2 - 170,35] пг/мл (p<0,001). 
Следует отметить, что уровень BDNF в группе 
сравнения также вырос (p=0,001), что связано с 
началом подготовки детей к переводу в дом ребенка 
и активизацией работы педагогического персонала 
в этом возрасте. 

Выводы  

Таким образом, у институализированных детей 
отмечаются высокие уровни кортизола и сглажен-
ность его суточного ритма (характерная для «токси-
ческого» хронического стресса), приводящие на 
фоне дефицита антистрессорных систем (мелато-
нина, ДГЭА) к развитию задержки физического и 
нервно-психического развития – формированию 
синдрома госпитализма. Наиболее вероятным пато-
генетическим звеном отставания нервно-психиче-
ского развития при этом является дефицит нейро-
трофической поддержки. В частности – нейротро-
фического фактора головного мозга, обнаруживае-
мые у институализируемых детей. Применение те-
рапии светом позволяет нормализовать ритм син-
теза мелатонина, снизить уровни кортизола слюны, 
особенно в вечернее время (что позволяет говорить 
о нормализации его суточной кривой), при этом 
увеличивая уровни ДГЭА-сульфата и нейротрофи-
ческого фактора головного мозга. Терапия светом в 
течение трех месяцев не вызвала осложнений и по-
бочных реакций и может быть рекомендована в 
комплексе абилитационно-реабилитационных ме-
роприятий, проводимых в закрытых коллективах. 
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РЕЗЮМЕ  

Введение. Взаимосвязь между артериальным давлением в патогенезе артериальной гипертензии (АГ) и инсулиноподобным фак-
тором роста (IGF-1) широко исследована у взрослых. Подобные работы у детей чрезвычайно редки. Цель работы: изучение вза-
имоотношений между уровнями IGF-1 и артериальным давлением (АД). Объект исследования: 152 ребенка (122 ребенка в воз-
расте 10-18 лет с первичной АГ и 30 здоровых детей). Критерии исключения: вторичная артериальная гипертензия, прием лекар-
ственных средств, повышающих АД. Полученные результаты: Дети с АГ и метаболическими нарушениями имели значительно 
более высокие уровни IGF-1 (304,5 (264,1; 365,67), чем у детей с АГ без метаболических нарушений 263,0 (205,4; 288,3) или 
детей группы контроля  203,95 (176,6;256,15), P<0,0001). Коррелятивные связи IGF-1 выявили прямые значимые связи с систо-
лическим и диастолическим АД (p<0,0001). Уравнением линейной регрессии определено, что при увеличении IGF на 10 нг/мл 
следует ожидать увеличения САД на 0,85 мм.рт.ст. и ДАД на 0,51 мм.рт.ст. 
Ключевые слова: дети, метаболический синдром, артериальная гипертензия, инсулиноподобный фактор роста. 

S U M M A R Y 

Introduction. The relationship between blood pressure in the pathogenesis of arterial hypertension (AH) and insulin-like growth factor 
(IGF-1) has been extensively studied in adults. Such work in children is extremely rare. Purpose of the work: to study the relationship 
between IGF-1 levels and blood pressure (BP). Subject of research: 152 children (122 children aged 10-18 years with primary hypertension 
and 30 healthy children). Exclusion criteria: secondary arterial hypertension, taking medications that increase blood pressure. Results:
Children with hypertension and metabolic disorders had significantly higher IGF-1 levels (304,5 (264,1; 365,67) ng/ml than children with 
hypertension without metabolic disorders 263,0 (205,4; 288,3) ng/ml or children of the control group 203,95 (176,6; 256,15) ng/ml,
P<0,0001. IGF-1 correlations revealed direct significant associations with systolic and diastolic blood pressure (p<0,0001). It was deter-
mined by the linear regression equation that with an increase in IGF by 10 ng/ml, an increase in SBP by 0.85 mmHg should be expected 
and DBP by 0,51 mmHg. 
Key words: children, metabolic syndrome, hypertension, insulin growth factor. 

Значительный рост высокого нормального арте-
риального давления (АД) и артериальной гипертен-
зии (АГ) среди детей и подростков обуславливает 
необходимость поиска новых ранних диагностиче-
ских маркеров формирования заболевания и точек 
приложения лечения и реабилитации [1]. Резуль-
таты клинических исследований, посвященных 
изучению уровня инсулиноподобного фактора ро-
ста (IGF-1) в крови у больных гипертонической бо-
лезнью (ГБ) противоречивы. Так, по данным одних 
авторов, содержание IGF-1 в плазме крови больных 
ГБ было значительно выше, чем у обследованных с 
нормальным АД [2]. По данным других исследова-
телей, наоборот, больные ГБ отличались заметно 
более низким содержанием IGF-1 в крови по срав-
нению со здоровыми лицами [3]. В исследованиях 
Пивоварова В. А. уровень IGF-1 в крови больных 
ГБ без сахарного диабета (СД) и ГБ с сопутствую-
щим СД 2-го типа был достоверно выше, чем в кон-
троле [4]. Выявлено, что более низкие уровни IGF-
1 способствуют более высокому диастолическому 
АД при гипертензии 1 стадии заболевания у взрос-
лых без существенных отличий от нормы [5]. 

В литературе многочисленные исследования по-
священы сочетанию сосудисто-мозговых заболева-
ний или кардиомиопатий с акромегалией, которые 
характеризуются более высоким содержанием IGF-
1 [6]. 
Экспериментальные данные свидетельствуют о 

том, что IGF-1 повышает сократительную способ-
ность миокарда, возможно, посредством изменения 
уровня внутриклеточного кальция и регулирует 
экспрессию мРНК специфических сократительных 
белков миоцитов [7]. Установлено, что IGF-1 инги-
бирует апоптоз кардиомиоцитов путем снижения 
транскрипции гена ангиотензиногена и рецепторов 
ангиотензина II 1-го типа [8]. 
Огромную роль в формировании патологии IGF-1 

играет и в детском возрасте. В литературе немало 
клинических исследований, связывающих избы-
точную прибавку массы тела в младенчестве с раз-
витием ожирения и метаболического синдрома в 
дальнейшем. Исследователи предполагают, что по-
вышение продукции IGF-1 в раннем детстве про-
граммирует снижение его продукции в последую-
щем [9, 10, 11]. 
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В литературе обсуждаются вопросы лечебной регу-
ляции IGF-1 у больных с сердечно-сосудистой пато-
логией и ее осложнениями [12, 13, 14]. Известно, что 
физические упражнения повышают уровень IGF-1 на 
10-30 %, а пик концентрации IGF-1 наступает через 
10 минут после начала тренировки, что объясняется 
освобождением IGF-1, либо протеолизом связанного 
IGF-1. Этот процесс имеет ряд положительных эф-
фектов: дифференциация клеток, повышение потреб-
ления энергии, что ведёт к снижению массы жировой 
ткани, тонизация сердечно-сосудистой системы, 
нейроэндокринной системы, снижение уровня про-
воспалительных цитокинов (при хроническом слабо 
прогрессирующем воспалении) [15].  
В многочисленных исследованиях выявленный 

низкий уровень IGF-1 связывают с наличием сер-
дечно-сосудистой патологии. Сделан вывод, что 
сниженная биодоступность IGF-1, начиная с под-
росткового возраста, ослабляет его вазодилятирую-
щий эффект и является терапевтической целью в 
раннем периоде заболевания. Сниженный IGF-1 не 
оказывает как плеотропные антиоксидантные, так и 
противовоспалительные эффекты, что приводит в 
итоге к развитию атеросклероза и эндотелиальной 
дисфункции. Коррекция, как количества, так и био-
доступности ростового фактора способна предот-
вратить сосудистое старение [16, 17, 18, 19, 20]. 
Несмотря на уже известные механизмы влияния 

IGF-1, остаются не полностью выясненными во-
просы участия IGF -1 в регуляции АД у детей с АГ 
и у больных с сочетанным течением АГ и ранним 
формированием метаболического синдрома (МС). 
Цель работы – определить взаимосвязи между по-

казателями АД и уровнем IGF-1 в сыворотке крови 
детей с АГ и у детей с сочетанным течением АГ и 
формированием МС.  

Материалы  и  методы   
При проведении исследования обследовано 152 ребенка (10-18 лет), из 

которых 122 ребенка с АГ и 30 практически здоровых детей, которые со-
ставляли контрольную группу (КГ), сопоставимую по полу и возрасту. Из 
122 детей с АГ мальчиков было 74 (60,65 %), девочек – 48 (39,34 %). Опре-
делялись антропометрические показатели: масса тела, рост, ИМТ. Рост из-
меряли с помощью жесткого ростомера. При показателях ИМТ выше 85-й 
перцентиля диагностировали избыточную массу тела. Все дети, в зависи-
мости от ИМТ, были разделены на две группы: в 1 группу (n=55) вошли 
дети с эссенциальной АГ с ИМТ < 85‰, во 2 группу (n=67) – пациенты с 
сочетанной патологией АГ и метаболическими нарушениями, 
ИМТ > 85‰. Все обследованные дали информированное согласие на уча-
стие в исследовании перед началом работы. Верификация диагноза АГ 
проводилась в соответствии со среднесуточными значениями систоличе-
ского и диастолического АД (САД и ДАД) (измерялись методом суточного 
мониторирования АД (СМАД) системой Diacard по стандартному прото-
колу) [1]. 
Для установления патогенетических особенностей АГ нами был иссле-

дован уровень IGF-1 (нг/мл) посредством метода твердофазного иммуно-
ферментного анализа, использовали стандартный лабораторный набор: 
IGF-1 – «DRG International, Inc.», США. 
Статистический анализ проводился с использованием программы 

IBM SPSS Statistics v.26 (разработчик – IBM Corporation). Количествен-
ные показатели оценивали на предмет соответствия нормальному рас-
пределению, для этого использовали критерий Шапиро-Уилка. Про-
верка на нормальность распределения показала, что данные в исследова-
нии не имеют нормального распределения, поэтому в дальнейшем рас-
четы проводили методами непараметрической статистики. В качестве 
меры центральной тенденции выборки использовали медиану, первый и 
третий квартили (Me [Q1; Q3]). При сравнении нескольких выборок ко-
личественных данных использовали критерий Краскела-Уоллиса. В слу-
чае обнаружения статистически значимых различий между группами до-
полнительно проводили парное сравнение совокупностей при помощи 
критерия Манна-Уитни. С целью изучения взаимосвязи между явлени-
ями, представленными количественными данными, рассчитывали коэф-
фициент корреляции Спирмена (Rs). Значения коэффициента корреля-
ции ρ интерпретировались в соответствии со шкалой Чеддока. На заклю-
чительном этапе была проведена линейная регрессия для получения мо-
дели предсказания влияния IGF-1. Различия в исследовании считались 
статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты  

В качестве критерия оценки с учетом поставлен-
ных задач у детей с АГ получены следующие ре-
зультаты, отвечающие за основные параметры фор-
мирования АГ и МС, представленные в таблице 1. 

 
Таблица  1  

 
Клиническая характеристика обследованных детей (Mе (Lq; Uq)) 

 

Показа-
тель 

Дети с АГ, n=122 
КГ, n=30 

1 группа, n=55 2 группа, n=67 

Рост, см 

166,0 (158,0; 175,0) 
ркг=0,054 163,0 

(147,25; 
170,63) 167 (160; 177,0) 

Ркг=0,052 

166 (157,0; 176,0) 
Р1-2=0,264 
ркг<0,041 

ИМТ, 
кг/м2 

24,88 (22,39; 27,62) 
ркг<0,0001 18,25 

(16,33;20
,0) 

20,45 
(18,81; 21,67) 
Ркг=0,004 

26,87 
(24,56; 31,29) 
Р1-2<0,0001 
ркг<0,0001 

САД, 
мм.рт.ст. 

130,0 (126,0; 137,0) 
ркг<0,0001 107,5 

(105,0;11
5,8) 128,0 (124,0; 134,0) 

Ркг<0,0001 

132,0 (126,0; 138,0) 
Р1-2=0,002 
ркг<0,0001 

ДАД, 
мм.рт.ст. 

76,0 (70,0; 80,0) 
ркг<0,0001 62,5 

(57,0; 
66,0) 70,0 (65,0; 78,0) 

Ркг<0,0001 

78,0 (70,0; 85,0) 
Р1-2<0,0001 
ркг<0,004 

 
Примечания: ркг – уровень значимости при сравнении с КГ; р1-2 – 

уровень значимости при сравнении 1 и 2 группы. 

 
Как видно из представленной таблицы 1, в группе 

детей с АГ регистрировался достоверно более вы-
сокий уровень САД и ДАД (ркг<0,0001), чем в КГ. 
Кроме того, дети с АГ и метаболическими наруше-
ниями имели достоверно более высокий уровень 
САД и ДАД по сравнению с 1 группой (Р1-2=0,002 
и Р1-2<0,0001). Анализ антропометрических дан-
ных выявил статистически значимые более высо-
кие значения ИМТ (р<0,0001). Соответственно, ста-
тистически значимое различие по ИМТ зарегистри-
ровано между группами (р<0,0001). Согласно полу-
ченным данным отмечалась тенденция к более вы-
сокому росту у детей с АГ ркг=0,054, рост у детей с 
АГ 1 группы не имел статистически значимых раз-
личий от детей КГ и 2 группы (p>0,05). При сравне-
нии детей 2 группы и КГ отмечалась статистически 
значимое повышение роста, что, возможно, яви-
лось следствием гормональной дисфункции. 

 
Таблица  2  

 
Содержание IGF-1 в сыворотке крови детей с АГ (Mе (Lq; Uq)) 
 

Пока-
затель 

Дети с АГ, n=122 
КГ, n=30 

1 группа, n=55 2 группа, n=67 

IGF-1, 
нг/мл 

282,6 (238,07; 322,2) 
ркг<0,0001 

203,95 
(176,6;256,15) 

263,0 
(205,4; 288,3) 

301,5 
(253,72; 359,2) 

ркг=0,004 ркг<0,0001 
р1-2<0,0001 

 
Примечания: ркг – уровень значимости при сравнении с КГ; р1-2 – 

уровень значимости при сравнении 1 и 2 группы. 
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Согласно полученным данным, представленным в 
таблице 2, отмечаются статистически значимые раз-
личия IGF-1 у исследуемых в зависимости наличия 
АГ (ркг<0,0001), однако отличий от референсных 
значений IGF-1 не выявлено (р˃0,05). При сравне-
нии групп попарно было установлено, что уровень 
IGF-1 у детей с избыточной массой тела был суще-
ственно выше, чем при нормальной массе тела (р1-

2<0,0001). Выявленное повышение концентрации 
IGF-1 в сыворотке крови детей с АГ свидетельство-
вало о включении компенсаторных патогенетиче-
ских механизмов при инсулинорезистентности, что 
созвучно результатам в работе H Saitoh и соавт [24]. 
В нашем исследовании была установлена стати-

стически значимая прямая слабая корреляционная 
связь по шкале Чеддока IGF-1 с возрастом детей 
(r=0,261, р=0,004), при этом заметная теснота связи 
по Чеддоку сохранялась в 1 группе детей (r=0,635, 
р<0,0001) и снижалась у детей с избыточной массой 
тела (r=0,266, р=0,029), что подтверждает включе-
ние IGF-1 в патогенез метаболического синдрома. 
При изучении взаимосвязи IGF-1 с ростом детей, 
оцененная с помощью коэффициента корреляции 

Спирмена, была получена статистически значимая 
прямая умеренная связь (r=0,459, р<0,0001) с ро-
стом, теснота связи у детей с АГ без метаболиче-
ских нарушений становится заметной по шкале 
Чеддока (r=0,690, р<0,0001), как и у детей КГ, что 
свидетельствует о сохранении патогенетических 
механизмов участия IGF-1 в обеспечении роста де-
тей. Умеренная прямая корреляционная связь ока-
залась между уровнем IGF-1 и уровнем ИМТ 
(r=0,544, р<0,0001), сохраняясь в тех же пределах в 
обеих группах и у детей КГ, подтверждая участие 
ростового фактора в метаболизме.  
Как видно из табл. 3, наблюдается прямая умерен-

ная корреляционная зависимость между уровнем 
IGF-1 в крови и уровнем САД и ДАД, статистиче-
ская значимость различий достоверна (r=0,439, 
р<0,0001 и r=0,420, р<0,0001). Анализ взаимосвязи 
уровня IGF-1 и САД выявил прямую корреляцион-
ную зависимость как у детей с АГ и метаболиче-
скими нарушениями (r= –0,42, р<0,05), так и у боль-
ных АГ с нормальным обменом (r = 0,38, р < 0,05). 
В обеих исследуемых группах подобная зависи-
мость между ДАД и IGF-1 теряется. 

 
Таблица  3  

 
Корреляционные взаимосвязи между уровнем IGF-1 и показателями АД 

 
Показатель IGF-1, нг/мл 

1 группа, n=55 2 группа, n=67 КГ, n=30 

Возраст, лет r=0,261, р=0,004 r=0,624, р<0,0001 r=0,635, р<0,0001 r=0,266, р=0,029 

Рост, см r=0,459, р<0,0001 r=0,639, р<0,0001 r=0,690, р<0,0001 r=0,473, р<0,0001 

ИМТ, кг/м2 r=0,544, р<0,0001 r=0,496, р=0,005 r=0,499, р<0,0001 r=0,442, р<0,0001 

САД, мм.рт.ст. r=0,439, р<0,0001 r=0,454, р=0,012 r=0,342, р=0,011 r=0,397, р=0,001 

ДАД, мм.рт.ст. r=0,420, р<0,0001 r=0,241, р=0,2 r=0,238, р=0,08 r=0,394, р=0,001 
 
При анализе зависимости CАД от IGF-1 в группе 

детей с АГ методом линейной регрессии была по-
строена кривая, для которой значение достоверно-
сти (аппроксимации) подтверждалось величиной 
R2=0,272 (Рисунок 1), то есть изменчивость САД у 
детей на 27,2 % определялась вариабельностью 
IGF-1. Корреляционная связь между САД и IGF-1 – 
прямая, заметная (по шкале Чеддока), статистиче-
ски значимая (p<0,0001). В полученной модели 
учтены 27,2 % факторов, определяющих изменения 
САД. Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением: 

YCАД = 103,43 + 0,085*XIGF (1) 
где YСАД – систолическое артериальное давление, 

мм рт.ст., XIGF – инсулиноподобный фактор роста 
(нг/мл).  
При увеличении IGF на 10 нг/мл следует ожидать 

увеличения АД на 0,85 мм рт. ст.  
При анализе зависимости ДАД от IGF-1 в группе 

детей с АГ методом линейной регрессии была по-
строена кривая, для которой значение достоверно-
сти (аппроксимации) подтверждалось величиной 
R2=0,177 (Рисунок 2), то есть изменчивость ДАД у 
детей на 17,7 % определялась вариабельностью 
IGF-1. Корреляционная связь между ДАД и IGF-1 – 
прямая, умеренная (по шкале Чеддока), статистиче-
ски значимая (p<0,0001). В полученной модели 
учтены 17,7 % факторов, определяющих изменения 

ДАД. Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением: 

YДАД = 60,23 + 0,051*XIGF (1)? 
где YДАД – диастолическое артериальное давле-

ние, мм рт.ст., XIGF – инсулиноподобный фактор ро-
ста (нг/мл).  
При увеличении IGF на 10 нг/мл следует ожидать 

увеличения ДАД на 0,51 мм рт. ст. 
 

 
 

Рисунок 1 – Зависимость САД от уровня IGF-1. 
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Рисунок 2 – Зависимость ДАД от уровня IGF-1. 
 
Полученные нами данные не идут в разрез с вы-

водами, сделанными группой авторов, которые рас-
смотрели имеющиеся статьи из 20 исследований и 
объединили экстраполированные коэффициенты 
регрессии для ассоциации между АД и Total IGF-1 
и включили дополнительные данные от 912 человек 
у 912 черно-белых мужчин и женщин из Южной 
Африки (в возрасте 20-70 лет). Выявили обратные 
корреляции АД/IGF-1 при низких уровнях IGF-1 и 
положительные связи при высоких условиях IGF-1, 
что показывает, что связь между АД и IGF-1 зави-
сит от концентраций IGF-1, как экспрессия прямой 
или обратной корреляции. Низкая биодоступность 
IGF-1 (связанная со старением и деформацией со-
судов), устойчивость к IGF-1, комплексное взаимо-
действие между IGF-1 и другими вазоактивными 
гормонами могут маскировать вазопротекторные 
функции IGF-1 в исследованиях [21, 22, 23]. 
Таким образом, проведенные исследования вы-

явили повышение уровня IGF-1 у детей с АГ, 
наиболее выраженные при раннем формировании 
МС. В отличие от взрослых, у детей эти изменения 
находятся в тесной корреляционной взаимосвязи с 
ростом, возрастом и ИМТ, и не отличаются от пока-
зателей здоровых детей. Полученные данные могут 
быть обоснованы вазодилятирующими свойствами 
IGF-1, опосредованными стимуляцией синтеза ок-
сида азота (NO) с помощью эндотелиальных и со-
судистых мышечных клеток [25, 26]. Однако, об-
суждается и его инфотропное и ростовое воздей-
ствие на сердце и эндотелий, способность стимули-
ровать миграцию и пролиферацию сосудистых кле-
ток, что противоположно воздействует на риск раз-
вития гипертензии [27, 28]. Более того, есть пред-
положения об обратном влиянии высокого АД на 
уровень IGF-1 [29, 30]. Таким образом, снижение 

АД посредством влияния на другие механизмы па-
тогенеза заболевания может запустить механизм 
саногенеза регуляции АД, который включит и нор-
мализацию IGF-1. 
Известно, что уровень IGF-1 в целом связан с из-

менениями АД и чувствительности к инсулину: по-
вышенные уровни IGF-1 связаны с уменьшенным 
АД и сосудистого тонуса, повышенной чувстви-
тельностью инсулина [31, 32, 33], низкий уровень 
показателя тесно связан с повышенным риском 
ишемической болезни сердца и инсульта [34, 35, 36, 
37, 38]. Предположительно, IGF-1 является защит-
ным фактором в формировании метаболических 
нарушений и его высокий уровень на ранних ста-
диях формирования заболевания является, воз-
можно, компенсаторным механизмом. 
Регулирование циркулирующих уровней IGF-1 

является сложным, поскольку оно модифицировано 
связывающими белками, которые, в свою очередь, 
подвергаются влиянию и контролю от гормона ро-
ста, физической нагрузки и пищевых факторов. 
Наличие выявленных высоких и низких уровней 
IGF-1, зависимость данных показателей от возраста 
и метаболических нарушений затрудняет возмож-
ное регулирование гормона у детей и его коррекция 
неоднозначна в формировании программ реабили-
тации. Однако, если эти изменения минимальны и 
выявлены на ранних стадиях заболевания, то воз-
можности саногенеза в данном случае будут осно-
вополагающими. 

Выводы  

В группе детей с АГ выявлен высокий средний 
уровень IGF-1 в крови в размере 282,6 (238,07; 
322,2) нг/мл (р<0,001) среди всех обследованных, 
установлено рост показателя уровня IGF-1 в крови 
больных АГ при развитии сочетанной патологии 
АГ и метаболических нарушений. 
Между уровнем IGF-1 в крови и САД наблюдался 

прямая корреляционная связь во всех выделенных 
группах, с ДАД – среди всех обследованных и в 
группе детей с метаболическими нарушениями. 
Наибольшее значение коэффициента корреляции r 
между уровнем IGF-1 в крови и САД оказалось в 
группе больных с сочетанным течением АГ и мета-
болическими нарушениями. Методом линейной ре-
грессии определено, что при увеличении IGF-1 на 
10 нг/мл следует ожидать увеличения САД на 0,85 
мм.рт.ст. и ДАД - на 0,51 мм.рт.ст. 
Установлено, что выявление высокого уровня 

IGF-1 позволяет установить риск прогрессирова-
ния течения заболевания у детей с артериальной ги-
пертензией на ранних этапах, что способствует по-
вышению эффективности ранней диагностики са-
харного диабета 2 типа. 
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ВЛИЯНИЕ ЭФИРНОГО МАСЛА КОТОВНИКА КОШАЧЬЕГО  
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ С РАЗНЫМИ УРОВНЯМИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Ордена Трудового Красного Знамени Никитский ботанический 
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IMPACT OF NEPETA CATARIA ESSENTIAL OIL ON FUNCTIONAL STATE  
OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM OF THE ELDERLY WITH DIFFERENT LEVEL  

OF ARTERIAL PRESSURE 

Federal State Funded Institution of Science “The Labor Red Banner Order Nikitsky Botanical Gardens – National Scientific Center 
of the RAS” Yalta, Nikita, the Republic of the Crimea, the Russian Federation 

РЕЗЮМЕ  

Цель. Изучить респираторное воздействие эфирного масла котовника кошачьего при его концентрации в воздухе 1 мг/м3 на по-
жилых людей с разными уровнями артериального давления. Материалы и методы. В исследование включены 339 женщин в 
возрасте от 55 до 85 лет с систолическим артериальным давлением на уровне высокой нормы, нормы и оптимума по JNC-6, 
разделенные на контрольную (сеансы аудиорелаксации и опытную (сеансы аудиорелаксации сочетали с распылением эфирного 
масла котовника кошачьего) группы, каждая из которых делится на три подгруппы по времени воздействия (10, 20 и 30 минут). 
До и после проведения сеансов испытуемым измеряли систолическое и диастолическое артериальное давление, частоту сердеч-
ных сокращений, и расчетным путем определяли: пульсовое артериальное давление, ударный объем сердца, минутный объем 
крови, среднее динамическое артериальное давление, общее периферическое сосудистое сопротивление, сердечный индекс, ин-
декс Робинсона, индекс Кердо, коэффициент эффективности кровообращения. Статистическую обработку данных осуществляли 
с использованием программы Statistika Analystsoft. Результаты. Показано, что использование эфирного масла котовника коша-
чьего не вызывает существенных изменений функционального состояния их сердечно-сосудистой системы при нормальном ар-
териальном давлении, приводит к норме функциональное состояние сердечно-сосудистой системы при исходном уровне систо-
лического артериального давления на уровне высокой нормы по JNC-6 и длительности аромавоздействия 30 минут, обусловли-
вает тенденцию к норме при оптимальном по JNC-6 артериальном давлении. 
Ключевые слова: пожилые люди, аудиорелаксация, эфирное масло, котовник кошачий, сердечно-сосудистая система. 

S U M M A R Y 

Objective. To study the respiratory effect of Nepeta cataria essential oil at its concentration in the air of 1 mg/m3 on the elderly with 
different blood pressure levels. Materials and methods. The study included 339 women aged 55 to 85 years with systolic blood pressure 
at the level of high norm, norm and optimum according to JNC-6, divided into control (audio relaxation sessions) and experimental (audio 
relaxation sessions were combined with the spraying of Nepeta cataria essential oil) groups, each of which is divided into three subgroups 
by exposure time (10, 20 and 30 minutes). Before and after the sessions, the subjects were measured systolic and diastolic blood pressure, 
heart rate, and the following indices were determined: pulse blood pressure, heart stroke output, minute cardiac output, average dynamic 
arterial pressure, total peripheral vascular resistance, heart index, Robinson index, Kerdo index, coefficient of efficiency of blood circula-
tion. Statistical data processing was carried out using Statistica Analystsoft program. Results. It is shown that the use of Nepeta cataria 
essential oil does not cause significant changes in the functional state of their cardiovascular system at normal blood pressure, leads to a 
normal functional state of the cardiovascular system at the initial level of systolic blood pressure at the level of a high norm according to 
JNC-6 and the duration of the aroma effect of 30 minutes, causes a tendency to norm at optimal blood pressure according to JNC-6. 
Key words: elderly people, audiorelaxation, essential oil, Nepeta Cataria, cardiovascular system. 

Введение  

Современная демографическая ситуация в мире и 
нашей стране характеризуется глобальным поста-
рением населения [1]. Лица пожилого возраста ха-
рактеризуются снижением умственной активности 
и разнообразными нарушениями психоэмоцио-
нальной и ментальной сферы [2, 3]. Артериальная 
гипертония встречается у 30-60 % лиц старше 60 
лет и требует длительного регулярного медикамен-
тозного лечения [4, 5].  
Одним из средств коррекции нарушений функции 

сердечно-сосудистой системы, психоэмоциональной 
и ментальной сферы у лиц пожилого возраста, могут 
быть эфирные масла, в том числе эфирное масло ко-
товника кошачьего. В эксперименте обнаружено, что 

в зависимости от дозы эфирное масло котовника ко-
шачьего может оказывать как успокаивающее, так и 
тонизирующее действие на нервную систему [6, 7]. 
Выявлена его способность снижать артериальное 
давление. Предполагается, что в основе этого лежит 
блокада кальциевых и калиевых каналов мембран 
гладкомышечных клеток стенок сосудов [6-8]. 
Нами была показана возможность корректировать 

нарушения психоэмоционального состояния и ум-
ственной работоспособности человека при низкой 
концентрации эфирного масла котовника кошачьего 
в воздухе (1 мг/м3) [9]. Также нами было продемон-
стрировано выраженное снижение систолического 
артериального давления у пожилых и старых лиц, 
страдающих артериальной гипертонией, после сеан-
сов аудиорелаксации длительностью 10-30 минут 
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при той же концентрации эфирного масла котовника 
кошачьего в воздухе [10]. У испытуемых также сни-
жается пульсовое и среднединамическое артериаль-
ное давление, частота сердечных сокращений ми-
нутный объем кровотока во все сроки воздействия. 
В сроки 10 и 20 минут аромавоздействия снижены 
ударный объем сердца и систолический индекс, ин-
декс вегетативного равновесия Кердо сдвигается в 
сторону парасимпатикотонии. 
Поскольку ингаляция парами эфирных масел 

применяется не только с целью снижения артери-
ального давления, но и для коррекции психоэмоци-
онального состояния и умственной работоспособ-
ности, необходимо убедиться, что гипотензивное 
действие данного масла не станет препятствием к 
его применению у лиц с нормальным и даже пони-
женным артериальным давлением. 
Целью данной работы стало изучение действия 

эфирного масла котовника кошачьего на функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы у 
пожилых людей с разным уровнем артериального 
давления. 

Материалы  и  методы   
Исследования влияния эфирного масла котовника кошачьего на сер-

дечно-сосудистую систему проведены у 339 женщин в возрасте от 55 
до 85 лет с систолическим артериальным давлением (АДС) на уровне 
высокой нормы (от 130 до 140 мм.рт.ст.), нормы (от 120 до 130 
мм.рт.ст.) и оптимума (от 100 до 120 мм.рт.ст.) по JNC-6 [11]. Диасто-
лическое давление было оптимальным, нормальным или в пределах 
высокой нормы.  
Все испытуемые были проинформированы о цели и методике иссле-

дований и согласились на участие в них на основе подписанного ин-
формированного согласия, утвержденного Комитетом по этике ме-
дико-биологических и психологических исследований ФГБУН «НБС-
ННЦ РАН». 
Испытуемые на каждом уровне артериального давления были слу-

чайным образом распределены в контрольные и опытные группы и в 
подгруппы по времени воздействия (рандомизированное исследова-
ние). Испытуемым контрольных групп проводили сеанс аудиорелакса-
ции длительностью 10, 20 или 30 минут. В опытных группах сеансы 
аудиорелаксации продолжительностью 10, 20 или 30 минут сочетали с 
распылением эфирного масла котовника кошачьего в концентрации 1 
мг/м3. Как показали проведенные нами ранее исследования, к 40-й ми-
нуте после испарения ЭМ его концентрация в воздухе сохраняется на 
уровне 80-90 % от исходной, т.е. весь период воздействия концентра-
ция ЭМ в воздухе практически не изменялась [12]. 
Предварительно всем участникам опытных групп выполняли 

накожную и обонятельную пробы с эфирным маслом котовника коша-
чьего. Признаков непереносимости ЭМ ни в одном случае не наблю-
далось, восприятие аромата было нейтральным или положительным. 
Во время исследования испытуемые находились в затемненных каби-
нетах в состоянии покоя (положение сидя) группами по 10-12 человек. 
Для оценки изменения параметров, характеризующих функцию сер-

дечно-сосудистой системы, испытуемым до и после сеанса измеряли 
систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление, 
частоту сердечных сокращений (ЧСС) с помощью аппарата UA-777 
фирмы «AD Company Ltd» (Япония). На основании этих данных опре-
деляли [13]: пульсовое артериальное давление (ПАД), ударный объем 
сердца (УОС), минутный объем крови (МОК), общее периферическое 
сосудистое сопротивление (ОПСС), коэффициент эффективности кро-
вообращения (КЭК), индекс Кердо.  
Полученные данные подвергали статистической обработке [14] с 

помощью программы Statistika Analystsoft [15]. Для выполнения стати-
стических сравнений были выбраны: t-критерии Стьюдента для свя-
занных и несвязанных выборок в случаях, когда ряды данных соответ-
ствовали нормальному статистическому распределению (принимая во 
внимание отсутствие различий в дисперсиях по критерию Левена), 
критерий Вилкоксона и Манна-Уитни (в случаях невыполнения усло-
вий применения критериев Стьюдента). Критическим уровнем стати-
стической значимости стандартно для медико-биологических исследо-
ваний полагали p<0,05, а значения в пределах 0,1<p≤0,05 принимали 
во внимание как тенденцию к статистически значимым различиям или 
сдвигам в значении признака. 
Компонентный состав ЭМ определяли методом газовой хромато-

масс-спектрометрии с использованием аппаратно-программного ком-
плекса на базе хроматографа «Хроматэк-Кристалл 5000.2», оснащён-
ного масс-спектрометрическим детектором. Основные компоненты 
(доля более 1 %) использованного в исследованиях эфирного масла ко-
товника кошачьего (Nepeta cataria L.): β-непеталактона – 37,09 %, цитро-

неллола – 18,83 %, α-непеталактона – 11,22 %, гераниола – 7,90 %, β-карио-
филлена – 6,65 %, гераниаля – 4,03 %, непетовой кислоты – 2,79 %, цис-
оцимена – 1,97 %, β-пинена – 1,29 %, цитронеллаля – 1,03 %, ментола – 
1,04 %. 

Результаты  и  их  обсуждение  

Группы с систолическим артериальным давле-
нием в пределах высокой нормы по JNC-6. Исходные 
значения всех изученных показателей в опыте и в 
контроле не имели достоверных различий (табл. 1-
3). 
Систолическое артериальное давление (АДС) и в 

опытной, и в контрольной группах исходно в пре-
делах высокой нормы. Сеансы аудиорелаксации 
(контроль) при всех длительностях (от 10 до 30 
мин) не сопровождались достоверным изменением 
АДС. 10-минутный сеанс аудиорелаксации с ЭМ 
котовника кошачьего (опыт) привел к снижению 
АДС по сравнению с исходным на уровне тенден-
ции, 30-минутный – достоверно. 20-минутный не 
вызвал существенных изменений АДС (табл. 1). 
Исходные значения диастолического артериаль-

ного давления (АДД) и в опыте, и в контроле нахо-
дились в пределах оптимума или нормы по JNC-6. 
Сеансы аудиорелаксации (контроль) при всех дли-
тельностях (от 10 до 30 мин) не сопровождались до-
стоверным изменением АДД. 10-минутный сеанс 
аудиорелаксации с ингаляцией  ЭМ котовника ко-
шачьего (опыт) привел к достоверному снижению 
АДД в пределах оптимума, при остальных длитель-
ностях сеансов достоверных изменений АДД не 
было (табл. 1). 
Исходные значения пульсового артериального 

давления (ПАД) и в опыте, и в контроле были по-
вышенными. Сеансы аудиорелаксации (контроль) 
при всех длительностях (от 10 до 30 мин) не сопро-
вождались достоверным изменением ПАД. При 
аудиорелаксации с ингаляцией  ЭМ котовника ко-
шачьего (опыт) только сеанс длительностью 30 ми-
нут привел к достоверному снижению ПАД по 
сравнению с исходными данными (табл. 1).  
Исходные значения частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС) и в опыте, и в контроле находились в 
пределах нормы. Сеансы аудиорелаксации (кон-
троль) при всех длительностях (от 10 до 30 мин) не 
приводили к достоверным изменениям ЧСС. После 
10-минутного сеанса аудиорелаксации с ингаля-
цией ЭМ котовника кошачьего (опыт) достоверной 
динамики ЧСС не наблюдалось, после 20 и 30-ми-
нутного сеанса отмечено небольшое, но достовер-
ное снижение ЧСС (табл. 2). 
Сеансы аудиорелаксации всех изученных длитель-

ностей (контроль) не вызвали достоверного измене-
ния ударного объема сердца (УОС). Аудиорелакса-
ция с ингаляцией ЭМ котовника кошачьего (опыт) 10 
и 20-минутной длительности также не сопровожда-
лась достоверным изменением УОС. 30-минутная 
аудиорелаксация с ЭМ привела к достоверному сни-
жению УОС по сравнению с исходным (табл. 2). 
Значения минутного объема кровотока (МОК) по-

сле сеансов аудиорелаксации (контроль) всех дли-
тельностей не претерпевали достоверных измене-
ний. В случае аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ 
котовника кошачьего (опыт) МОК достоверно сни-
жался в сравнении с исходным только при 30-ми-
нутной длительности сеанса (табл. 2).  
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Таблица  1   
 
Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на артериальное давление у людей с АДС на уровне высокой нормы по JNC-6 
 

Показатель t, 
мин. Группа n Исходно После Р 

до/после 
Р 

о/к после 

АДС, мм рт.ст. 

10 контроль 15 133,67±0,89 131,00±2,19 >0,1 >0,1 опыт 12 134,25±0,95 126,17±4,26 <0,1 

20 контроль 15 134,07±0,89 137,60±3,53 >0,1 >0,1 опыт 17 135,00±0,56 129,53±3,22 >0,1 

30 контроль 7 134,14±1,06 128,43±3,27 >0,1 >0,1 опыт 10 134,80±0,77 125,50±4,11 <0,05 

АДД, мм рт.ст. 

10 контроль 15 78,53±3,39 77,47±2,78 >0,1 >0,1 опыт 12 79,33±2,77 74,75±2,58 <0,03 

20 контроль 15 82,73±2,37 83,20±2,46 >0,1 >0,1 опыт 17 81,65±2,32 77,53±1,61 >0,1 

30 контроль 7 75,00±4,90 72,71±3,54 >0,1 >0,1 опыт 10 75,50±2,29 76,40±2,19 >0,1 

ПАД, мм рт.ст. 

10 контроль 15 55,13±3,58 53,53±2,47 >0,1 >0,1 опыт 12 54,92±2,49 51,42±4,73 >0,1 

20 контроль 15 51,33±2,03 54,40±3,53 >0,1 >0,1 опыт 17 53,35±2,60 52,00±2,48 >0,1 

30 контроль 7 59,14±4,58 55,71±5,33 >0,1 >0,1 опыт 10 59,30±2,04 49,10±2,66 <0,05 
 
Примечания: АДС – систолическое артериальное давление, АДД – диастолическое артериальное давление, ПАД – пульсовое артериальное 

давление, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воздействия, Р о/к после – статистическая значимость различий 
данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуемых в выборке, t – время воздействия в минутах. 

 
Общее периферическое сосудистое сопротивле-

ние (ОПСС) исходно повышено и в контрольной, и 
в опытной группах. Оно достоверно не изменялось 
после всех сеансов аудиорелаксации (контроль) и 
10 и 20-минутных сеансов аудиорелаксации с ЭМ, 
но достоверно увеличилось после 30-минутного се-
анса (табл. 2). 

Значение коэффициента эффективности кровооб-
ращения (КЭК) не изменилось после сеансов 
аудиорелаксации (контроль) всех длительностей. 
Аудиорелаксация с ингаляцией ЭМ котовника ко-
шачьего (опыт) только при 30-минутной длительно-
сти привела к достоверному уменьшению значения 
КЭК в сравнении с исходными данными (табл. 3). 

 
Таблица  2  

 
Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на параметры кровообращения  

у людей с АДС на уровне высокой нормы по JNC-6 
 
Показатель t, 

мин. Группа n Исходно После Р 
до/после 

Р 
о/к после 

ЧСС, уд/мин 

10 контроль 15 71,93±3,28 69,20±2,62 >0,1 >0,1 опыт 12 71,33±1,39 69,42±1,68 >0,1 

20 контроль 15 72,87±2,31 72,80±2,60 >0,1 >0,1 опыт 17 72,35±1,98 69,76±2,31 <0,004 

30 контроль 7 71,71±3,63 66,29±3,94 >0,1 >0,1 опыт 10 72,70±2,30 67,80±3,11 <0,02 

УОС, мл 

10 контроль 15 40,18±4,10 40,02±2,70 >0,1 >0,1 опыт 12 41,85±2,59 42,85±2,94 >0,1 

20 контроль 15 33,57±2,95 34,83±3,30 >0,1 >0,1 опыт 17 37,01±2,67 38,81±1,63 >0,1 

30 контроль 7 45,83±5,00 45,49±3,70 >0,1 >0,1 опыт 10 45,44±1,84 39,80±1,67 <0,05 

МОК, 
мл/мин 

10 контроль 15 2819,59±283,64 2722,62±162,85 >0,1 >0,1 опыт 12 2991,07±205,80 2962,51±203,18 >0,1 

20 контроль 15 2414,82±205,05 2471,55±214,04 >0,1 >0,1 опыт 17 2639,30±179,75 2687,52±111,73 >0,1 

30 контроль 7 3236,59±281,81 3012,51±308,03 >0,1 >0,1 опыт 10 3298,06±156,52 2728,95±218,67 <0,02 

ОПСС, 
дин.с.см -5 

10 контроль 15 3328,61±346,50 3268,05±552,08 >0,1 >0,1 опыт 12 2959,09±314,22 2762,11±230,78 >0,1 

20 контроль 15 3837,58±353,41 3839,69±375,59 >0,1 >0,1 опыт 17 3481,88±333,09 3023,39±118,07 >0,1 

30 контроль 7 2641,23±340,17 2724,10±302,16 >0,1 >0,1 опыт 10 2484,67±128,97 2995,03±249,83 <0,02 
 
Примечания: ЧСС – частота сердечных сокращений, УОС – ударный объём сердца, МОК – минутный объём крови, ОПСС – общее перифери-

ческое сопротивление сосудов, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воздействия, Р о/к после – статистическая 
значимость различий данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуемых в выборке, t – время воздействия в 
минутах. 

 
Значение индекса Кердо свидетельствует о преоб-

ладании исходно тонуса парасимпатического звена 
вегетативной нервной системы и в контроле, и в 
опыте (табл. 3). Оно не изменялось после всех се-
ансов аудиорелаксации (контроль) и после 10 и 20-

минутной аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ ко-
товника кошачьего (опыт). 30-минутная аудиоре-
лаксация с ЭМ вызывала небольшой, но достовер-
ный сдвиг в сторону еще большей ваготонии (табл. 
3). 
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Таблица  3   
 

Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на параметры энергопотенциала и вегетативного равновесия у людей с АДС на 
уровне высокой нормы по JNC-6 

 
Показатель t, 

мин. Группа n Исходно После Р 
до/после 

Р 
о/к после 

КЭК, 
усл.ед. 

10 контроль 15 3902,00±260,70 3664,80±171,51 >0,1 >0,1 опыт 12 3922,25±204,69 3535,75±307,41 >0,1 

20 контроль 15 3719,40±150,71 3903,20±232,74 >0,1 >0,1 опыт 17 3819,06±165,55 3609,71±177,00 >0,1 

30 контроль 7 4212,86±324,80 3704,57±443,16 >0,1 >0,1 опыт 10 4281,60±114,70 3352,10±280,54 <0,02 

Индекс Кердо, усл.ед. 

10 контроль 15 -11,35±5,49 -13,50±4,83 >0,1 >0,1 опыт 12 -11,89±4,86 -8,26±4,28 >0,1 

20 контроль 15 -14,81±4,42 -15,52±4,08 >0,1 >0,1 опыт 17 -13,39±3,00 -12,16±2,66 >0,1 

30 контроль 7 -5,23±6,86 -11,68±7,24 >0,1 >0,1 опыт 10 -4,25±2,90 -14,18±4,86 <0,02 
 
Примечания: КЭК – коэффициент эффективности кровообращения, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воз-

действия, Р о/к после – статистическая значимость различий данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуе-
мых в выборке, t – время воздействия в минутах. 

 
Группы с систолическим артериальным давле-

нием в пределах нормы по JNC-6. Исходные значе-
ния всех изученных показателей в опыте и в кон-
троле не имели достоверных различий (табл. 4-6). 
Систолическое артериальное давление (АДС) и в 

опытной, и в контрольной группах исходно в пре-
делах нормы по JNC-6. Сеансы аудиорелаксации 
(контроль) при всех длительностях (от 10 до 30 
мин) не сопровождались достоверным изменением 
АДС. 10-минутный сеанс аудиорелаксации с инга-
ляцией ЭМ котовника кошачьего (опыт) сопровож-
дался снижением АДС в сравнении с исходным зна-
чением (тенденция) и со значением после 10-ми-
нутной аудиорелаксации (достоверно) до опти-
мального уровня. Сеансы аудиорелаксации с ЭМ 
длительностью 20 и 30 минут не приводили к до-
стоверным сдвигам АДС (табл. 4). 

Исходные значения диастолического артериаль-
ного давления (АДД) и в опыте, и в контроле 
находились в пределах оптимума или нормы по 
JNC-6. Сеансы аудиорелаксации (контроль) при 
всех длительностях (от 10 до 30 мин) не сопро-
вождались достоверным изменением АДД. Се-
ансы аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ котов-
ника кошачьего (опыт) также не привели к досто-
верному изменению АДД при всех длительностях 
(табл. 4). 
Исходные значения пульсового артериального 

давления (ПАД) и в опыте, и в контроле были в пре-
делах нормы. Сеансы аудиорелаксации (контроль) 
и аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ котовника ко-
шачьего (опыт) при всех длительностях (от 10 до 30 
мин) не сопровождались достоверным изменением 
ПАД. (табл. 4). 

 
Таблица  4  

 
Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на артериальное давление у людей с АДС на уровне нормы по JNC-6 

 

Показатель t, 
мин. Группа n Исходно После Р 

до/после 
Р 

о/к после 

АДС, мм рт.ст. 

10 
контроль 12 123,50±0,86 127,25±3,06 >0,1 

<0,05 
опыт 17 123,41±0,61 117,35±3,20 <0,1 

20 
контроль 20 123,85±0,55 122,40±1,11 >0,1 

>0,1 
опыт 17 124,35±0,57 122,59±3,01 >0,1 

30 
контроль 11 123,45±0,81 124,82±2,54 >0,1 

>0,1 
опыт 23 123,52±0,56 126,35±2,46 >0,1 

АДД, мм рт.ст. 

10 
контроль 12 72,33±2,48 75,42±2,23 >0,1 

>0,1 
опыт 17 72,94±1,98 72,94±2,02 >0,1 

20 
контроль 20 80,05±1,54 80,05±1,81 >0,1 

>0,1 
опыт 17 79,47±2,31 77,00±3,04 >0,1 

30 
контроль 11 74,82±2,00 75,18±2,59 >0,1 

>0,1 
опыт 23 75,43±1,57 75,57±1,75 >0,1 

ПАД, мм рт.ст. 

10 
контроль 12 51,17±2,57 51,83±3,26 >0,1 

>0,1 
опыт 17 50,47±2,20 44,41±3,43 >0,1 

20 
контроль 20 43,55±1,64 42,35±2,01 >0,1 

>0,1 
опыт 17 44,88±2,36 45,59±3,40 >0,1 

30 
контроль 11 48,64±2,03 49,64±1,77 >0,1 

>0,1 
опыт 23 48,09±1,47 50,78±2,60 >0,1 

 
Примечания: АДС – систолическое артериальное давление, АДД – диастолическое артериальное давление, ПАД – пульсовое артериальное 

давление, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воздействия, Р о/к после – статистическая значимость различий 
данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуемых в выборке, t – время воздействия в минутах. 
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Исходные значения частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) и в опыте, и в контроле находились в 
пределах нормы. Сеансы аудиорелаксации (кон-
троль) при всех длительностях (от 10 до 30 мин) не 
приводили к достоверным изменениям ЧСС. Значе-
ния ЧСС после 10-минутного сеанса аудиорелакса-
ции с ингаляцией ЭМ котовника кошачьего (опыт) 

не имели достоверной динамики, после 20 и 30-ми-
нутного – достоверно снизились в сравнении с ис-
ходными (табл. 5). 
Значения УОС, МОК и ОПСС не претерпевали 

достоверных изменений ни после сеансов аудиоре-
лаксации, ни после сеансов аудиорелаксации с ин-
галяцией ЭМ котовника кошачьего (табл. 5). 

 
Таблица  5  

 
Влияние релаксации с ЭМ котовника кошачьего на параметры кровообращения у людей с АДС на уровне нормы по JNC-6 

 
Показатель t, 

мин. Группа n Исходно После Р 
до/после Р о/к после 

ЧСС, уд/мин 

10 контроль 12 70,25±3,26 67,42±3,60 >0,1 >0,1 опыт 17 69,41±1,65 67,00±1,95 >0,1 

20 контроль 20 72,75±2,04 71,50±1,87 >0,1 >0,1 опыт 17 73,35±1,78 68,29±1,85 <0,0008 

30 контроль 11 73,73±2,25 72,55±2,86 >0,1 >0,1 опыт 23 73,09±1,63 70,13±1,76 <0,002 

УОС, мл 

10 контроль 12 42,69±2,47 41,17±2,53 >0,1 >0,1 опыт 17 42,88±2,56 39,85±2,62 >0,1 

20 контроль 20 32,72±1,44 31,99±1,80 >0,1 >0,1 опыт 17 35,54±2,49 37,38±2,83 >0,1 

30 контроль 11 44,53±2,95 44,81±2,47 >0,1 >0,1 опыт 23 38,87±2,00 40,14±2,21 >0,1 

МОК, мл/мин 

10 контроль 12 2952,78±139,63 2754,45±188,14 >0,1 >0,1 опыт 17 2978,93±194,34 2698,12±222,24 >0,1 

20 контроль 20 2360,35±98,97 2268,95±118,70 >0,1 >0,1 опыт 17 2577,78±171,49 2506,61±162,15 >0,1 

30 контроль 11 3284,55±247,05 3251,75±222,88 >0,1 >0,1 опыт 23 2829,21±152,84 2792,38±158,55 >0,1 

ОПСС, 
дин.с.см -5 

10 контроль 12 2621,00±163,50 2972,85±225,59 >0,1 >0,1 опыт 17 2742,42±216,12 3067,04±303,39 >0,1 

20 контроль 20 3470,68±189,28 3774,10±377,77 >0,1 >0,1 опыт 17 3289,88±254,79 3349,03±289,43 >0,1 

30 контроль 11 2484,91±235,13 2519,94±250,39 >0,1 >0,1 опыт 23 2943,00±214,95 3160,48±371,92 >0,1 
 
Примечания: ЧСС – частота сердечных сокращений, УОС – ударный объём сердца, МОК – минутный объём крови, ОПСС – общее перифери-

ческое сопротивление сосудов, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воздействия, Р о/к после – статистическая 
значимость различий данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуемых в выборке, t – время воздействия в 
минутах. 

 
Значение коэффициента эффективности кровооб-

ращения (КЭК) не изменилось после аудиорелакса-
ции (контроль) и аудиорелаксации с ингаляцией 
ЭМ котовника кошачьего всех длительностей (табл. 
6). 
Значение индекса Кердо свидетельствует о не-

большом преобладании исходно тонуса парасим-
патического звена вегетативной нервной системы 

и в контроле, и в опыте (табл. 6). Оно не изменя-
лось после всех сеансов аудиорелаксации (кон-
троль) и после 10-минутного сеанса аудиорелак-
сации с ингаляцией ЭМ котовника кошачьего 
(опыт). После 20 и 30-минутного сеансов аудио-
релаксации с использованием ЭМ наблюдался до-
стоверный сдвиг в сторону еще большей вагото-
нии (табл. 6).  

 
Таблица  6   

 
Влияние релаксации с ЭМ котовника кошачьего на параметры энергопотенциала и вегетативного равновесия у людей с АДС  

на уровне нормы по JNC-6 
 

Показатель t, 
мин. Группа n Исходно После Р 

до/после 
Р 

о/к после 

КЭК, усл.ед. 

10 контроль 12 3580,42±233,47 3525,17±354,94 >0,1 >0,1 опыт 17 3507,59±178,40 3006,29±265,31 >0,1 

20 контроль 20 3128,95±90,25 2991,75±118,74 >0,1 >0,1 опыт 17 3261,94±161,24 3084,65±235,94 >0,1 

30 контроль 11 3583,00±182,72 3581,09±147,10 >0,1 >0,1 опыт 23 3508,74±126,49 3533,91±174,85 >0,1 

Индекс Кердо, усл.ед. 

10 контроль 12 -4,57±4,47 -14,46±5,61 >0,1 >0,1 опыт 17 -6,26±4,30 -10,76±5,17 >0,1 

20 контроль 20 -10,98±2,61 -12,76±2,93 >0,1 >0,1 опыт 17 -8,84±3,04 -12,79±3,58 <0,04 

30 контроль 11 -2,33±3,77 -5,10±5,11 >0,1 >0,1 опыт 23 -4,16±2,92 -9,05±3,40 <0,01 
 
Примечания: КЭК – коэффициент эффективности кровообращения, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воз-

действия, Р о/к после – статистическая значимость различий данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуе-
мых в выборке, t – время воздействия в минутах. 
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Группы с АДС на уровне оптимума по JNC-6. Ис-
ходные значения всех изученных показателей в 
опыте и в контроле не имели достоверных различий 
(табл.7-9). 
Сеансы аудиорелаксации (контроль) при всех 

длительностях (от 10 до 30 мин) не сопровождались 
достоверным изменением АДС. Сеансы аудиоре-
лаксации с ингаляцией ЭМ котовника кошачьего 
всех длительностей (опыт) также не сопровожда-
лись достоверным изменением АДС (табл. 7). 
Сеансы как аудиорелаксации (контроль), так и 

аудиорелаксации с использованием ЭМ (опыт) 

при всех длительностях (от 10 до 30 мин) не со-
провождались достоверным изменением АДД 
(табл. 7). 
Сеансы аудиорелаксации (контроль) при всех 

длительностях (от 10 до 30 мин) не сопровождались 
достоверным изменением ПАД. Сеанс аудиорелак-
сации с ингаляцией ЭМ котовника кошачьего 20-
минутной длительности привел к небольшому, но 
достоверному повышению ПАД по сравнению с ис-
ходными данными, при 10 и 30-минутной длитель-
ности процедуры достоверных сдвигов не было 
(табл. 7).  

 
Таблица  7  

 
Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на артериальное давление у людей пожилого возраста с АДС  

на уровне оптимума по JNC-6 
 

Показатель t, 
мин. Группа n Исходно После Р 

до/после 
Р 

о/к после 

АДС, мм рт.ст. 

10 контроль 12 110,46±2,07 112,46±2,84 >0,1 >0,1 опыт 17 111,58±0,90 111,27±1,78 >0,1 

20 контроль 20 110,40±1,43 112,05±2,44 >0,1 >0,1 опыт 46 110,24±0,86 113,54±2,00 >0,1 

30 контроль 18 106,15±1,58 107,60±2,21 >0,1 >0,1 опыт 50 107,82±1,19 108,78±1,40 >0,1 

АДД, мм рт.ст. 

10 контроль 12 73,31±1,39 72,46±1,78 >0,1 >0,1 опыт 17 72,82±1,24 71,12±1,41 >0,1 

20 контроль 20 72,10±1,86 71,25±2,07 >0,1 >0,1 опыт 46 71,48±0,85 70,54±1,15 >0,1 

30 контроль 18 64,05±1,87 63,05±1,87 >0,1 >0,1 опыт 50 65,44±1,07 65,10±1,27 >0,1 

ПАД, мм рт.ст. 

10 контроль 12 37,15±1,83 40,00±2,39 >0,1 >0,1 опыт 17 38,76±1,31 40,15±1,31 >0,1 

20 контроль 20 38,30±1,63 40,80±1,77 >0,1 >0,1 опыт 46 38,76±0,91 43,00±1,87 <0,004 

30 контроль 18 42,10±1,88 44,55±1,99 >0,1 >0,1 опыт 50 42,38±0,94 43,68±1,31 >0,1 
 
Примечания: АДС – систолическое артериальное давление, АДД – диастолическое артериальное давление, ПАД – пульсовое артериальное 

давление, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воздействия, Р о/к после – статистическая значимость различий 
данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуемых в выборке, t – время воздействия в минутах. 

 
Таблица  8   

 
Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на параметры кровообращения у людей пожилого возраста с АДС  

на уровне оптимума по JNC-6 
 
Показатель t, 

мин. Группа n Исходно После Р 
до/после 

Р 
о/к после 

ЧСС, 
уд/мин 

10 контроль 12 70,62±1,53 67,08±2,30 >0,1 >0,1 опыт 17 71,73±1,47 69,58±1,63 >0,1 

20 контроль 20 73,05±1,76 74,95±2,36 >0,1 >0,1 опыт 46 73,85±1,28 71,67±1,56 <0,005 

30 контроль 18 74,10±2,27 70,45±2,26 >0,1 >0,1 опыт 50 73,22±1,35 68,26±1,22 <0,001 

УОС, мл 

10 контроль 12 38,62±2,36 40,55±2,48 >0,1 >0,1 опыт 17 38,74±1,47 40,45±1,26 >0,1 

20 контроль 20 35,40±1,53 37,16±1,59 >0,1 >0,1 опыт 46 37,43±1,21 40,11±1,38 <0,01 

30 контроль 18 45,21±1,87 47,03±1,75 >0,1 >0,1 опыт 50 44,89±1,02 45,74±1,16 >0,1 

МОК, 
мл/мин 

10 контроль 12 2734,46±188,75 2732,47±191,76 >0,1 >0,1 опыт 17 2777,28±120,77 2803,00±104,35 >0,1 

20 контроль 20 2568,46±105,22 2759,76±117,32 >0,1 >0,1 опыт 46 2739,81±85,99 2825,67±88,07 >0,1 

30 контроль 18 3318,86±142,42 3272,18±113,30 >0,1 >0,1 опыт 50 3267,80±79,51 3098,11±79,01 <0,006 

ОПСС, 
дин.с.см -5 

10 контроль 12 2777,60±227,49 2814,79±261,12 >0,1 >0,1 опыт 17 2781,40±176,98 2637,32±119,08 >0,1 

20 контроль 20 2881,59±183,33 2670,45±152,66 >0,1 >0,1 опыт 46 2700,75±108,11 2624,52±98,13 >0,1 

30 контроль 18 2052,31±113,15 2057,88±102,17 >0,1 >0,1 опыт 50 2106,73±67,41 2241,30±81,97 <0,03 
 
Примечания: ЧСС – частота сердечных сокращений, УОС – ударный объём сердца, МОК – минутный объём крови, ОПСС – общее перифери-

ческое сопротивление сосудов, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воздействия, Р о/к после – статистическая 
значимость различий данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуемых в выборке, t – время воздействия в 
минутах. 
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Частота сердечных сокращений (ЧСС) исходно и 
в контроле, и в опыте в пределах нормы (табл. 8). 
Сеансы аудиорелаксации всех длительностей не 
привели к достоверному изменению ЧСС. После 20 
и 30-минутного сеансов аудиорелаксации с ингаля-
цией ЭМ котовника кошачьего ЧСС немного, но до-
стоверно уменьшилась (табл. 8). 
Ударный объем сердца (УОС) после сеансов 

аудиорелаксации и после 10 и 30-минутной 
аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ не претерпел 
достоверных изменений, а после 20-минутной 
аудиорелаксации с ЭМ достоверно увеличился 
(табл. 8). 
Минутный объем кровотока (МОК) после сеансов 

аудиорелаксации и после 10 и 20-минутной аудио-
релаксации с ингаляцией ЭМ котовника кошачьего 
не претерпел достоверных изменений, а после 30-
минутной – ненамного, но достоверно уменьшился 
(табл. 8). 
Общее периферическое сосудистое сопротивле-

ние (ОПСС) после сеансов аудиорелаксации и по-
сле 10 и 20-минутной аудиорелаксации с использо-
ванием ЭМ не претерпело достоверных изменений, 
а после 30-минутной аудиорелаксации с ЭМ котов-
ника кошачьего немного, но достоверно увеличи-
лось (табл. 8). 

Коэффициент эффективности кровообращения 
не изменяется после аудиорелаксации (контроль) 
и после аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ котов-
ника кошачьего (опыт) всех изученных длитель-
ностей (табл. 9). 
Исходные значения индекса Кердо в контроле и в 

опыте к 10 и 20-минутным сеансам не отличаются 
достоверно от нуля, что свидетельствует о вегета-
тивном равновесии, к 30-минутному сеансу – не-
сколько сдвинуты в сторону симпатикотонии. Се-
ансы аудиорелаксации и 10 и 20-минутный сеансы 
аудиорелаксации с ингаляцией ЭМ котовника коша-
чьего не приводят к достоверным сдвигам индекса 
Кердо относительно исходных значений, а 30-ми-
нутный сеанс аудиорелаксации с ЭМ сдвигает зна-
чение индекса Кердо от симпатикотонии в сторону 
вегетативного равновесия (табл. 9). 
Суммируя изложенное, с учетом ранее получен-

ных данных [9] можно выделить следующие суще-
ственные моменты. Первый состоит в том, что 
аудиорелаксационная программа, направленная на 
улучшение психоэмоционального состояния испы-
туемых, ни в одном случае, ни по одному показа-
телю не оказала достоверного влияния на состоя-
ние сердечно-сосудистой системы. Следовательно, 
наблюдаемые эффекты не являются психогенными. 

 
Таблица  9  

 
Влияние аудиорелаксации с ЭМ котовника кошачьего на параметры энергопотенциала и вегетативного равновесия у людей пожилого 

возраста с АДС на уровне оптимума по JNC-6 
 

Показатель t, 
мин. Группа n Исходно После Р 

до/после 
Р 

о/к после 

КЭК, усл.ед. 

10 контроль 12 2612,08±121,41 2686,46±179,34 >0,1 >0,1 опыт 17 2782,94±113,37 2786,94±105,38 >0,1 

20 контроль 20 2781,30±118,50 3037,30±151,66 >0,1 >0,1 опыт 46 2854,78±77,14 3059,20±138,71 >0,1 

30 контроль 18 3095,90±143,03 3075,25±96,26 >0,1 >0,1 опыт 50 3085,46±74,47 2964,44±95,07 >0,1 

Индекс Кердо, усл.ед. 

10 контроль 12 -4,39±2,89 -9,66±4,78 >0,1 >0,1 опыт 17 -2,85±2,65 -3,80±2,93 >0,1 

20 контроль 20 0,42±3,22 3,30±4,09 >0,1 >0,1 опыт 46 2,08±1,85 0,06±2,29 >0,1 

30 контроль 18 12,73±2,58 9,43±2,92 >0,1 >0,1 опыт 50 9,52±1,95 3,94±1,83 <0,0006 
 
Примечания: КЭК – коэффициент эффективности кровообращения, Р до/после – статистическая значимость различий данных до и после воз-

действия, Р о/к после – статистическая значимость различий данных контрольной и опытной групп после воздействий, n – количество испытуе-
мых в выборке, t – время воздействия в минутах. 

 
Второй момент состоит в зависимости выражен-

ности эффекта воздействия эфирного масла котов-
ника кошачьего от степени отклонения состояния 
сердечно-сосудистой системы от нормы, т.е. имеет 
место регуляция по отклонению. Хорошо выра-
жены изменения показателей функционального со-
стояния  сердечно-сосудистой системы у испытуе-
мых, страдающих артериальной гипертонией: при 
всех длительностях воздействия снижение АДС на 
10-15 мм.рт.ст., также снижение ПАД, ЧСС, МОК, 
КЭК, при длительностях аромавоздействия 10 и 20 
минут – снижение УОС, повышение ОПСС, сдвиг 
вегетативного равновесия в сторону ваготонии [10].  
Гораздо слабее выражены и развиваются при дли-

тельном (30 минут) аромавоздействии изменения 
показателей функционального состояния сердечно-
сосудистой системы у испытуемых с артериальным 
давлением на уровне высокой нормы. Достоверное 
снижение АДС до нормы наблюдается только при 
длительности аромавоздействия 30 минут. После 

10-минутного аромавоздействия наблюдается 
только тенденция к снижению АДС. Соответ-
ственно, ПАД достоверно снижается только при 
длительности аромавоздействия 30 минут. ЧСС до-
стоверно снижается при длительности аромавоз-
действия 20 и 30 минут, УОС, МОК и КЭК – 30 ми-
нут. ОПСС после 30-минутного аромавоздействия 
достоверно возрастает, индекс Кердо достоверно 
сдвигается в отрицательную сторону (преоблада-
ние активности парасимпатического звена вегета-
тивной нервной системы).  
У испытуемых с нормальным по JNC-6 артериаль-

ным давлением изменения показателей функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы 
практически отсутствуют. Отмечены только неболь-
шое снижение ЧСС и сдвиг индекса Кердо в сторону 
ваготонии после 30-минутного аромавоздействия. 
У испытуемых с оптимальным по JNC-6 артери-

альным давлением изменения показателей функци-
онального состояния сердечно-сосудистой системы 
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более разнообразны, чем у испытуемых с нормаль-
ным артериальным давлением. У них отмечено по-
вышение ПАД и УОС после 20-минутного аромасе-
анса, ОПСС – после 30-минутного, что является 
сдвигами в сторону нормы, и небольшое снижение 
МОК после 30-минутного аромавоздействия. В то 
же время, наблюдается уменьшение ЧСС после 20 
и 30-минутного аромавоздействия, сдвиг индекса 
Кердо от небольшой симпатикотонии в сторону ве-
гетативного равновесия (т.е. ваготонический) после 
20-минутного аромавоздействия. По-видимому, 
уменьшение ЧСС и ваготонический сдвиг являются 
наиболее характерными для влияния эфирного 
масла котовника кошачьего. 
Третий – несмотря на снижение артериального 

давления, не снижается общее периферическое со-
судистое сопротивление. 
Четвертый – во всех случаях, независимо от ис-

ходного уровня вегетативного равновесия, проис-
ходит ваготонический сдвиг. С активацией вагуса 
можно связать снижение ЧСС и УОС. 
В литературе для эфирных масел гвоздичного 

дерева и тимьяна описано дозозависимое сниже-
ние артериального давления за счет блокады каль-
циевых и калиевых каналом мембран мышечных 
клеток сосудистой стенки [16, 17]. Но эти эф-
фекты, во-первых, наблюдаются при концентра-
циях веществ 1-10 мг/кг массы тела, что на три-
четыре порядка превышает те концентрации, кото-
рые могут быть достигнуты при ингаляции парами 
эфирных масел. Во-вторых, они должны приво-
дить к снижению ОПСС, чего не наблюдается. 
Можно предположить, что в нашем случае имеет 
место влияние эфирного масла котовника кошачь-

его на центры регуляции функций сердечно-сосу-
дистой системы в головном мозге, обусловливаю-
щее преобладание парасимпатического звена веге-
тативной регуляции. 
В целом, действие эфирного масла котовника ко-

шачьего на функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы является нормализующим при 
всех уровнях артериального давления и не препят-
ствует его применению для коррекции психоэмоци-
онального состояния и умственной работоспособ-
ности. 

Выводы  

Действие эфирного масла котовника кошачьего на 
функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы в основном является нормализующим при 
всех уровнях артериального давления. 
Нормализующее влияние эфирного масла котов-

ника кошачьего на функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы зависит от степени от-
клонения ее состояния от нормы: чем сильнее от-
клонение, тем сильнее проявляется нормализую-
щее действие эфирного масла. 
Во всех случаях действие эфирного масла котов-

ника кошачьего приводит к ваготоническому сдвигу 
вегетативного равновесия, с чем, по-видимому, свя-
зано снижение частоты сердечных сокращений и 
ударного объема сердца. 
Полученные данные позволяют предположить, 

что влияние эфирного масла котовника кошачьего 
на функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой системы опосредовано его действием на цен-
тры регуляции функций сердечно-сосудистой си-
стемы в центральной нервной системе. 
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РЕЗЮМЕ  

Цель работы: оценить динамику электромиографических, показателей вегетативной регуляции и психологических тестов у детей 
с болезнью Легг-Кальве-Пертеса под влиянием санаторно-курортного лечения. Материал и методы. Обследовано 48 детей (из 
них 38 мальчиков), средний возраст составил 11,9±0,72 года. III стадия заболевания была у 13 детей, IV стадия ‒ у 20, у 15 детей 
диагностировали исход заболевания (V стадия по С. А. Рейнбергу). Были выделены две группы: в I группу включили детей с 
выраженными отклонениями показателей со стороны менее трёх основных функциональных систем (45,8 %), во II группу 
(54,2 %) – с отклонениями более трёх функциональных систем. Лечение включало щадяще-тонизирующий двигательный и кли-
матический режим, ЛФК в группе артрозов, ручной массаж и электростимуляцию мышц ягодичной области стороны поражения 
токами СМТ (ежедневно, № 10). Половина детей в каждой группе получила грязевые «полубрюки» (39-40°С, 12-15 мин., через 
день, № 8) на сторону поражения в комплексе с гидромассажем по методике гидропланшетной терапии (37-38°С, для детей до 
11 лет при давлении 1-1,5 бар, по 10 мин., для детей 12-14 лет – 1,5-2 бар, по 12 мин., ежедневно, на курс № 8), половина детей в 
каждой группе получила курс гидромассажа по указанной методике (№ 8). Результаты. У детей I группы был исходно больше 
суммарный уровень электрогенеза большеберцовых и малых икроножных мышц и более благоприятная динамика показателей 
вегетативной регуляции ритма сердца. У детей обеих групп сохранялся высокий уровень комфортности и эмоционального то-
нуса. У детей II группы без отклонений ЭМГ отмечен больший прирост электрогенеза икроножных мышц и более благоприятная 
динамика показателей вегетативной регуляции. Заключение. Коэффициент медицинской результативности ближайших резуль-
татов лечения на 12,6% выше детей со средним адаптационным потенциалом. 
Ключевые слова: дети, остеохондропатия тазобедренного сустава, электромиография, вегетативная регуляция,  психологиче-
ское тестирование, курорт. 

S U M M A R Y 

Purpose of the work: to assess the dynamics of electromyographic, indicators of autonomic regulation and psychological tests in children 
with Legg-Calve-Perthes disease under the influence of spa treatment. Material and methods. Examined 48 children (boys 38).The outcome 
of the disease was diagnosed in 15 of children (stage V according to S. A. Reinberg), in 20 – stage IV, in 13 – stage III. Group I (45.8 %) 
included children with pronounced deviations of indicators from less than three main functional systems, in group II (54.2 %) – with 
deviations of more than three functional systems. he average age of children is 11.9±0.72 years. The treatment included a gentle tonic 
motor and climatic regime, exercise therapy in the group of arthrosis, manual massage and electrical stimulation of the muscles of the 
gluteal region of the affected side with CMT currents (daily, № 10). Half of the children in each group received mud "half pants" (39-
40°C, 12-15 minutes, every other day, № 8) on the affected side in combination with hydro-massage according to the hydroplate therapy 
technique (37-38°C, for children up to 11 years old at a pressure of 1-1.5 bar, 10 minutes each, for children 12-14 years old – 1.5-2 bar, 
12 minutes each, daily, for course № 8), half of the children in each group received a course hydromassage according to the specified 
method (№ 8). Results. In children of group I, the total level of electrogenesis of the tibial and small calf muscles was initially higher and 
the dynamics of the parameters of autonomic regulation of the heart rate was more favorable. The children of both groups maintained a 
high level of comfort and emotional tone. In children of group II without EMG deviations, a greater increase in the electrogenesis of the 
gastrocnemius muscles and more favorable dynamics of autonomic regulation indicators were noted. Conclusion. The medical efficiency 
rate of the nearest treatment results is 12.6% higher in children with average adaptive potential.  
Key words: children, osteochondropathy of the hip joint, electromyography, autonomic regulation, psychological testing, resort. 

Введение  

Остеохондропатия головки бедренной кости (бо-
лезнь Легга-Кальве-Пертеса) представляет собой 
патологический процесс в тазобедренном суставе 
у детей, в основе которого лежат ишемические 
нарушения, приводящие к асептическому некрозу 
эпифиза головки бедренной кости, а исходом явля-
ется нарушение нормального анатомического 

строения и функции поражённого органа с после-
дующими осложнениями в виде деформации и раз-
вития остеоартроза. Частота встречаемости бо-
лезни Легг-Кальве-Пертеса варьирует и в среднем 
составляет 0,4–20,9:100.000 [1-3]. Консервативное 
лечение требуется в большинстве случаев, а у де-
тей младшей возрастной группы – во всех случаях 
заболевания. В зависимости от возраста пациента 
и необходимости использования центрирующих 
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приспособлений оно проводится в условиях полу-
постельного (ограниченная ходьба на костылях без 
опоры на пораженную конечность) или постель-
ного режимов [4, 5]. 
Для оценки анатомо-функционального состояния 

пораженного тазобедренного сустава и определения 
тактики лечения используются клинический, рент-
генологический, магнитно-резонансный и соногра-
фический методы исследования. Клиническое ис-
следование позволяет определить выраженность 
основных симптомов заболевания: болевого, син-
дрома гипотрофии мышц ягодицы, бедра и голени, 
нарушения походки, симптома Дюшена-Тренделен-
бурга, относительного укорочения конечности, 
ограничения амплитуды внутренней ротации, отве-
дения и (или) разгибания бедра [5-7]. 
Этиопатогенез заболевания окончательно не вы-

яснен, что усложняет задачи санаторно-курортного 
лечения детей с болезнью Пертеса в специализиро-
ванных санаториях. 
На санаторно-курортном этапе применение основ-

ных природних лечебных факторов направлено на 
стимуляцию интенсивности остеогенеза, улучшение 
адаптационно-компенсаторных механизмов, регио-
нарного кровообращения и биоэлектрической актив-
ности нервно-мышечного аппарата. Использование у 
детей с остеохондропатией головки бедренной кости 
в период репаративных процессов дифференциро-
ванной методики аппликаций иловой сульфидной 
грязи (с параметрами процедур соответственно воз-
расту ребёнка) позволяет получить благоприятные 
непосредственные результаты лечения в 86,3 % слу-
чаев у детей младшего возраста и в 88,9 % случаев – 
у детей старшего возраста [8]. 
Цель работы: оценить динамику электромиогра-

фических, показателей вегетативной регуляции и 
психологических тестов у детей с болезнью Легг-
Кальве-Пертеса под влиянием санаторно-курорт-
ного лечения. 

Материал  и  методы   
В условиях специализированного санатория Евпаторийского курорта 

обследовано 48 детей с болезнью Пертеса, среди них преобладали маль-
чики (78,5 %). У 32,0 % детей диагностировали исход заболевания (V 
рентгенологическая стадия по Рейнбергу С. А., 1964), у 41,6 % ‒ IV, у 
26,4 % ‒ III стадия. 
В I группу включали детей с выраженными отклонениями изучаемых 

показателей со стороны менее трёх основных функциональных систем, 
во II группу – с отклонениями трёх и более функциональных систем ор-
ганизма. У 22 (45,8 %) детей был определён средний адаптационный по-
тенциал, у 28 (54,2 %) ‒ пониженный (ниже среднего уровня) – соответ-
ственно I и II группы. У большинства детей с исходом заболевания ис-
ходно определяли средний адаптационный потенциал. Во II группу по-
пали 7 (из 11) детей с изменённой электромиографией (урежённой, обу-
словленной активацией малого числа мотонейронов, и насыщенной, ко-
торая может регистрироваться, в том числе, при рефлекторном тониче-
ском напряжении, при утомлении мышцы), из них у 4 было левосторон-
нее поражение. 
В I группе средний возраст составил 12,1±0,78 лет, во II группе ‒ 

11,7±0,64 года. Обследование детей проведено в течение года с марта по 
ноябрь в климато-погодных условиях, близких к многолетним средним 
показателям на сроки наблюдения 09, 12 и 15 час. Среди сопутствующей 
патологии преобладал идиопатический сколиоз (16,0 %), сколиотическая 
осанка (у 10,0 %), плоскостопие (у 8,0 %), хроническая патология ЛОР 
органов была у 7,5 % детей. 
Проведена оценка данных субъективных проявлений, оценки физиче-

ского развития (с помощью перцентильной оценки показателей роста и 
массы тела, массо-ростового индекса Кетле), показателей перифериче-
ской гемодинамики (по данным перцентильной и балльной оценки дан-
ных частоты пульса и артериального давления − АД) и «жизненного ин-
декса» (ЖИ=ЖЕЛ/кг). Проведена оценка выраженности изменений элек-
тромиографии (ЭМГ) мышц нижних конечностей: передней большебер-
цовой (ПБМ) и малой икроножной (МИМ), показателей вегетативной ре-
гуляции по данным спектрального анализа ритма сердца и функциональ-

ных резервов сердечно-сосудистой системы (по величине «двойного про-
изведения» − ДП) [9-13]. При оценке психологического статуса у детей 
применяли тест Айзенка, тест CMAS и тест дифференцированной само-
оценки функционального состояния (ТДСФС) [14, 15]. Использовалась 
разработанная ранее 5-балльная оценка клинических, данных психоэмо-
ционального статуса, функциональных резервов сердечно-сосудистой 
системы по величине «двойного произведения» (ДП), а также показате-
лей электромиографии (ЭМГ). По данным балльной оценки до и после 
лечения рассчитывали показатель медицинской результативности бли-
жайших результатов санаторно-курортного лечения (при величине соот-
ношения показателей более 2,0 результат оценивали как «значительное 
улучшение», 1,99-1,4 – как «улучшение», 1,2-1,39 – «незначительное 
улучшение», 1,0-1,19 – «без перемен» и менее 1,0 – как «ухудшение»). 
Показатель медицинской результативности рассчитывался как отноше-
ние количества случаев с улучшением к общему количеству случаев [12, 
16, 17]. 
Математическая обработка данных вегетативной регуляции методи-

кой спектрального анализа сердечного ритма осуществлялась в реальном 
масштабе времени с использованием программно-аппаратного ком-
плекса «Кардиолаб». Описательная статистика признака включала сред-
нюю арифметическую и количественное отклонение (М±m), анализ за-
висимости между признаками проводили с помощью критерия Спир-
мена, различия определяли статистически значимыми при р<0,05. 
Санаторно-курортное лечение детей с болезнью Легг-Кальве-Пертеса 

включало щадяще-тонизирующий двигательный и климатический ре-
жимы, ЛФК в группе артрозов, ручной массаж мышц ягодичной области, 
курс электростимуляции мышц ягодичной области стороны поражения 
токами СМТ (ежедневно, № 10). Половина детей в каждой группе полу-
чила курс грязевых аппликаций в виде «полубрюк» (39-40°С, 12-15 мин., 
через день, № 8) на сторону поражения в комплексе с гидромассажем по 
методике гидропланшетной терапии ягодичной области и поражённой 
конечности (37-38°С, для детей до 11 лет при атмосферном давлении 1-
1,5 бар, по 10 мин., для детей 12-14 лет – 1,5-2 бар, по 12 мин., ежедневно, 
на курс № 8. Вторая половина детей в каждой группе получила курс гид-
ромассажа по указанной методике (№ 8). По показаниям проводили КУФ 
зева и носа (№ 3-5), аэрозольтерапию (тепловлажные ингаляции мине-
ральной воды, №10), санацию полости рта [17, 18]. 

Результаты  и  их  обсуждение  

У детей ІІ группы с пониженным адаптационным 
потенциалом среднее количество жалоб на одного 
ребенка составило 3,66±0,35 и было на 28,0 % 
больше, чем в I группе (2,85±0,40). Среди предъяв-
ляемых жалоб наиболее частыми были жалобы на 
боли в области тазобедренного сустава (59,0 %), 
утомляемость (41,0 %), головную боль (27,0 %). 
Оценка физического развития была более близкой к 
должным показателям у детей со средним реабили-
тационным потенциалом – в 95,5 % случаев и 
только в 15,0 % случаев – у детей с пониженным ре-
абилитационным потенциалом. После проведен-
ного лечения у детей I группы среднее количество 
жалоб на одного ребенка уменьшилось в 1,3 раза, у 
детей ІІ группы в 1,2 раза. 
Уровень функциональной адаптации организма 

по частоте сердечных сокращений (ЧСС) у детей 
сравниваемых групп имел приблизительно равные 
значения: без отклонений от возрастно-половых 
стандартов у половины детей, у 40,0 % детей были 
отклонения показателя в пределах 3 или 97 ‰, у 
остальных – в пределах 10 и 90 ‰. Только в группе 
детей с пониженным потенциалом в 20,0 % случаев 
наблюдалась величина показателя систолического 
давления (СД) в пределах 90-95 ‰ или менее 5 ‰. 
Выраженные отклонения показателя диастоличе-
ского давления (ДД) с величиной показателя более 
90 ‰ или менее 10 ‰ были отмечены у 5,0 % детей 
со средним и у 30,0% детей с пониженным потен-
циалом. 
Величина ДП (как СД·ЧСС /100) до лечения ха-

рактеризовала функциональные резервы сердечно-
сосудистой системы выше среднего уровня у детей 
со средним потенциалом (73,7±2,81) и среднего 
уровня у детей с пониженным потенциалом 
(79,4±1,87 усл.ед., р<0,05). 
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В таблице 1 приведена 5-балльная шкала оценки не-
которых показателей обследования (при этом в 1 балл 

оценены наиболее  благоприятные величины показа-
телей, в 5 баллов – наиболее неблагоприятные). 

 
Таблица  1  

 
Оценка некоторых показателей детей по 5-балльной шкале 

 
Показатель Оценка показателей в баллах 

1 2 3 4 5 
Индекс Кетле (усл.ед.) 19,5-22,9 18,6-19,4 

и 23,0-24,0 
18,5-17,5 
и 24,1-26,5 17,4-16,9 26,6-34,9 35 и >, 

17 и < 
ЧСС в 1 мин. (‰) 25-75 10, 90 3, 97 <3, >97* <3, >97** 
ДП (усл.ед.) ≥ 70 71-75 76-85 86-90 > 96 
ЭМГ(мкВ) 700 и > 600-690 500-590 300-490 < 300 
ИН (усл.ед.) 35-90 34-25 и 91-145 25-20 и 146-200 19-15 и 201-300 < 15, > 300 
Нейротизм (баллов) 0-9 10-11 12-13 14-15 > 15 
Комфортность  
(баллов) 0-9 10-11 12-14 15-16 >16 

 
Примечание: ЧСС(уд/мин): * ‒ в пределах должных возрастных величин, ** ‒ вне их. 
 
После проведенного лечения у детей I группы пока-

затель ДП практически не изменился (74,6±1,26 усл. 
ед.), оставшись в пределах среднего уровня, у детей II 
группы величина ДП изменилась до 86,0±1,81 усл.ед. 
(р<0,05) ‒ от среднего до уровня ниже среднего. По-
казатель ЖИ у детей обеих групп до лечения был в 
пределах от 56,5±1,87 до 60,5±1,32 мл/кг, после лече-
ния прирост показателя в группах составил менее 
5,0 %. У 78,5 % детей выявлены отклонения показате-
лей ЭМГ мышц голеней от нормативных − по ампли-
тудным величинам и изменению структуры: в 18,0 % 
случаев в мышцах правой стороны и 31,5 % случаев – 
в мышцах левой стороны. В икроножных мышцах го-
леней структурные изменения ЭМГ отмечались чаще, 
чем в большеберцовых. 
При правостороннем поражении сустава в 63,5 % 

случаях структурные изменения ЭМГ регистрирова-
лись симметрично с правой и левой стороны, у 27,0 % 

изменённый тип биоэлектрической активности 
наблюдался в мышцах правой стороны. Амплитудные 
показатели обследованных мышц голени изменялись 
в широком диапазоне: в области передней большебер-
цовой мышцы от 1700 мкВ до 500 мкВ и от 900 до 200 
мкВ в области малой икроножной мышцы. По дан-
ным ЭМГ, отмечена чёткая зависимость степени по-
нижения амплитудных величин от стороны пораже-
ния головки бедра и от тяжести патологического про-
цесса. Суммарный уровень электрогенеза большебер-
цовых и малых икроножных мышц был исходно до-
стоверно больше у детей со средним адаптационным 
потенциалом. 
После лечения у детей с пониженным потенциалом 

повысился суммарный уровень электрогенеза перед-
них большеберцовых мышц, у детей со средним по-
тенциалом повысился суммарный уровень электроге-
неза малых икроножных мышц (таблица 2). 

 
Таблица  2  

 
Динамика показателей электромиографии у детей сравнительных групп 

 

Показатель 
Динамика показателя (M±m) у детей, мкВ 

со средним потенциалом с пониженным потенциалом 
до лечения после до лечения после 

ПБМ прав. 876,4±43,2 944,4±64,9 880,0±43,2 971,4±43,2 
ПБМ лев. 863,1±54,1 875,0±64,9 705,8±43,2■ 828,5±32,4* 
ПБМ суммарно 1739,5±48,5 1819,4±64,9 1585,8±43,2■ 1799,9±37,8 * 
МИМ прав. 456,6±37,8 503,3±37,8 345,9±32,4■ 396,4±27,0■ 
МИМ лев. 434,2±43,2 456,2±32,4 373,5±40,4 464,7±32,6 
МИМ суммарно 890,8±40,5 959,5± 5,1* 719,4±36,4■ 861,1±29,8 

 
Примечание: достоверность различий между группами ■ при р<0,05, в динамике по группе * при р<0,05. 
 

Таблица  3  
 

Динамика показателей спектрального анализа ритма сердца у детей сравнительных групп 
 

Показатель 
Динамика показателя (M±m) у детей 

со средним потенциалом с пониженным потенциалом 
до лечения после до лечения после 

ЧСС 66,7±1,52 69,0±0,64 63,2±1,73 75,0±0,97■■ ** 
SDNN (мс) 69,7±3,35 77,3±4,02 72,8±4,23 57,1±0,97■ * 
pNN50 (%) 35,1±1,46 52,4±4,54* 37,0±2,00 27,7±1,99■■ * 
LF (мс) 1214,7±201,6 1082,8±96,3 1336,3±145,2 815,0±72,9■* 
HF (мс) 1523,2±46,8 2497,7±35,5 ** 2012,6±374,1 998,2±58,1■■ * 
LF/HF(усл.ед.) 0,66±0,05 0,58±0,06 0,80±0,09 085±0,10 ■ 
ULF (%) 4,10±0,20 2,28±0,15** 3,64±0,31 4,65±0,53■■ 
VLF (%) 25,2±1,52 19,3±0,91* 23,3±0,85 24,5±1,62■ 
LF (%) 26,3±1,03 24,3±1,67 31,5±1,55■ 28,6±1,21 ■ 
HF(%) 43,6±3,11 54,7±4,48* 42,7±1,37 46,6±3,31 

 
Примечания: достоверность различий между группами ■ при р<0,05, ■■ при р <0,01, в динамике по группе * при р <0,05, ** при р <0,01. 
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По данным вегетативной регуляции ритма 
сердца, у детей сравнительных групп выявлены до-
стоверные различия некоторых показателей (таб-
лица 3). 
По данным спектрального анализа ритма сердца, у 

детей I группы до и после лечения ЧСС имела допу-
стимые возрастные значения, у детей II группы от-
мечено её повышение. Индекс напряжения, отража-
ющий состояние вегетативного тонуса, в обеих груп-
пах до и после лечения был в пределах нормативных 
значений. Показатель суммарного эффекта вегета-
тивной регуляции кровообращения до лечения у де-
тей сравниваемых групп был близок нормативным 
величинам: после лечения у детей II группы указан-
ный показатель снизился (ниже нормативных вели-
чин) на фоне снижения парасимпатического звена 
регуляции (по данным pNN50 и HF) и симпатиче-
ского звена регуляции (по данным LF). 
После лечения у детей II группы стали ниже, чем 

у детей I группы, показатели LF (мс) и HF(мс) и 
выше показатели ULF (%) и VLF (%). У детей I 

группы под влиянием лечения отмечено достовер-
ное повышение активности парасимпатического 
звена регуляции (по данным pNN50 и HF) и посто-
янство уровня показателя LF, отражающего актив-
ность симпатических центров кардиостимулирую-
щего и вазоконстрикторного центров продолгова-
того мозга. У детей II группы на фоне достоверного 
снижения суммарного эффекта вегетативной регу-
ляции кровообращения выявлено достоверное сни-
жение уровня преобладания парасимпатического 
звена регуляции (по данным pNN50 и HF) и уровня 
активности вазомоторного центра LF – при досто-
верном повышении активности высших центров 
регуляции (по данным ULF). 
Полученные данные отражают различие вегета-

тивной регуляции у детей с разным уровнем функ-
циональных возможностей и более благоприятную 
динамику показателей у детей I группы. У детей II 
группы с различным вариантом ЭМГ прослежена 
динамика показателей электрогенеза исследуемых 
мышц и вегетативной регуляции (таблица 4). 

 
Таблица  4  

 
Динамика показателей электрогенеза исследуемых мышц и вегетативной регуляции у детей II группы с различным вариантом ЭМГ 
 

Показатель 

Динамика показателя (M±m) у детей 

без исходного изменения ЭМГ с изменением ЭМГ 

до лечения после до лечения после 

 Показатели ЭМГ, мкВ 

МИМ прав. 350,0±32,4 400,0±36,8 341,4±37,8 371,4±37,8 
МИМ лев. 390,9±43,2 545,0±42,5 * 357,1±40,4 483,3±40,4* 
МИМ суммарно 740,9±37,5 945,0±39,6 * 728,5± 8,8 854,7±39,1* 
прирост МИМ (суммарно), 
%  27,5  17,3 

 Некоторые показатели вегетативной регуляции 
SDNN (мс) 76,3±3,35 68,2±2,67 64,5±4,02■ 53,0±4,02 ■* 
LF (%) 39,8±1,55 31,0±1,21 23,2±1,67■■ 26,2±1,37 ■ 
LF/HF (усл.ед.) 0,78±0,05 1,26±0,06 1,67±0,06 1,28±0,05 * 
ULF (%) 3,45±0,20 3,70±0,20 3,82±0,24 5,59±0,03■* 

 
Примечание. Достоверность различий между группами ■ при р<0,05, ■■ при р <0,01, в динамике по группе * при р <0,05.  
 
У детей II группы без исходных отклонений ЭМГ 

отмечен больший прирост суммарной величины 
электрогенеза икроножных мышц и более благо-
приятная динамика показателей вегетативной ре-
гуляции. У детей с исходным изменением ЭМГ 
прирост электрогенеза малых икроножных мышц 
был в 1,5 раза меньшим, у них отмечены снижение 
суммарного эффекта вегетативной регуляции кро-
вообращения (ниже нормативных значений) и на 
фоне более низких, чем у сравниваемой подгруппы, 

значений активности вазомоторного центра ‒ акти-
вация высших центров регуляции. 
По данным психологического тестирования все 

дети были экстравертами, средний уровень вертиро-
ванности в I группе составил 15,6±0,73, во II группе – 
16,1±0,75 баллов. Показатели психологического те-
стирования отразили более высокие исходные значе-
ния нейротизма у детей II группы (в пределах сред-
него уровня) и достоверно более высокий у них уро-
вень раздражительности и страхов (таблица 5). 

 
Таблица  5  

 
Показатели психологического тестирования у детей сравнительных групп 

 
Показатели 
обследования 

Динамика показателей (M±m) 
I группа II группа 

до лечения после лечения до лечения после лечения 
Нейротизм 9,57±0,40 9,35±0,75 12,70±0,75 ■ 11,50±0,75 ■ 
Утомляемость 10,0±0,73 9,28±0,65 9,18±0,65 8,90±0,97 
Раздражительность 8,50±0,73 8,07±0,65 10,54±0,54 ■ 7,10±0,54 * 
Эмоциональный тонус 6,21±0,57 5,87±0,48 6,09±0,45 5,10±0,65 
Комфортность 7,92±0,48 7,50±0,53 8,63±0,75 8,00±0,54 
Тревожность 15,78±0,81 15,42±0,81 15,63±0,86 15,50±1,08 
Страхи 8,78±0,81 8,76±0,57 11,53±0,65 ■ 9,40±0,86 * 

 
Примечание: достоверность различий в динамике по группе * при р<0,05, между группами ■ при р <0,05. 
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В сравниваемых группах до и после лечения со-
хранялся высокий уровень комфортности и эмоци-
онального тонуса. После лечения у детей I группы 
остался прежний уровень показателей психологи-
ческого тестирования, достоверное различие 
между группами прослежено только по уровню 
нейротизма (более высокому во II группе). У детей 
II группы достоверно снизился уровень раздражи-
тельности (от среднего до низкого) и страхов (от 
высокого уровня до среднего). 
Анализ клинического состояния детей и балль-

ной оценки функциональных показателей в опре-
деленной степени позволяет оценить риск про-
грессирования заболевания. У детей с достаточ-
ным уровнем функциональной адаптации иэлек-
трогенеза большеберцовых и икроножных мышц 
можно ожидать более низкую вероятность про-
грессирования болезни Легг-Кальве-Пертеса. По 
данным балльной оценки, коэффициент медицин-
ской результативности ближайших результатов са-
наторно-курортного лечения составил у детей со 
средним адаптационным потенциалом 0,80±0,02, у 
детей с пониженным потенциалом – 0,71±0,02 (с 
разницей в 12,6 %). 
Заключение 
По данным обследования детей с болезнью Легг-

Кальве-Пертеса у 45,8 % определялись выражен-
ные отклонения показателей со стороны менее трёх 
основных функциональных систем, у 58,3 % – от-
клонения трёх и более функциональных систем. У 
78,5 % детей выявлены отклонения показателей 
ЭМГ мышц голеней от возрастных − по амплитуд-
ным величинам и изменению структуры: в 18,0 % 
случаев в мышцах правой стороны и 31,5 % случаев 
– в мышцах левой стороны. В икроножных мышцах 
голеней структурные изменения ЭМГ отмечались 
чаще, чем в большеберцовых. Суммарный уровень 
электрогенеза большеберцовых и малых икронож-
ных мышц был исходно достоверно больше у детей 
со средним адаптационным потенциалом. Данные 
вегетативной регуляции ритма сердца отразили раз-
личие вегетативных показателей у детей с разным 
уровнем функциональных возможностей и более 

благоприятную динамику показателей у детей I 
группы. 
Показатели психологического тестирования отра-

зили более высокие исходные значения нейротизма 
у детей II группы (в пределах среднего уровня) и 
достоверно более высокий у них уровень раздражи-
тельности и страхов. У детей II группы после лече-
ния снизился исходный уровень раздражительно-
сти (до низкого уровня) и страхов (до среднего 
уровня) и сохранился более высокий уровень 
нейротизма, чем у детей сравниваемой группы (в 
пределах среднего уровня). В обеих группах до и 
после лечения сохранялся высокий уровень ком-
фортности и эмоционального тонуса. 
После лечения у детей с пониженным потенциа-

лом повысился суммарный уровень электрогенеза 
передних большеберцовых мышц, у детей со сред-
ним потенциалом повысился суммарный уровень 
электрогенеза малых икроножных мышц. У детей с 
пониженным потенциалом без исходных отклоне-
ний ЭМГ отмечен больший прирост суммарной ве-
личины электрогенеза икроножных мышц и более 
благоприятная динамика показателей вегетативной 
регуляции, у детей с исходными изменениями ЭМГ 
прирост электрогенеза в малых икроножных мыш-
цах был в 1,5 раза меньшим. 

Выводы  

При поступлении на санаторно-курортное лече-
ние более чем у половины детей с болезнью Легг-
Кальве-Пертеса определяется пониженный адапта-
ционный потенциал. 

 У детей с разным адаптационным потенциалом 
имеются исходные различия показателей электро-
миографии передних большеберцовых и малых ик-
роножных мышц, показателей вегетативной регуля-
ции ритма сердца и психологических данных.  
Под влиянием санаторно-курортного лечения до-

стоверно выраженная более благоприятная дина-
мика показателей обследования отмечена у детей со 
средним адаптационным потенциалом и у детей без 
исходных отклонений электрогенеза исследуемых 
мышц. 
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РЕЗЮМЕ  

В статье проведен анализ ландшафтно-климатического потенциала города курорта Кисловодска на основе анализа собственных 
данных и литературных источников. Рассмотрены механизмы действия основных природных факторов, входящих в комплекс 
климатотерапии. При этом сделан акцент на благоприятной роли в формировании адаптационно-приспособительных физиоло-
гических реакций слабо и умеренно выраженной гипобарии, природной аэроионизации, большого количества солнечных дней и 
наличие оборудованных терренкуров. Показаны перспективы применения климатотерапии и ландшафтотерапии для проведения 
реабилитационных программ при патологии сердечно-сосудистой и дыхательной систем различного генеза, в том числе при 
постковидном синдроме. Анализ ландшафтно-климатического потенциала и результатов изучения механизма действия различ-
ных видов климатоландшафтотерапии указывает на необходимость включения климатотерапии в условиях среднегорья Кисло-
водского курорта в структуру восстановительного лечения пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию COVID 19. 
Ключевые слова: ландшафтно-климатический потенциал, курорт Кисловодск, реабилитация, постковидный синдром, гипоксия. 

S U M M A R Y 

The article analyzes the landscape and climatic potential of Kislovodsk resort based on the analysis of its own data and literature sources 
on this topic. The mechanisms of action of the main natural factors included in the complex of climate therapy in the conditions of sana-
torium-resort rehabilitation have been considered. At the same time the emphasis is placed on the favorable role in the formation of 
adaptive physiological reactions of weakly and moderately expressed hypobaria, natural aeroionization, a large number of sunny days and 
the presence of equipped terrenkurs. The prospects for the use of landscape therapy for rehabilitation programs in the pathology of cardi-
ovascular and respiratory systems of various origins, including post-covid syndrome are shown. The analysis of the landscape and climate 
potential and the results of studying the mechanism of action of various types of climatic landscape therapy indicates the necessity  to 
include climate therapy in the structure of rehabilitation treatment of patients with post-COVID 19-syndrome in the conditions of the 
middle mountains of Kislovodsk resort. 
Keywords: landscape and climatic potential, Kislovodsk resort, rehabilitation, post-ovoid syndrome, hypoxia. 

Актуальность исследования вызвана быстро 
нарастающей в условиях пандемии потребностью 
профилактики и реабилитации нарушений работы 
органов дыхания и особенно тяжелой острой па-
ренхиматозной дыхательной недостаточности раз-
личного генеза, в том числе и при остром респира-
торном дистресс-синдроме (ОРДС) вследствие бак-
териальных и вирусных пневмоний, лечение кото-
рых разработано в недостаточной степени [1, 2, 3, 
4]. 
С современных позиций актуализируются во-

просы максимального адаптирования накопленного 
опыта в области курортной биоклиматологии для 
персонифицированной реабилитации и повседнев-
ной клинической практики в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях города-курорта Кисловодска в 
условиях среднегорья [5, 6]. Курорт Кисловодск 
располагает уникальным ландшафтно-климатиче-
ским потенциалом, позволяющим подойти индиви-
дуально к назначению восстановительного лечения 

больных с широким спектром нарушений сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем организма 
[7].  
Цель исследования: оценка современного ланд-

шафтно-климатического потенциала среднегорного 
курорта Кисловодск и механизмов саногенетиче-
ского воздействия отдельных факторов климатоте-
рапии для использования при реабилитации паци-
ентов с «постковидным» синдромом. 

Материал  и  методы  
Контент-анализ отечественных и зарубежных литературных источ-

ников, посвященных исследованию биоклиматических и ланд-
шафтных факторов, условий горной гипоксии, фиторесурсов расти-
тельных насаждений, особенностей орографии и природных видовых 
панорам на среднегорном курорте Кисловодск, анализ и синтез. 

Результаты  исследования  
Климат горного курорта Кисловодск слабо конти-

нентальный (ИК – 1,18 % по Н. Н. Иванову), распо-
ложен в зоне достаточного увлажнения с перио-
дами слабозасушливой погоды (гидротермический 
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коэффициент Г. Т. Селянинова – 1,35) в среднегор-
ной лесостепной зоне Северного Кавказа, распола-
гающий широкой гаммой природных лечебных фак-
торов – теплобалансовых (уровень благоприятности 
91 %), солнечной радиации (220 солнечных дней), 
природной аэроионизации (уровень анионов до 600-
2200 ион/см3 при КУИ 0,7-1,4), в условиях мягко ме-
няющихся циркуляционных, гидротермических, 

термодинамических процессов в приземной атмо-
сфере. В биоклиматическом режиме особую благо-
приятную роль играют явления слабо выраженной 
горной гипобарии и гипоксии (8-14 %), создающих 
благоприятный фон для непрерывной тренировки 
дыхательных функций пациентов, а местная горно-
долинная циркуляция постоянно оказывает саниру-
ющее воздействие на приземную атмосферу (рис. 1). 

 
 
Южное географическое местоположение обеспе-
чивает высокое поступление солнечной радиации, 
достаточную продолжительность для круглого-

дичной аэротерапии и гелиотерапии 

 Горный рельеф, высота над уровнем моря 800-1350 м, 
общая протяженность обустроенных аллей террен-
кура 30 км, проложено 8 дозированных маршрутов те-
рренкура с перепадами высот на терренкуре 550 м 

   
Национальный парк «Кисловодский» с уникальным 
ландшафтным дизайном из сочетаний смешан-
ного леса, цветочно-кустарниковых площадок, 
живописных горных объектов обеспечивает ред-
кие условия для природной ландшафтотерапии и 

аэрофитотерапии 

 Красочные видовые панорамы горной орографии: от-
роги Джинальского хребта (высота над уровнем моря – 
до 1541 м), Кабардинского хребта (1500-2500 м), Боргус-
танского хребта (до 1250 м), Бермамытское плато (до 
2643 м), используются для круглогодичной ландшафто-

терапии 

   
Высокая фитонцидность летучих метаболитов 
растений (20-100 %), чистый свежий воздух парка 

(ПА менее 1-2 ч-ц/см3), высокая природная иони-
зация воздуха (600-2200 анион/см3) создают пред-
посылки для эффективной аэротерапии и природ-
ной аэроионотерапии в парке при постковидном 

синдроме 

 Лечебно-оздоровительные эффекты гор: природные 
условия слабой и умеренной гипобарии и гипоксии (8-
14 %), красочность видовых панорам благоприятны 
для ландшафтного релакса: седативный (успокаиваю-
щий) эффект, достаточный природный потенциал 
для реабилитации многих психоэмоциональных нару-

шений 

   
Продолжительность солнечного сияния 2147 ча-
сов в год; Пределы UVI – ультрафиолетового инде-
кса с апреля по сентябрь с 6 до 10 часов и с 16 до 19 
часов – до 3-5 у.е, с октября по март в течение 

всего дня UVI 0-4 у.е.  
В холодную половину года гелиотерапия по щадя-
щему режиму, в теплый период гелиотерапия с ре-

жимом строгого ограничения. 

 

 Продолжительность периода с благоприятной для ре-
креации погодой – 334 дня в году; продолжительность 
зимнего периода – 57 дней; продолжительность лет-
него периода – 105 дней. Благоприятные условия для 
круглогодичного оздоровительного туризма, круглосу-
точной аэротерапии; лечения воздушными ваннами в 
покое (летом) и в сочетании с движением (зимой) в 

аэросолярии, купание в бассейне 

   
 

 
Рисунок 1. Приоритетные природные лечебные факторы курорта Кисловодск 

 
 
Климат и особенности ландшафта являются при-

оритетными компонентами природной экосистемы, 
которые создают тот притягательный фон, на кото-
ром наиболее эффективно действуют и другие ле-
чебные курортные факторы. В исследованиях 
А. Н. Разумова с соавт. указывается на недостаточ-
ное использование в курортной практике методов 
курортной климатотерапии и необходимость разра-
ботки способов индивидуализации дозирования 
климатопроцедур в разные сезоны года, дальней-
шее совершенствование способов оценки метео-
тропных реакций на основании анализа взаимо-
связи динамики физиологических параметров орга-
низма и метеорологических показателей [8]. 
В период изменения климата, глобальной урбани-

зации затянувшейся пандемии особое значение 
приобретает развитие биоклиматического монито-
ринга и системы медицинского прогноза погоды на 
курортах и в туристических зонах Российской Фе-
дерации [7, 8, 9]. 

По данным исследований, особое важное значе-
ние в курортном лечении на Кисловодском курорте 
принадлежит аэротерапии, в арсенале которой за-
ложены тонизирующий, катаболический, термо-
адаптивный, сосудорасширяющий, бронходрениру-
ющий биологические эффекты [7, 9]. Аэротерапия 
особо эффективна при лечении различных хрони-
ческих заболеваний органов дыхания в фазе ремис-
сии (бронхиальная астма, туберкулёз лёгких), с 
функциональными расстройствами нервной си-
стемы (неврозы), различных сердечно-сосудистых 
заболеваний (атеросклероз), анемии. Пребывание 
на свежем воздухе оказывает общеукрепляющее и 
иммуностимулирующее воздействия на организм 
пациентов, повышает физическую активность, нор-
мализует обмен веществ, благотворно влияет на 
нервную и сердечно-сосудистую системы, улуч-
шает сон.  
На странице «PRO kurort» Н. В. Маньшина рас-

сматривает климат как сильнодействующий лечеб-
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ный фактор. В основе физиологического и лечеб-
ного действия климатолечения лежит тренировка 
термоадаптационных механизмов, нормализация 
обменных процессов, изменение иммунологиче-
ской реактивности, улучшение и нормализация 
нарушенных функций дыхательной системы, гемо-
динамических показателей, улучшение биоэлек-
трической активности мозга [10]. 
Одним из важнейших факторов климата курорта 

Кисловодск являются аэроионы, входящие в состав 
воздуха. Их наличие в определенной полярности 
способствует регулированию тормозной деятельно-
сти коры головного мозга, нормализации многих 
физиологических функций организма [6]. 
Кисловодский курорт располагает широкими воз-

можностями для гелиотерапи пациентов с гипови-
таминозом D, с кожными заболеваниями (пиодер-
мия, псориаз, вяло заживающие язвы), с туберкуле-
зом костей и суставов, болезнями кровообращения, 
при специфических заболеваниях органов дыхания 
и функциональных заболеваниях нервной системы. 
Лечение построено на рациональном использова-
нии иммуностимулирующего, пигментирующего, 
витаминообразующего, катаболического, психо-
стимулирующего и иных биологических эффектах, 
позволяющих достигать высоких результатов вос-
становительного лечения. 
Среди пациентов, перенесших COVID 19, при-

мерно 30-50 % имели ранее существовавшие со-
путствующие заболевания, такие как гипертони-
ческая болезнь (15-25 %), диабет (20-25 %), ожи-
рение и другие сердечно-сосудистые заболевания 
(10-15 %), хроническая обструктивная болезнь 
легких (10-15 %) [11, 12], поэтому восстанови-
тельное лечение таких больных весьма актуально 
на горных курортах Кавказских Минеральных 
Вод.  
Медицинская реабилитация на курорте больных, 

перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19, представляет собой недостаточно раз-
работанную проблему, вместе с тем, программа ме-
дицинской реабилитации данного контингента 
должна быть комплексной, а реабилитационные 
мероприятия необходимо начинать в более ранние 
сроки при участии мультидисциплинарной ко-
манды [2, 3, 4]. По данным многих исследователей 
установлено, что высокие результаты курортного 
лечения связаны с нормализацией гемодинамики 
малого круга кровообращения, реактивности брон-
хов, вентиляционно-перфузионных отношений, вы-
зывающих физическое и психическое здоровье дан-
ного контингента пациентов [3]. 
На среднегорном курорте Кисловодске с его био-

климатическим и ландшафтным потенциалом воз-
можна наиболее эффективная реабилитация «пост-
ковидного» синдрома.  
К основным составляющим природных лечебных 

факторов курорта Кисловодск следует отнести: фи-
тонцидную активность летучих метаболитов расти-
тельных ассоциаций, уровень отрицательных 
аэроионов в приземном атмосферном слое, парци-
альное давление кислорода, модули режима сол-
нечной радиации и модули циркуляционного ре-
жима атмосферы, особенности горного ландшафта 
территории [5, 6, 7]. 

На курорте Кисловодск маршруты терренкура 
проложены преимущественно в горно-лесистых зо-
нах, где подъемы местности чередуются с поло-
гими участками и спусками [6, 7]. Умеренная гипо-
ксия низкого среднегорья активирует многочислен-
ные процессы адаптации. Высокое содержание в 
лесном воздухе летучих ароматических веществ 
усиливает дренажную функцию бронхов, повы-
шает легочную вентиляцию и утилизацию кисло-
рода. Кроме того, повышается тонус вегетативной 
нервной системы, улучшается кровоснабжение го-
ловного мозга, наблюдается положительная дина-
мика электрокардиографических показателей [5, 7]. 
Физическая нагрузка, дозированная ходьба по 

маршрутам терренкура курорта Кисловодска также 
обеспечивают кардиопротекцию за счет ремодели-
рования функции эндотелия на тканевом уровне и 
изменение функционирования сарколемных и ми-
тохондриальных калиевых каналов на клеточном 
уровне. Вызванные физическими упражнениями 
фибринолитические и реологические изменения 
также находятся в основе гематологических пре-
имуществ физических упражнений. Общепринято 
считать, что даже кратковременные упражнения на 
выносливость приводят к быстрому увеличению 
активности фермента антиоксидантной защиты – 
марганец-зависимой супероксиддисмутазы мио-
карда [13].  
Климат – не просто активный, а сильнодействую-

щий реабилитационный фактор, который должен 
учитываться при разработке программ двигатель-
ной активности в виде терренкура и может быть ис-
пользован с большой эффективностью [2, 6, 8]. 
Наиболее часто встречаемым патологическим со-

стоянием при самых разнообразных заболеваниях 
человека (любые формы дыхательной и сердечно-
сосудистой недостаточности, кровопотери, ишемия 
миокарда, нарушения мозгового и перифериче-
ского кровообращения и др.) является гипоксия. На 
горных территориях при определенных изменениях 
атмосферных ситуаций снижение уровня кисло-
рода в атмосферном воздухе активизирует адапта-
ционно-компенсаторные механизмы – как на си-
стемном (физиологическом), так и клеточном (био-
химическом) уровнях. Экзогенная гипобарическая 
гипоксия развивается при снижении атмосферного 
давления и парциального давления кислорода в 
окружающей среде, например, при подъеме в горы. 
В условиях среднегорья (например, Кисловодск) 
она имеет тренирующее значение и используется в 
лечебно-оздоровительной практике как фактора по-
вышения резервов организма и уровня адаптации к 
гипоксии различного генеза [13]. 
Важным патогенетическим фактором экзогенной 

гипобарической гипоксии является снижение пар-
циального напряжения кислорода в артериальной 
крови (гипоксемия) и углекислого газа в артериаль-
ной крови (гипокапния) вследствие компенсатор-
ной гипервентиляции легких, последняя, как пра-
вило, является непродолжительной реакцией. Вы-
деляют несколько степеней гипоксической гипо-
ксии: латентную (скрытую) (высота над уровнем 
моря 600-900 м), компенсированную (1500-3500 м), 
субкомпенсированную (3500-4800), декомпенсиро-
ванную (более 5000 м, терминальную (свыше 7000 
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м). Исследованиями доказано, что даже кратковре-
менное нахождение в условиях гипербарической 
гипоксии активирует стресс-реализующие си-
стемы, связанная с этим адаптационная нагрузка на 
сердечнососудистую систему обеспечивает повы-
шение физиологических резервов организма [14, 
15]. 
Учитывая метаболические проблемы среды с низ-

ким содержанием кислорода, гипоксия вызывает 
целый ряд адаптивных реакций на клеточном, тка-
невом и системном уровнях, способствующих 
дальнейшему выживанию и функционированию. В 
этом контексте Т-лимфоциты представляют собой 
высоко мигрирующий тип клеток адаптивной им-
мунной системы, который часто сталкивается с ши-
роким диапазоном кислородного напряжения как в 
здоровом, так и в болезненном состоянии. В насто-
ящее время ясно, что доступность кислорода регу-
лирует дифференцировку и функцию Т-клеток, ор-
ганизованный в значительной степени индуцируе-
мыми гипоксией факторами транскрипции 
(hypoxia-inducible factors-HIF) [15].  
Было также показано, что клетки адаптивной им-

мунной системы используют активность HIF для 

регуляции баланса между CD4+ регуляторными Т-
клетками и хелперных Т-клеток, и функции регуля-
торных Т-клеток. Цитолитическая активность 
CD8(+) цитотоксических Т-лимфоцитов является 
мощной стратегией элиминации внутриклеточных 
патогенов и опухолевых клеток, при этом показана 
роль HIF в различных аспектах как врожденного, 
так и адаптивного иммунитета, что может послу-
жить основой для методов лечения, направленных 
на тонкую настройку иммунного ответа в процессе 
климатотерапии [15], что актуально для повышения 
иммунитета в условиях слабо выраженной горной 
гипобарии и гипоксии в комплексе с другими фак-
торами климатотерапии среднегорного курорта 
Кисловодска. 

Заключение  

Комплексный анализ ландшафтно-климатиче-
ского потенциала и результатов изучения меха-
низма действия различных видов климатоланд-
шафтотерапии указывает на их недостаточную вос-
требованность при восстановительном лечении па-
циентов с постковидным синдромом в условиях 
среднегорья Кисловодского курорта. 
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РЕЗЮМЕ  

Цель исследования: Обоснование эффективности гинекологического массажа и пелоидотерапии в диагностике и комплексном 
лечении хронического эндометрита и сальпингоофорита во внекурортных условиях. Материалы и методы: Проведено клиниче-
ское исследование и лечение 82 женщин с хроническим эндометритом, сальпингоофоритом, спаечным процессом в малом тазу, 
первичным и вторичным бесплодием. Предложен метод, сочетающий гинекологический массаж, вагинальную пелоидотерапию, 
антибактериальную терапию. На 3 процедуре взят материал отделяемого половых путей на бактериологическое исследование. 
Проанализированы виды микроорганизмов, полученных при обследовании в женской консультации и на 3 процедуре комплекс-
ного лечения, а также чувствительность и резистентность микрофлоры полученной во время лечения к антибактериальным пре-
паратам. Результаты: Выявлено различие в видах микроорганизмов, полученных рутинным методом (бактериальный посев от-
деляемого из цервикального канала в условиях женской консультации) до лечения и на 3 процедуре воздействия. Показано, что 
при проведении лечения наблюдается значительный рост количества наблюдений условно-патогенной флоры высокого диагно-
стического титра: кишечной палочки (р<0,001), фекального энтерококка (р<0,001) и клебсиеллы пневмонии (р=0,021), увеличе-
ние выявляемости немолочного стрептококка (р=0,001). У 78 % пациенток при лечении были зафиксированы патологические 
влагалищные выделения, связанные с ростом условно-патогенной микрофлоры (р=0,032). Исходя из этого, можно предположить 
наличие некультивируемых форм микроорганизмов в полости матки и/или маточных трубах и реверсию их в культивируемые 
формы под действием гинекологического массажа и пелоидотерапии. Заключение: Применение гинекологического массажа, ва-
гинальной пелоидотерапии имеет диагностическую ценность в уточнении вида возбудителя инфекционного процесса в эндомет-
рии и маточных трубах. Методика не способствует переходу хронического воспалительного процесса в острый, что подтвержда-
ется отсутствием субъективных, клинических и лабораторных признаков острого воспаления. 
Ключевые слова: хронический эндометрит, сальпингоофорит, условно-патогенная микрофлора, гинекологический массаж, пе-
лоидотерапия, антибактериальная терапия. 

S U M M A R Y 

Research objective: Substantiation of the effectiveness of gynecological massage and peloid therapy in the diagnosis and complex treat-
ment of chronic endometritis and salpingo-oophoritis in out-of-resort conditions. Materials and methods: A clinical study and treatment 
of 82 women with chronic endometritis, salpingo-oophoritis, adhesions in the small pelvis, primary and secondary infertility were carried 
out. A method is proposed that combines gynecological massage, vaginal peloid therapy, and antibacterial therapy. On the 3rd procedure, 
the material of the genital tract was taken for bacteriological examination. The types of microorganisms obtained during the examination 
in the antenatal clinic and on the 3rd procedure of complex treatment, as well as the sensitivity and resistance of the microflora obtained 
during treatment to antibacterial drugs, have been analyzed. Results: It was shown that during treatment, there is a significant increase in 
the number of observations of conditionally pathogenic flora of high diagnostic titer: E. coli (p<0.001), fecal enterococcus (p<0.001) and 
Klebsiella pneumonia (p=0.021), an increase in the detection rate of non-dairy streptococcus (p=0.001). In 78% of patients during treat-
ment, pathological vaginal discharge associated with the growth of opportunistic microflora was recorded (p=0.032). Based on this, we 
can assume the presence of non-cultivated forms of microorganisms in the uterine cavity and/or fallopian tubes and their reversion into 
cultivated forms under the influence of gynecological massage and peloid therapy. Conclusion: The use of gynecological massage, vaginal 
peloid therapy has diagnostic value in clarifying the type of causative agent of the infectious process in the endometrium and fallopian 
tubes. The technique does not contribute to the transition of a chronic inflammatory process to an acute one, which is confirmed by the 
absence of subjective, clinical and laboratory signs of acute inflammation. 
Key words: chronic endometritis, opportunistic microflora, gynecological massage, peloid therapy, antibacterial therapy. 

Актуальность  

В настоящее время известно, что от 60 до 90 % 
инфекций у человека вызываются микроорганиз-
мами в составе биопленок и некультивируемых 
форм бактерий, образование которых связано с 
переходом острой инфекции в хроническую, пер-

систирующую или подострую. Полимерный мат-
рикс (внеклеточные полисахариды, белки и нук-
леиновые кислоты), окружающий биопленку, за-
медление метаболических процессов определяют 
способность бактерий к выживанию. Разрушение 
полимерного матрикса и/или реверсия некульти-
вируемого состояния микроорганизма в культи-
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вируемое способствует прекращению персистен-
ции бактерий и повышению их чувствительности 
к антибиотикам и эффекторам иммунитета. По-
этому, комплексное воздействие, способствую-
щее разрушению биопленок, изменяющее мета-
болизм микроорганизмов, вызывающих воспале-
ние в матке и придатках, может стать основой для 
борьбы с хронической, персистирующей инфек-
цией [1]. 
Исследования показывают, что при первичном об-

следовании пациенток с хроническим эндометритом 
почти в 70 % случаев применение традиционных ру-
тинных методов исследования не позволяет выявить 
этиологический фактор хронического воспаления. 
Хроническое воспаление органов малого таза может 
выступать как причина неудач при использовании 
вспомогательных репродуктивных технологий (экс-
тракорпорального оплодотворения). Женщины с 
хроническим эндометритом имеют низкие имплан-
тационные результаты, в частности, в России нере-
зультативное экстракорпоральное оплодотворение с 
переносом эмбрионов при наличии хронического 
эндометрита наблюдается от 37,0 % до 59,9 % слу-
чаев [2]. Недиагностированные неучтенные случаи 
воспалительных заболеваний матки и придатков при 
недостаточности клинического обследования и реа-
билитационного курса женщин с репродуктивными 
потерями создают прецедент порочного круга невы-
нашивания [3]. 
Учитывая вышесказанное, поиск новых техноло-

гий диагностики и лечения хронических воспали-
тельных заболеваний матки и придатков, преграви-
дарной подготовки является актуальным направле-
нием репродуктивной медицины. 
Цель данной работы 
Обоснование эффективности гинекологического 

массажа и пелоидотерапии в диагностике и ком-
плексном лечении хронического эндометрита и 
сальпингоофорита во внекурортных условиях. 

Материал  и  методы  
В исследованиях участвовали 82 пациентки в возрасте от 24 до 39 лет 

с диагнозом хронический эндометрит, сальпингоофорит, спаечный про-
цесс в малом тазу, первичное или вторичное бесплодие. Нами для лече-
ния хронического эндометрита, сальпингоофорита и/или прегравидар-
ной подготовки применялся комплекс гинекологического массажа, ваги-
нального введения сульфидной высокоминерализованной иловой грязи 
и антибактериальной терапии. Комплекс проводился курсом до 10 про-
цедур, включающим: термокомпрессы (t=42С°) на низ живота и на об-
ласть пояснично-крестцового отдела позвоночника в течение 10 мин. 
Применялся термокомпресс медицинский одинарный – специальный 
теплоноситель в вакуумной упаковке, наполненный пастообразным со-
ставом, размером 350 Х 270 мм. (Регистрационное Удостоверение № 
ФСР 2010/07998 от 15 июня 2010 г. Россия, Крым, Симферополь) – мно-
горазовый герметичный пакет с теплоносителем, передающий тепло с 
целью расслабления мышц. Затем проводился гинекологический массаж 
длительностью 10 мин, с последующим вагинальным введением суль-
фидно-иловой грязи (t=42С°) в объеме 90 мл на 30 мин.  Применялась 
высокоминерализованная соленасыщенная сильно- и среднесульфидная, 
хлоридно, магниево-натриевая иловая грязь Сакского озера очищенная 
тампонная в тубах (ТУ 0135-006-00809517-2015 Изготовитель: ГУ НПП 
РК «Крымская ГГРЭС» 296500 Республика Крым, г. Саки) [4]. Грязь уда-
лялась промыванием влагалища дистиллированной водой, которая про-
изведена в условиях поликлиники электрическим одноступенчатым 
аквадистиллятором АЭ-25 МО (Тюмень, МЕДИКО, ОАО «Тюменский 
завод медицинского оборудования и инструментов), относится к воде 
для инъекций, ее получают из воды очищенной путем дистилляции об-
ратного осмоса или ионообмена. Согласно фармакопейной статье 
ФС.2.2.0019 вода для инъекций имеет следующую микробиологическую 
чистоту: общее число аэробных микроорганизмов (бактерий, грибов) не 
более 10 КОЕ в 100 мл. Не допускается наличие Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa в 100 мл. Учитывая, что влага-
лище не относится к стерильным органам человека, ее применение до-
пустимо в лечебном процессе во внекурортных условиях [5]. 

Техника забора отделяемого при массаже матки и области придат-
ков для микробиологического исследования на 3-ей процедуре лече-
ния: после проведения гинекологического массажа, шейка матки обна-
жалась в зеркалах, шейка матки и влагалище промывались дистилли-
рованной водой, стерильный тампон для забора материала вводился в 
цервикальный канал до внутреннего зева и помещался в транспортную 
среду Эймса (Китай) и доставлялся в лабораторию. Во время проведе-
ния курса лечения пациенткам рекомендовано половое воздержание. 
Материал для исследования был взят согласно методическим указа-
ниям МУ 4.2.2039-05 "Техника сбора и транспортирования биоматери-
алов в микробиологические лаборатории". 
Для первичного посева исследуемого материала использовались пи-

тательные среды: 5 % кровяной агар, желточно-солевой агар, среда 
Эндо. (Россия). Инкубация посевов проводилось в течении 24-48 часов 
при температуре 35±2С°, при повышенном содержании СО2 для 5 % 
кровяного агара. Идентификация микроорганизмов проводилась на ос-
новании морфологических, тинкториальных, культуральных и биохи-
мических свойствах культур. Биохимические свойства изучали с помо-
щью микротест систем, в частности, для идентификации энтеробакте-
рий – ММТ Е24, Иммунотэкс (Россия); неферментирующих грамотри-
цательных бактерий – НЕФЕРМ-24, Лахема (Чешская Республика); 
стафилококков – СТАФИтест-16, Лахема (Чешская Республика); 
стрептококков – СТРЕПТОтест-16, Лахема (Чешская Республика). 
Проводилось определение чувствительности выделенной микрофлоры 
к антибактериальным препаратам. После получения результатов бак-
териального посева с учетом чувствительности к антибиотикам, назна-
чалась антибактериальная терапия. 
Критериями исключения пациенток из исследования являлись част-

ные противопоказания: опухоли и опухолевидные образования малого 
таза, эндометриоз, острые воспалительные процессы в малом тазу, ги-
перэстрогении, послеродовый период и период лактации, фоновые и 
предраковые заболевания женских половых органов, полипы матки и 
шейки матки и общие противопоказания к физиотерапевтическим ме-
тодам воздействия. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета 

программ IBM SPSS Statistics 19. Количественные данные представ-
лены медианой и нижним и верхним квартилями (25-й и 75-й процен-
тили). При анализе категориальных (номинальных) признаков указы-
вали абсолютную и относительную частоту (в %). Сравнение связан-
ных групп (в случае количественного признака) осуществляли с помо-
щью критерия Уилкоксона. В случае бинарного признака сравнение в 
связанных группах проводили с помощью критерия Мак-Немара. Не-
зависимые группы сравнивали между собой с помощью критерия Хи-
квадрат Пирсона или точного критерия Фишера. Проверка статистиче-
ских гипотез осуществлялась при критическом уровне значимости 
0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение  
Структура хронических воспалительных заболе-

ваний обратившихся пациенток представлена сле-
дующими нозологическими формами: хрониче-
ский эндометрит, первичное бесплодие – 48,8 % па-
циенток (40 случаев), хронический эндометрит, 
двусторонний сальпингоофорит, вторичное беспло-
дие – 32,9 % пациенток (27 случаев). Для подго-
товки перед планированием беременности и при 
нерезультативных попытках экстракорпорального 
оплодотворения обратилось 18,3 % женщин (15 
случаев). 
При этом, исход беременности у пациенток с вто-

ричным бесплодием, обратившихся для подготовки 
к беременности, определялся в основном: самопро-
извольным абортом до 12 недель (10 случаев), 
неразвивающаяся беременность до 12 недель одно-
кратно (11), неразвивающаяся беременность до 12 
недель дважды (4) и преждевременные роды (2 слу-
чая). 
Исследования показали, что сочетание гинеколо-

гического массажа и пелоидотерапии субъективно 
хорошо переносится, ни одна из пациенток не отка-
залась от наблюдения и лечения. 
При проведении процедуры массажа и пелоидо-

терапии у части пациенток появлялись патологиче-
ские влагалищные выделения. С целью определе-
ния возможности дальнейшего проведения проце-
дур исследована бактериоскопия мазка, взятого из 
3-х точек (С – шейка матки, U – уретра; V – влага-
лище) (таблица 1). 
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Таблица  1  

Результаты бактериоскопии мазка женщин с хроническим эндометритом до и во время комплексного лечения (n=40) 

Результаты мазка До комплексного лечения На 3 процедуре комплексного лечения Достоверность 
С -лейкоциты 4,00 [2,25; 5,00 ] 5,00 [4,00; 6,00] p<0,001 
U-лейкоциты 1,00 [0,00; 1,75 ] 1,00 [1,00; 1,00] р=0,354 
V-лейкоциты 10,00 [8,00; 11,50] 10,00 [10,00; 15,00] р=0,001 
С-эпителий 8,00 [8,00; 10,00 ] 10,00 [8,00; 12,00] p<0,001 
U-эпителий 1,50 [0,00; 3,00 ] 2,00 [1,00; 3,00] р=0,032 
V-эпителий 12,00 [10,00; 15,00 ] 15,00 [10,00; 20,00] p<0,001 

Примечание: С – шейка матки, U – уретра; V – влагалище. 

Как следует из таблицы 1, бактериоскопия мазка 
в процессе лечения значимо меняется (исключение 
составляют U-лейкоциты), однако показатели в 
группах не выходят за границы нормы. 
При каждом посещении процедур проводился 

опрос пациенток. Каких-либо жалоб, изменений 
общего самочувствия пациенток не выявлялось. 
Кроме того, не выявлялись и «малые и дополни-
тельные критерии» воспалительных заболеваний 
органов малого таза, предложенные ВОЗ. К малым 
критериям относятся: болезненность при пальпа-
ции в нижней части живота, болезненность в обла-
сти придатков и болезненные тракции шейки 
матки, анатомические изменения половых органов 
(увеличение объема, консистенции, изменение по-
ложения) [6]. Отсутствие даже минимальных кри-

териев воспалительных заболеваний матки и при-
датков, изменения в бактериоскопии мазка, не вы-
ходящие значимо за границы нормы, удовлетвори-
тельное состояние пациенток и отсутствие жалоб 
на ухудшение общего самочувствия позволило не 
прерывать лечебный процесс. Для выяснения этио-
логического фактора появления патологических 
выделений во время лечения начато бактериологи-
ческое исследование отделяемого методом посева 
на питательные среды. 
На рисунке 1 представлен анализ микрофлоры 

нижнего этажа полового тракта до комплексного 
лечения с использованием гинекологического мас-
сажа, вагинального введения сульфидной высоко-
минерализованной иловой грязи и антибактериаль-
ной терапии и на 3 процедуре. 

Рисунок 1 – Микрофлора нижнего этажа полового тракта у женщин до лечения и на 3 процедуре комплексного лечения 

Как видно из рисунка 1, основная доля микроор-
ганизмов, выделенных на 3 процедуре, относится к 
условно-патогенной микрофлоре (76,0 %), из кото-
рых 66,0 % приходится на кишечную палочку и фе-
кальный энтерококк. 24,0 % возбудителей (3 вида) 
относятся к безусловно патогенным формам, это 

немолочнокислый стрептококк, золотистый стафи-
лококк, альфа гемолитический стрептококк.  
Для проверки статистической значимости изме-

нений микрофлоры отделяемого полового тракта в 
группах до лечения и на третьей процедуре лечения 
был применен критерий Мак-Немара (таблица 2). 
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Таблица  2  
 

Микроорганизмы, полученные из отделяемого полового тракта женщин до комплексного лечения и на 3 процедуре 
 

Анало-гич-
ная микро-
флора до ле-

чения* 

Лактобактерии 
на 3 процедуре  

лечения 

Фекальный  
энтерококк 

на 3 процедуре  
лечения 

Кишечная палочка 
на 3 процедуре  

лечения 

Немолочный  
стрептококк 

на 3 процедуре  
лечения 

Клебсиелла пневмонии 
на 3 процедуре лечения 

1 2 1 2 1 2 не выде-
лено 

выде-
лено 1 2 

не выделено 
или выде-
лено<=104  
КОЕ 

59 
(72,0%

) 

12 
(14,6%) 

46 
(56,1%) 

32 
(39,0%) 

33 
(40,2%) 

47 
(57,3%) 

65 
(79,3%) 

14 
(17,1%) 

71 
(86,6%) 

9 
(11,0%) 

выде-
лено>=105 

КОЕ 

8 
(9,7%) 

3 
(3,7%) 

2 
(2,4%) 

2 
(2,4%) 

0 
(0%) 

2 
(2,4%) 

1 
(1,2%) 

2 
(2,4%) 

1 
(1,2%) 

1 
(1,2%) 

достовер-
ность р=0,503 р<0,001 р<0,001 р=0,001 р=0,021 

 

Анало-гич-
ная микро-
флора до ле-
чения 

Гемолитический 
стрептококк 

на 3 процедуре  
лечения 

Кандида 
на 3 процедуре  

лечения 

Corynebacterium spp 
на 3 процедуре  

лечения 

Staphylococcus spp 
на 3 процедуре  

лечения 

Staphylococcus aureus 
на 3 процедуре лечения 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
не выделено 
или выде-
лено <=104  
КОЕ 

74 
(92,5%

) 

2 
(2,5%) 

81 
(98,8%) 

1 
(1,2%) 

80 
(97,6%) 

1 
(1,2%) 

72 
(87,8%) 

6 
(7,3
%) 

80 
(97,6%) 

2 
(2,4%) 

выделено 
>=105 КОЕ 

3 
(3,8%) 

1 
(1,2%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(1,2%) 

0 
(0%) 

4 
(4,9%) 

0 
(0%

) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

достовер-
ность р=1,000 р=1,000 р=1,000 р=0,754 р=0,500 

 
Примечание: р – достоверность различий между показателями исследуемых групп 
*Для немолочного стрептококка до лечения рассмотрены группы: «не выделено» и «выделено». 
1 – не выделено или выделено <=104 КОЕ 
2 – выделено >=105 КОЕ 
 
Согласно таблице 2, вовремя проведения лечения 

наблюдается значимый рост количества условно-
патогенной флоры высокого диагностического 
титра: кишечной палочки (р=0,000), фекального эн-
терококка (р=0,000) и клебсиеллы пневмонии 
(р=0,021), кроме того, увеличивается выявляемость 
немолочного стрептококка (р=0,001), то есть пато-
генной микрофлоры. При этом патогенные микро-
организмы (золотистый стафилококк и немолочно-
кислый стрептококк) выявлялись в титре >=105 

КОЕ только на 3 процедуре лечения, что может 
быть связано с их некультивируемым состоянием в 
полости матки и /или маточных трубах. 
Наблюдения показали, что у 64 пациенток (78,0 %) 

на третьей процедуре лечения появлялись патологи-
ческие влагалищные выделения. Была установлена 
статистически значимая связь между характером вы-
делений и уровнем условно-патогенной микро-
флоры (таблица 3), тогда как подобной связи для па-
тогенной микрофлоры выявлено не было. 

 
Таблица  3  

 
Зависимость между микрофлорой нижнего отдела полового тракта женщин с хроническим эндометритом и сальпингоофоритом,  

и видом выделений на третьей процедуре комплексного лечения 
 

Влагалищные выделения 
Условно-патогенная микрофлора Патогенная микрофлора 

не выделено или выделено 
<=104  КОЕ выделено >=105 КОЕ не выделено или выделено 

<=104  КОЕ выделено >=105 КОЕ 

Светлые выделения (n=18) 6 (33,3 %) 12 (66,7 %) 17 (94,4 %) 1 (5,6 %) 
Патологические  
выделения (n=64) 7 (10,9 %) 57 (89,1 %) 51 (79,7 %) 13 (20,3 %) 

Достоверность р=0,032 р=0,285 
 
Примечание: р – достоверность различий между показателями исследуемых групп. 
 
Исследования показывают, что основная про-

блема микробиологической диагностики воспали-
тельных заболеваний органов малого таза связана с 
трудностями получения материала из очага инфек-
ции, отсутствием достоверной взаимосвязи между 
микрофлорой, выделяемой из цервикального ка-
нала и влагалища и истинными возбудителями ин-
фекций матки и придатков [7, 8]. При этом, одной 
из причин может быть некультивируемое состояние 
бактерий, когда бактерии жизнеспособны, пато-

генны, но не растут на привычных для них пита-
тельных лабораторных средах. В настоящее время 
для 85 видов бактерий экспериментально доказана 
их способность к переходу в некультивируемое со-
стояние, с сохранением у них вирулентных свойств 
[9]. 
В нашем исследовании повышение результатив-

ности микробиологического исследования опре-
деляется спецификой предложенного метода. 
Массаж улучшает кровоснабжение матки и при-
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датков [10]. Ферменты, продуцируемые микроор-
ганизмами сульфидно-иловой грязи (каталаза, 
протеаза, инвертаза, липаза и др.) изменяют ме-
таболическую активность микроорганизмов, 
находящихся в полости матки в неактивном со-
стоянии [11, 12, 13]. 
Можно полагать, что в результате гинекологиче-

ского массажа и пелоидотерапии происходит ревер-
сия некультивируемого состояния бактерий в куль-
тивируемое, позволяющее их верифицировать бак-
териологическими методами, а назначение анти-
бактериальных препаратов на фоне проводимого 
лечения, дает положительный результат, в первую 
очередь за счет повреждения защитных биопленок 
бактерий и изменения метаболизма бактерий физи-
ческими факторами [1,14,15]. 
В таблице 4 представлены выявляемые микроор-

ганизмы на 3 процедуре комплексного лечения, их 
чувствительность и резистентность к различным 
группам антибактериальных препаратов. 

 
Таблица  4  

 
Чувствительность и резистентность микроорганизмов  

к антибактериальным препаратам 
 

Кишечная палочка 

Антибактериальный 
препарат 

Чувствительность, 
(%) 

Резистентность, 
(%) 

амикацин 95 5 

меропенем 95 5 

цефотаксим 85,7 14,3 

цефтазидим 87 13 

ципрофлоксацин 77,3 22,7 

амоксиклав 71 29 

Фекальный энтерококк 

ванкомицин 95 5 

ампициллин 89 11 

норфлоксацин 47 53 

гентамицин 6 94 

Немолочнокислый стрептококк 

бензилпенициллин 95 5 

левофлоксацин 69 31 

клиндамицин 65 35 

эритромицин 62 38 

Клебсиелла пневмонии 

амикацин 95 5 

ципрофлоксацин 77,5 22,5 

амоксиклав 75 25 

цефтазидим 74,8 25,2 

цефотаксим 73 27 

 
Принимая во внимание бактерицидные свойства 

сульфидноиловой грязи в отношении к условно-па-
тогенной микрофлоры, антибактериальные препа-
раты все же рекомендовались пациенткам с отяго-
щенным акушерско-гинекологическим анамнезом: 
антенатальная гибель плода, регрессирующие бере-
менности, самопроизвольные аборты на сроке до 12 

недель, выкидыши на сроке до 20 недель, неодно-
кратные неудачные попытки экстракорпорального 
оплодотворения и подсадки эмбрионов. При выде-
лении в бактериальном посеве 2 и более микроор-
ганизмов с чувствительностью к антибактериаль-
ным препаратам разных фармакологических групп, 
предлагалось применять препараты, обладающие 
синергизмом (пример: пенициллины и цефалоспо-
рины - β лактамные антибиотики, β лактамный ан-
тибиотик и аминогликозид). 
Клинический пример 1: Пациентка О-ва Н.А, 33 г. 

Диагноз: Хронический эндометрит. Отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез. Из 
анамнеза: 1 беременность – своевременные роды, 
ребенок здоров, затем 2 неразвивающиеся беремен-
ности на сроке 6-7 недель. До лечения в физиотера-
певтическом отделении в бакпосеве отделяемого из 
половых путей 10.09.2019 выделенная культура 
staphilococcus epidermidis количество 103 КОЕ/мл. 
Направлена для подготовки к беременности. При 
обращении в физиотерапевтическое отделение 
17.09.2019 г: бимануально – матка по средней ли-
нии, в anteflexio, плотная, подвижная, безболезнен-
ная, нормальных размеров, придатки без особенно-
стей, выделения светлые. С 3 процедуры лечения 
выделения зеленовато-молочного цвета. Взято от-
деляемое на микробиологическое исследование и 
определения чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам, получен результат: 107 КОЕ/мл 
E.coli, 106 КОЕ/мл enterococcus faecalis с указанием 
чувствительности к антибактериальным препара-
там. Проведен курс лечения из 10 процедур по ука-
занному методу с одновременным приемом анти-
бактериальных препаратов. При контрольном 
осмотре: бимануально матка в anteflexio, по сред-
ней линии, плотная, подвижная, безболезненная; 
придатки при пальпации без особенностей; своды 
свободные, выделения светлые. При контрольном 
исследовании, проведенном после менструации в 
следующем менструальном цикле после лечения, в 
бактериальном посеве отделяемого 104 КОЕ/мл lac-
tobacter. Через 2 месяца самостоятельно наступила 
беременность, пролонгирует. 
Клинический пример 2: Пациентка М-ва С.В., 46 

лет. Диагноз: Вторичное бесплодие на фоне хрони-
ческого эндометрита. Из анамнеза: в 2008 г само-
произвольный выкидыш на сроке 8 недель, контра-
цепцию отрицала, не беременела, в 2019 индуциро-
ванная беременность (экстракорпоральное оплодо-
творение), завершилась очень ранними преждевре-
менными стремительными родами на сроке 24 не-
дели и 6 дней. Во время беременности при микро-
биологическом исследовании микрофлоры ниж-
него этажа полового тракта патогенной и условно-
патогенной микрофлоры не выявлено. По данным 
клинико-патолого-анатомического эпикриза 
09.10.2019 г. первоначальной причиной смерти не-
доношенного новорожденного женского пола М-ой 
является сепсис недоношенного новорожденного, 
при исследовании в плаценте выявлен гнойный 
мембранит и гнойный артериит пуповины. При об-
ращении в физиотерапевтическое отделение 
13.01.2020 г. матка по средней линии, в anteflexio, 
плотная, подвижная, безболезненная, нормальных 
размеров, придатки без особенностей, выделения 
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светлые. С 3 процедуры лечения выделения гное-
видные, взято отделяемое на микробиологическое 
исследование и определения чувствительности к 
антибактериальным препаратам, получен резуль-
тат: 105 КОЕ/мл enterococcus faecalis, 105 КОЕ/мл 
corynebacterium spp с указанием чувствительности 
к антибактериальным препаратам. Проведен курс 
лечения из 10 процедур по указанному методу с од-
новременным приемом антибактериальных препа-
ратов. При контрольном исследовании, проведен-
ном после менструации в следующем менструаль-
ном цикле после лечения, в бактериальном посеве 
отделяемого 104 КОЕ/мл corynebacterium spp. 
Клинический пример 3: А-ва Т.В, 32 года. Из 

анамнеза: 17.05.2010 г. преждевременные роды на 
сроке 33-34 недели беременности. Антенатальная ги-
бель плода. Маловодие. Внутриутробное инфициро-
вание плода. Патогистологическое заключение иссле-
дования плаценты: Гнойный хорионамнионит, сероз-
ный базальный децидуит, продуктивно-фибропласти-
ческий виллузит в плаценте, соответствующей сроку 
гестации с признаками хронической компенсирован-
ной плацентарной недостаточности. Клинико-патоло-
гоанатомический эпикриз: на основании клинико-
морфологического анализа первоначальной и непо-
средственной причиной смерти мертворожденного 
недоношенного следует считать антенатальную гипо-
ксию в результате восходящего и гематогенного ин-
фицирования последа. С 2010 г. по 2015 г. использо-
вала контрацепцию, с 2015 г. по 2020 г. контрацепцию 
отрицала, беременность не наступала. Проходила ре-
гулярное наблюдение и неоднократное обследование 
в условиях женской консультации. Были получены 
однотипные данные обследования:  

27.10.2014 – бактериальный посев отделяемого из 
половых путей цервикальный канал: выделенная 
культура lactobacterium spp количество 106 КОЕ, 
staphylococcus saprophiticus количество 103 КОЕ. 

22.06.2016 – Ультразвуковое исследование. За-
ключение: сонографических признаков структур-
ной патологии матки и придатков не выявлено. 

17.01.2017 – бактериальный посев отделяемого из 
половых путей цервикальный канал: выделенная 
культура candida albicans количество 103 КОЕ, 
lactobacterium spp количество 105 КОЕ. 

12.03.2020 – Патологогистологическое заключе-
ние: Эндометрий соответствует ранней стадии 
фазы пролиферации. 

Причина бесплодия не указывалась. Неодно-
кратно предлагалось экстракорпоральное оплодо-
творение. 

04.06.2020 – Обратилась в физиотерапевтическое 
отделение для проведения гинекологического мас-
сажа и пелоидотерапии. 
Бактериальный посев отделяемого из половых 

путей цервикальный канал выделенная культура 
enterococcus faecalis количество 106 КОЕ  
чувств-ть к антиб. ванкомицин-S  
чувств-ть к антиб. ампициллин–S  
чувств-ть к антиб. норфлоксацин–S  
чувств-ть к антиб. гентамицин–R  
Проведен курс лечения по указанном методу, с 

учетом чувствительности рекомендован прием 
амоксиклава (875/125 мг) 2 раза в день 10 дней. 

14.07.2020 – бактериальный посев отделяемого из 
половых путей цервикальный канал выделенная 
культура lactobacterium spp количество103 КОЕ (по-
сле лечения). 

24.08.2020 – беременность 6 недель, наступила 
самостоятельно. 

03.02.2021 – ультразвуковое исследование во II-
III триместре беременности. Заключение: Плод по 
биометрии соответствует сроку беременности 32-
33 нед. Кровоток адекватный.  

Выводы  

1. Методика лечения хронических воспалитель-
ных заболеваний матки и придатков сочетанием ги-
некологического массажа и пелоидотерапии позво-
ляет повысить результативность выявления возбу-
дителя инфекционного процесса в эндометрии и 
маточных трубах. 

2. Выявление условнопатогенной флоры высо-
кого диагностического титра в материале отделяе-
мого половых путей в процессе лечения предло-
женным методом подтверждает ее значимую роль в 
формировании инфекционного процесса. 

3. Лечение хронических воспалительных заболе-
ваний матки и придатков методом гинекологиче-
ского массажа и пелоидотерапии не способствует 
переходу хронического воспалительного процесса 
в острый, что подтверждается отсутствием субъек-
тивных, клинических и лабораторных признаков 
острого воспаления, субъективно хорошо перено-
сится и может быть предложено к применению во 
внекурортных условиях. 
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РЕЗЮМЕ  

Целью исследования явилась разработка лечебных комплексов санаторно-курортного лечения девочек, перенесших гинекологи-
ческие операции. Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 163 девочки, перенесших гинекологические 
операции, которым проведено лечение в детском клиническом санатории «Здравница». Отдаленные результаты санаторно-ку-
рортного лечения изучены у 27 девочек. Контрольную группу составили 20 здоровых девочек, сопоставимых по возрасту. Ре-
зультаты. До начала лечения основной жалобой среди девочек, перенесших гинекологические операции, были боли внизу живота 
и в области поясницы (55,8 %), нарушения менструального цикла (41,7 %). По данным ультразвукового исследования характер-
ным является наличие спаечного процесса в малом тазу (71,6 %), кисты или кистозные изменения яичников (21,2 %). Наблюда-
лось нормальное содержание гонадотропных гормонов и пролактина у 62,5 % девочек. В остальных случаях регистрировали 
существенное увеличение содержания гонадотропных гормонов, пролактина и прогестерона, снижение уровня тестостерона. 
Гормональная функция яичников по данным кольпоцитологического исследования сохранена у 69,5 % больных. Соотношения 
ЛГ/ФСГ было нормальным у 50 % девочек, в остальных случаях наблюдалось значительное снижение, что может способствовать 
нарушению созревания яйцеклетки. Оценка экстрагенитальных показателей, в частности показателей сердечно сосудистой и ве-
гетативной нервной системы, свидетельствовала о недостаточном вегетативном обеспечении сосудов. Разработаны следующие 
лечебные методики с учетом длительности послеоперационного периода, наличия спаечного процесса в малом тазу, воспали-
тельного процесса в сохраненном яичнике, нарушений менструального цикла: - Для девочек с наличием спаечного процесса в 
малом тазу в ранний период до 1 года применяли фонофорез гидрокортизона и микроклизмы с шалфеем. - В более отдаленном 
периоде лечение или при наличии наряду со спаечным процессом кист и воспалительных заболеваний яичника лечение допол-
няли лазеро- или магнитотерапией. - При нарушении менструального цикла применяли трансцеребральный электрофорез рас-
твора пирацетама, лазеро- или магнитотерапию через день. - После проведенного лечения отмечалось улучшение самочувствия 
девочек во всех группах, уменьшилось число девочек с жалобами на боли внизу живота, нормализовался менструальный цикл. 
Данные клинико-функционального улучшения подтверждены отдаленными результатами при повторном поступлении на сана-
торно-курортное лечение спустя год и через 2 года. Положительным результатом санаторно-курортного лечения явилось улуч-
шение психоэмоционального состояния девочек, которое проявлялось снижением утомляемости, тревожности, раздражительно-
сти, а также снижением лабильности нервных процессов. Выводы: Предлагаемый алгоритм лечебных методик в комплексном 
санаторно-курортном лечении девочек, перенесших гинекологические операции, с учетом дифференцированных показаний 
(наличие спаечного процесса в малом тазу, воспалительное процесса в яичниках, нарушений менструального цикла) к их назна-
чению, позволяет оптимально и эффективно использовать имеющиеся лечебные немедикаментозные ресурсы и достичь стойкого 
улучшения клинико-лабораторных и функциональных параметров. 
Ключевые слова: девочки, гинекологические операции, санаторно-курортное лечение. 

S U M M A R Y 

The aim of the study was to develop medical complexes for the sanatorium-resort treatment of girls who underwent gynecological opera-
tions. Materials and research methods. There were 163 girls under observation who underwent gynecological operations, who were treated 
in the children's clinical sanatorium "Zdravnitsa". Long-term results of spa treatment were studied in 27 girls. The control group consisted 
of 20 healthy girls of comparable age. Results. Before the start of treatment, the main complaint among girls who underwent gynecological 
operations was pain in the lower abdomen and in the lumbar region (55.8 %), menstrual irregularities (41.7 %). According to ultrasound 
data, the presence of an adhesive process in the small pelvis (71.6 %), cysts or cystic changes in the ovaries (21.2 %) is characteristic. 
Normal levels of gonadotropic hormones and prolactin were observed in 62.5 % of girls. In other cases, a significant increase in the content 
of gonadotropic hormones, prolactin and progesterone, and a decrease in testosterone levels were recorded. The hormonal function of the 
ovaries, according to the colpocytological study, was preserved in 69.5 % of patients. The LH/FSH ratio was normal in 50 % of girls, in 
the rest of the cases there was a significant decrease, which may contribute to the violation of egg maturation. Evaluation of extragenital 
indicators, in particular indicators of the cardiovascular and autonomic nervous system, indicated an insufficient autonomic supply of the 
vessels. The following treatment methods have been developed, taking into account the duration of the postoperative period, the presence 
of an adhesive process in the small pelvis, an inflammatory process in the preserved ovary, and menstrual irregularities: - For girls with 
adhesions in the small pelvis in the early period up to 1 year, phonophoresis of hydrocortisone and microclysters with sage were used. - In 
a more distant period, treatment or in the presence of cysts and inflammatory diseases of the ovary along with the adhesion process, the 
treatment was supplemented with laser or magnetic therapy. - In case of menstrual irregularities, transcerebral electrophoresis of piracetam 
solution was used, laser or magnetotherapy every other day. - After the treatment, there was an improvement in the well-being of girls in 
all groups, the number of girls with complaints of pain in the lower abdomen decreased, and the menstrual cycle returned to normal. The 
data of clinical and functional improvement were confirmed by long-term results upon re-admission to sanatorium-resort treatment a year 
later and after 2 years. A positive result of the spa treatment was an improvement in the psycho-emotional state of the girls, which mani-
fested itself in a decrease in fatigue, anxiety, irritability, and also in a decrease in the lability of nervous processes. Conclusions: The 
proposed algorithm of therapeutic techniques in the complex spa treatment of girls who have undergone gynecological operations, taking 
into account differentiated indications (the presence of adhesions in the small pelvis, inflammatory process in the ovaries, menstrual irreg-
ularities) for their purpose, allows optimal and effective use of the available therapeutic non-drug resources and achieve a lasting improve-
ment in clinical, laboratory and functional parameters. 
Key words: girls, gynecological operations, spa treatment. 
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Введение  

Одной из важных проблем детской и подростковой 
гинекологии являются опухолевидные образования 
и опухоли яичников, занимающие третье место в 
структуре гинекологической заболеваемости [1]. 
Опухоли и опухолевидные образования придатков 
матки в структуре детской гинекологической патоло-
гии встречаются с частотой от 1 до 6,4 % [2]. По мне-
нию других авторов, распространенность опухолей 
и опухолевидных образований яичников у девочек 
варьирует от 0,5 до 13,3 % [3]. Пик заболеваемости и 
хирургического лечения приходится на возраст 10-
16 лет, когда происходят наиболее выраженные гор-
мональные сдвиги в организме. Большинство ново-
образований яичников являются доброкачествен-
ными. На их долю приходится около 75-87 % всех 
истинных опухолей яичников [4]. Единственным ра-
циональным методом хирургического лечения при 
данной патологии у девочек признана функциональ-
ная хирургия, т.е. выполненная эндоскопически, 
максимально органосохраняющая с применением 
ареактивных шовных материалов [5-8]. Высокий 
процент развивающейся гинекологической патоло-
гии после операции связан с действием комплекса 
стрессогенных факторов, сниженной реактивностью 
организма и удлинением периода адаптационных 
возможностей систем защиты у девочек. В ряде пуб-
ликаций отмечено, что отдаленные негативные ре-
зультаты операций на яичниках по поводу кист, доб-
рокачественных опухолей или опухолевидных обра-
зований могут развиться не сразу после операции, а 
в течение длительного периода времени. Так, выра-
женные нейровегетативные расстройства отмечены 
у 60,6 %, нарушения менструального цикла у 55,4 % 
и генеративной функции у 11,3 % пациенток, а реци-
див заболевания возможен у 16,2 % девочек [9]. У 
девочек объем хирургического вмешательства на 
яичниках состоящий в одностороннем удалении 
придатков матки приводит к нарушению менстру-
ального цикла у 47,3 %, репродуктивной функции – 
у 14,3 %, а после резекции яичника и вылущивания 
кист - у 24 % и у 11,3 % юных пациенток соответ-
ственно. Так, по наблюдению сотрудников СПб 
ПМА, установлено, что 30 % девочек, перенесших 
удаление придатков, страдают нейроэндокринными 
расстройствами, а в крови наблюдается снижение 
содержания эстрадиола, прогестерона и увеличение 
концентрации тестостерона. Аналогичные измене-
ния выявлены и у девочек, которые перенесли опе-
ративное вмешательство более 15 лет назад [10]. 
Причем у детей в 5-6 раз чаще, чем у взрослых, вы-
являются осложненные опухоли, что связано с ана-
томическими особенностями органов малого таза и 
их большей двигательной активностью [11]. По-
этому любая хирургическая операция на внутренних 
половых органах, в том числе у детей и подростков, 
не может быть заключительным этапом лечения. Де-
вочки, оперированные по поводу новообразований 
половых органов, подлежат обязательному диспан-
серному наблюдению с проведением реабилитаци-
онных мероприятий по сохранению репродуктивной 
системы [9, 12]. 
При включении санаторно-курортного этапа ме-

дицинской реабилитации после различных вариан-

тов гинекологических операций у молодых жен-
щин, высокоэффективным (87 % случаев) является 
комплексное использование климатотерапии (аэро-
, гелио- и талассотерапия), бальнеотерапии (серо-
водородные ванны) и аппаратной физиотерапии 
(лазеро-, КВЧ-, информационно-волновая терапия, 
фонофорез лечебных грязей, транскраниальная 
электростимуляция) [13]. Применение физиотера-
певтических методов в комплексе лечебных меро-
приятий у девочек после гинекологических опера-
ций оказывает полисистемное влияние на организм 
ребенка, который дает полисистемный ответ и, тем 
самым, создает фон, на котором неспецифическая 
реактивность, адаптация и резистентность приоб-
ретают положительную направленность и опреде-
ляют клиническую результативность лечения в це-
лом, причем нередко отсроченную по времени [14, 
15]. 
Таким образом, проблема послеоперационного 

восстановительного лечения остается крайне акту-
альной для детей современной популяции и пред-
определяет необходимость проведения прицельных 
научных исследований, направленных на определе-
ние показаний, тактических особенностей назначе-
ния, разработку новых методик и оценку эффектив-
ности восстановительной физиотерапии. 
Целью исследования явилась разработка лечеб-

ных комплексов санаторно-курортного лечения де-
вочек, перенесших гинекологические операции.  
Задачей исследования являлись: 
Изучение клинико-лабораторных, функциональ-

ных показателей, а также данных ультразвукового 
исследования до и после санаторно-курортного ле-
чения у девочек, перенесших гинекологические за-
болевания.  
Разработка дифференцированных лечебных ком-

плексов с учетом жалоб, сроков после операции, 
наличия спаечного процесса в малом тазу или вос-
палительных изменений в яичниках, нарушений 
менструального цикла, у девочек, перенесших ги-
некологические операции 

Материалы  и  методы   
Для решения поставленных задач под наблюдением находилось 163 

девочки, перенесших гинекологические операции. Отдаленные ре-
зультаты санаторно-курортного лечения изучены у 27 девочек, из них 
поступили на повторный курс 16 девочек, 11 девочек обследованы при 
поступлении на 3 курс лечения в санаторий. Длительность послеопе-
рационного периода была различной – от 6 месяцев до свыше 5 лет. 
Преобладали девочки с длительностью послеоперационного периода 
от 1 до 3-х лет (35 %). Контрольную группу составили 20 здоровых де-
вочек, сопоставимых по возрасту. 
В санатории девочкам проводили исследования с использованием 

клинико-лабораторных методик (оценка соматического статуса, лабо-
раторные исследования), по показаниям девочки осматривались уз-
кими специалистами (прежде всего ЛОР-врачом). Также изучали дан-
ные анамнеза жизни и заболевания, объективные показатели физиче-
ского развития, наличие и выраженность вторичных половых призна-
ков, проводили тесты функциональной диагностики. Оценка полового 
развития девочек проводилась по шкале Таннер. 
Исследования гормонального статуса девочек проведены в Меди-

цинской академии имени С. И. Георгиевского ФГАОУ «КФУ им. 
В. И. Вернадского». Для определения содержания в сыворотке крови 
девочек фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ), пролактина (ПРЛ), прогестерона (П), тестостерона 
(Т) применялся иммуноферментный метод с использованием диагно-
стической системы «Хема-Медика» (Москва). В качестве материала 
исследования использовалась сыворотка крови пациенток, взятая из 
локтевой вены утром натощак в количестве 5 мл до лечения (на третьи 
сутки срочной адаптации) и после лечения. Для интерпретации резуль-
татов полученные данные сравнивались с показателями контрольной 
группы, также пользовались референсными значениями для применя-
емых реактивов. Для оценки эндокринной функции яичников у паци-
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енток проводилось цитологическое исследование влагалищного отде-
ляемого с интерпретацией полученных результатов по классификации 
Geist и Salmon (1938). 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводили методом трансабдо-

минальной эхографиейс интерпретацией результатов по В. Ф. Коколи-
ной.  
Для оценки влияния комплексного санаторно-курортного лечения на 

функциональное состояние ВНС на программно-аппаратном комплексе 
«Кардиолаб» методом спектрального анализа дважды, до и после прове-
денного лечения, проводились исследования вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) в покое и в условиях активной клиноортостатической 
пробы (КОП). Определялись следующие показатели: общая мощность 
спектра (ТР) (мс²) с частотными диапазонами (мс², %): HF (High fre-
quency) – высокие, LF (Lоw frequency) – низкие, VLF (Very frequency) – 
сверхнизкие частоты; интегральный показатель – LF/HF. Для оценки 
процессов созревания организма девочек анализировали уровень катехо-
ламиновых гормонов (адреналина и норадреналина), как основных зве-
ньев симпатоадреналовой системы (САС). Содержание катехоламино-
вых гормонов в моче определялось флуориметрическим методом. 
Оценку психоэмоционального состояния проводили по следующим 

психодиагностическим методикам: тест Айзенка, тест явной тревожно-
сти у детей Мак-Кендлесса (CMAS), тест дифференцированной само-
оценки функционального состояния (ТДСФС). 
Для девочек, перенесших гинекологические операции, на санаторно-

курортном этапе лечение было комплексным и включало полноценное 
сбалансированное питание, режим дня, ЛФК, разработанное для девочек 
с гинекологической патологией. Климатолечение проводилось с первых 
дней пребывания в санатории, включало аэротерапию с проведением 
прогулок к морю, экскурсий, малоподвижных и подвижных игр на воз-
духе.  
Целью лечения являлись: 
устранение, либо облегчение проявлений спаечного процесса и ки-

стозных проявлений на сохранившемся яичнике, нормализация состоя-
ния вегетативной нервной системы, показателей катехоламиновых гор-
монов. 
При нарушенном ритме менструального цикла, либо при его неполно-

ценности восстановление и коррекция выявленных нарушений. 
Улучшение психоэмоционального состояния девочек, перенесших ги-

некологические операции. 
Разработаны и апробированы следующие лечебные методики с уче-

том длительности послеоперационного периода, наличия спаечного про-
цесса в малом тазу, воспалительного процесса в сохраненном яичнике, 
нарушений менструального цикла:   
Для девочек с наличием спаечного процесса в малом тазу в ранний 

период до 1 года применяли фонофорез гидрокортизона и микроклизмы 
с шалфеем (1 группа – 28 девочек).  
В более отдаленном периоде лечение дополняли лазеро- или магнито-

терапей через день и микроклизмы с шалфеем (2 группа – 42 девочки).  
При наличии наряду со спаечным процессом кист и воспалительных 

заболеваний яичника использовали противовоспалительный фактор 
низкоинтенсивное лазерное излучение (3 группа – 48 девочек). 
При нарушении менструального цикла в послеоперационном пери-

оде применяли трансцеребральный электрофорез раствора пираце-
тама, лазеро- или магнитотерапию через день, местные ванны с шал-
феем (4 группа – 45). 
Математическая обработка полученных результатов проводилась с 

помощью компьютерной программы «MS ОfficeExcel», а также пакета 
программ «Statistics» для работы в среде Windоws. 

Результаты  и  обсуждение  

Основной жалобой среди девочек, перенесших 
гинекологические операции, были боли внизу 
живота и в области поясницы (55,8 %). Наруше-
ния менструального цикла определяли у 68 дево-
чек (41,7 %), причем обильные болезненные и не-
регулярные менструации отмечали 36 человек 
(22,1 %), нерегулярные менструации – 32 чело-
века (19,6 %). Отсутствие месячных регистриро-
вали у 10 девочек. При гинекологическом 
осмотре живот был мягкий, безболезненный у 
всех девочек, болезненность матки при пальпа-
ции и чувствительность при смещении наблюда-
лось у 3-х девочек (1,8 %). Эрозия шейки матки 
определяли у 4-х девочек (2,4 %). 
Выделения патологического характера определя-

лись у 9-ти девочек: творожистые у 1 девочки 
(0,6 %), серозные – у 8 девочек (4,9 %). Ультразву-
ковое исследование, проведенное у 155 больных, 
определило спаечные процессы у 111 девочек 
(71,6 %), кисты или кистозные изменения яичников 
– у 33 девочек (21,2 %), воспалительные изменения 
яичников у 3 девочек (1,9 %), гипоплазия матки – у 
11 девочек (7,1 %), патологии по данным ультразву-
кового исследования не обнаружено у 15 девочек 
(9,2 %). 
По данным кольпоцитологического исследова-

ния, гормональная функция яичников после гинеко-
логических операций сохранена у 69,3 % девочек, 
снижение эстрогенной функции определяли у 9,2 % 
девочек, прогестероновой – у 8,6 %, снижение гор-
мональной функции разной степени вплоть до пол-
ного отсутствия – у 12,9 %.  
Проведенное изучение состояния гормонального 

звена девочек после гинекологических операций 
при индивидуальном анализе показателей в зависи-
мости от фазы цикла (фолликулиновая или лютеи-
новая фаза) показало, повышение фолликулостиму-
лирующего гормона у 10 % девочек, снижение лю-
теинизирующего гормона у 20 %, у остальных де-
вочек показатели гонадотропных гормонов были в 
пределах нормальных значений (Табл. 1). 

 
Таблица  1  

 
Динамика уровней гормонов в крови девочек после гинекологических операций под влиянием санаторно-курортного лечения 

 
Группы 

 
Этапы 

 
ФСГ 

(Мед/л) 
ЛГ 

(Мед/л) 
ЛГ/ 
ФСГ 

Прл 
(мМЕ/л) 

П 
(нмоль/л) 

Тест 
(нмоль/л) 

Контроль 

До 
лечения 4,23±0,18 3,15±0,1 0,75±0,02 282±20,6 3,09±0,13 0,99±0,1 

После 
лечения 4,5±0,1 3,55±0,2 0,79±0,05 285 ±15,5 3,2±0,18 0,95±0,1 

Девочки после 
операций 

До лечения 5,69±0,15 4,075±0,34 
p≤0,01 

0,6375±0,05 
p≤0,05 

387,93±37,7 
p≤0,05 

11,725±0,15 
p≤0,001 

0,288±0,16195 
p≤0,001 

После лечения 5,4±0,12 3,87±0,22 0,69±0,02 355,84±28,9 8,25±0,22 0,386±0,2 
 
Примечание: p – дoстoвернoсть пoказателей между группами. 
 
Однако, по средним величинам отмечалось суще-

ственное увеличение фолликулостимулирующего и 
лютеинизирующего гормонов по сравнению с пока-
зателями контрольной группы. Возможно, это ком-
пенсаторное повышение содержание гонадотроп-
ных гормонов после операции. Содержание пролак-
тина и прогестерона также было повышено до 
начала лечения. Отмечалось значительное снижение 
тестостерона. Наиболее важным для диагностики 

представляется биологический индекс зрелости, он 
же гонадотропный индекс, – соотношение ЛГ/ФСГ. 
Гонадотропный индекс ЛГ/ФСГ основной группы 
составил 0,7, что является показателем незрелости 
половой системы, инфантильного типа гонадотроп-
ной функции и недостаточности лютеиновой фазы. 
В группе контроля у девочек данной возрастной 
группы гонадотропный индекс составил 0,75 
(р<0,05). Индивидуальный анализ соотношения 
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ЛГ/ФСГ показал, что в пределах нормы показатель 
был у 40 % девочек, у 40 % наблюдалось значитель-
ное снижение соотношения менее 0,5. У одной из 
девочек соотношение ЛГ/ФСГ было резко снижено 
и составляло 0,08. Известно, что если соотношение 
ЛГ/ФСГ менее 0,5, то это может способствовать 
нарушению созревания яйцеклетки. Кроме того, 
низкие цифры ЛГ отрицательно влияют на форми-
рование пула примордиальных фолликулов. 
В основной группе девочек-подростков уровень 

пролактина был выше, чем в соответствующих 
возрастных подгруппах контрольной группы (со-
ответственно 282±20,6 и 387,93±87,7 мМе/л 
р<0,05). Андрогены у девочек обусловливают по-
явление и прогрессирование лобкового и подмы-
шечного оволосения. Так, показатели тестосте-
рона группе девочек-подростков после гинеколо-
гических операций был достоверно ниже, практи-
чески в 3 раза по сравнению с показателями в кон-
трольной группе (соответственно 0,99±0,1 против 
0,288±0,16 нмоль/л, р<0,05). Уровень прогесте-
рона в группе девочек, перенесших гинекологиче-
ские операции, был в 3 раза выше, чем в контроль-
ной группе (11,7±1,5 и 3,09±0,13 нмоль/л соответ-
ственно). 
Изучение содержания катехоламиновых гормо-

нов (КА) в моче (адреналина и норадреналина) в 
группе девочек с аднексэктомией проводили с це-
лью установления адаптационных возможностей 
организма, а также для определения реактивности 
симпатико-адреналовой системы (САС) в исходном 
состоянии и после санаторно-курортного лечения. 
До лечения исследования САС по экскреции КА по-
казали повышенный уровень адреналина (3,3 
нг/мин) и сниженное содержание норадреналина 
(2,1 нг/мин) в общем, по группе. При индивидуаль-
ном анализе адреналин оказался повышенным у 
64 %, а снижение количества норадреналина в моче 
регистрировалось у 74 % девочек, поступивших на 
санаторно-курортное лечение. Следовательно, до 
начала лечения результаты исследования катехола-
миновых гормонов указывали на нарушения в 
функционировании симпато-адреналовой системы 
организма девочек с аднексэктомией, которые про-
являлись активацией адренэргического гормональ-
ного звена и снижением уровня активности медиа-
торного надпочечникового звена САС. 
До начала лечения в санатории у девочек, пере-

несших гинекологические операции, эйтонический 
тип ВНС регистрировался у 42,8 %, ваготониче-
ский – у 14,3 %, симпатикотонический и гиперсим-
патикотонический типы – у 28,6 % и 14,3 % соот-
ветственно. По данным спектрального анализа, в 
общем спектре у 55,6 % преобладали высокие HF 
частоты, у 14,8 % – сверхнизкие VLF и у 7,4 % – 
низкие LF частоты. Баланс симпатических и пара-
симпатических влияний имел место у 22,2 % дево-
чек (Табл.2).  
При выполнении клиноортостатической пробы 

отмечалась адекватная реакция сегментарных 
структур симпатико-адреналовой системы, что в 
спектре ВСР находило отражение в виде увеличе-
ния спектральной мощности низких (LF) и сверх-
низкочастотных (VLF) волн, снижения спектраль-
ной мощности высокочастотных (HF) волн, увели-

чения LF/HF показателя. То есть, у девочек по дан-
ным спектрального анализа характерной особенно-
стью было значительное увеличение высоких HF 
частот, свидетельствующее о дисбалансе вегетатив-
ной регуляции с преобладанием парасимпатиче-
ской направленности и снижением активности сим-
патического отдела ВНС. 

 
Таблица  2  

 
Спектральные пoказатели вариабельнoсти сердечнoгo ритма  

у девoчек после гинекoлoгических операций (M ± m) 
 
Параметры Дo лечения Пoсле курса лече-

ния 
ТР, мс² 4121±486,9 3989,0±710,7 
VLF, мс² 937,6±102,0 1156,4±218,2 
LF, мс² 920,6±125,8 1066,0±176,8 
HF, мс² 1900,5±314,7 1656,8±318,0 
LF/HF 0,71±0,12 0,76±0,11 
VLF, % 27,9±4,5 27,8±2,2 
LF, % 23,4±1,4 27,8±1,2* 
HF, % 43,0±3,1 41,5±2,6 
 
Примечание: * дoстoвернoсть пoказателей между группами. 
 
Оценка адаптационных возможностей по данным 

вегетативной реактивности (ВР), показала, что у де-
вочек перенесших гинекологические операции, до 
начала лечения почти поровну был нормотониче-
ский тип ВР (46,7 %) и  гиперсимпатикотонический 
тип ВР (50 %). 
При проведении клиноортостатической пробы 

(КОП) почти у половины девочек наблюдался асим-
патикотонический вариант, что говорит о недоста-
точном вегетативном обеспечении сосудов. Гипер-
симпатикотонический вариант отмечался значи-
тельно реже (в 20 % случаях). 
По данным электрокардиограммы (ЭКГ), у 60 % 

девочек отмечалось нарушение процессов реполя-
ризации миокарда, а нарушение функции автома-
тизма и проводимости регистрировалось почти с 
одинаковой частотой (40 % и 36,7 % соответ-
ственно). Среди нарушений функции автоматизма 
были синусовая тахикардия и синусовая брадиа-
ритмия, а среди нарушений функции проводимо-
сти – чаще незначительное нарушение внутриже-
лудочковой проводимости, реже – неполная бло-
када правой ветви пучка Гиса и неполная атрио-
вентрикулярная блокада – PQ-0,19. Среди наруше-
ний процессов реполяризации чаще регистрирова-
лось нарушение реполяризации миокарда задней 
стенки. 
После проведенного лечения отмечалось улучше-

ние самочувствия девочек во всех группах, жалобы 
на боли внизу живота отсутствовали у всех девочек. 
Уменьшились проявления спаечного процесса в 1, 
2 и 3 группах. В группе больных, получавших 
трансцеребральный электрофорез раствора пираце-
тама, лазеро- или магнитотерапии меньше наблю-
далось нарушений менструального цикла, при этом 
менструации были необильными, безболезнен-
ными, уменьшалось количество дней менструации. 
После лечения практически не отмечалось дина-

мики половых гормонов, отмечались лишь неболь-
шие тенденции к нормализации показателей, что 
можно связать с кратковременным курсом санаторно-
курортного лечения в течении 21 дней (табл. 1). 
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В то время достоверно снизился повышенный 
уровень адреналина и повысился до нормальных 
величин изначально сниженный уровень норадре-
налина в моче, что было подтверждено данными 
индивидуального анализа. Санаторно-курортное 
лечение восстанавливало дисбаланс в работе сим-
пато-адреналовой системы, оказывая благоприят-
ное воздействие на изначально измененные показа-
тели катехоламиновых гормонов, что привело к 
нормализации параметров. 
После проведенного санаторно-курортного лече-

ния, по данным кардиоинтервалографии (КИГ), эй-
тонический тип ВНС регистрировался у 55,6 % в 
сравнении с 42,8 % до лечения, ваготонический – у 
11,3 %, симпатикотонический и гиперсимпатикото-
нический типы – у 33,3 % и 42,9 % соответственно, 
что свидетельствовало о нормализующем влиянии 
лечебных комплексов на состояние ВНС у девочек 
с симпатикотонией. По данным спектрального ана-
лиза выявлено увеличение спектральной мощности 
LF волн и снижение количества волн HF диапазона, 
свидетельствующее об активации симпато-адре-
наловой системы (табл.2). 
Анализ вегетативной реактивности показал повы-

шение процента детей с гиперсимпатикотониче-
ским типом, что свидетельствует о напряжении 
процессов адаптации. У девочек со сниженными 
процессами адаптации отмечается нормализация 
показателя. После санаторно-курортного лечения 
не выявлено изменений по данным клиноортоста-
тической пробы. Динамика ЭКГ под влиянием са-
наторно-курортного лечения характеризовалась 
улучшением функции автоматизма. Однако увели-
чение детей с нарушением процессов реполяриза-
ции говорит об ухудшении обменных процессов. 
Санаторно-курортное лечение не оказывало влия-
ние на функцию проводимости. 
Таким образом, после санаторно-курортного ле-

чения во всех группах девочек, перенесших гинеко-
логические операции, отмечалось улучшение кли-
нико-функциональных показателей, которое прояв-
лялось уменьшением болей внизу живота и в обла-
сти поясницы, уменьшением спаечного процесса, 
нормализацией менструального цикла. Наблюда-
лась нормализация уровня катехоламиновых гормо-
нов в моче, улучшение функции автоматизма 
сердца. Однако отмечено повышение процента де-
вочек с гиперсимпатикотоническим типом вегета-
тивной реактивности, что свидетельствует о напря-
жении процессов адаптации, а также ухудшении 
обменных процессов в сердечной мышце. Получен-
ные данные указывают на необходимость коррек-
ции применяемых лечебных комплексов в индиви-
дуальном порядке для данной группы больных с 
учетом экстрагенитальной патологии. 
По данным анализа тестов оценки психоэмоци-

онального состояния для девочек, перенесших 
гинекологическую операцию, при поступлении 
характерен высокий уровень экстраверсии 
(91,4 % девочек), сочетающийся с высокими по-
казателями лабильности нервных процессов (вы-
сокий уровень нейротизма 48,57 % девочек) и 
умеренным уровнем тревожности у 55,5 % дево-
чек. После проведенного санаторно-курортного 
лечения отмечается положительная динамика 

уменьшение процента девочек с высокими пока-
зателями лабильности нервных процессов, соот-
ветственно увеличение процентов девочек с низ-
кой тревожностью и снижение уровня высокой 
тревожности до 9%, что ниже уровня тревожно-
сти в популяции. 
По опроснику ТДСФС отмечается положительная 

динамика по всем характеристикам, наибольшая 
динамика наблюдается по характеристикам «Утом-
ляемость» и «Раздражительность», так низкий уро-
вень утомляемости после лечения наблюдается у 
57,5 % девочек, низкий уровень раздражительности 
– у 60,6 % девочек. 
Изучены отдаленные результаты при поступле-

нии на повторный курс санаторно-курортного лече-
ния 16 девочек, срок 1,5 до 3-х лет после перене-
сенной операции и 11 девочек, поступивших на 3 
курс лечения в санатории. При поступлении на по-
вторный курс боли внизу живота и в области пояс-
ницы беспокоили 10 девочек (62,5 %), при поступ-
лении на третий курс лечения (11 человек) боли со-
хранялись только у 2-х девочек (18,2 %). Жалобы на 
нерегулярные болезненные менструации были у 6 
(37,5 %) девочек при поступлении на 2 курс лече-
ния и у 3-х (27,3 %) девочек при поступлении на 
третий курс. После первого курса санаторно-ку-
рортного лечения 60% девочек отмечали нормали-
зацию менструального цикла, при этом менструа-
ции в течение года были необильными и безболез-
ненными. По данным ультразвукового обследова-
ния, при повторном поступлении в санаторий ки-
стозные изменения яичников в единичных случаях 
сохранялись (12,5 %), проявления спаечного про-
цесса в малом тазу сохранялись у 56,5 % при по-
вторном поступлении и в 45,4 % при поступлении 
на третий курс лечения. Кисты вследствие продол-
жения дисгормонального процесса появились у 2-х 
девочек при поступлении на третий курс. 
Следовательно, наиболее значительное клинико-

лабораторное и функциональное улучшение 
наблюдается при повторных курсах санаторно-ку-
рортного лечения девочек, перенесших гинекологи-
ческие операции. 

Выводы  

До начала лечения основной жалобой среди дево-
чек, перенесших гинекологические операции, явля-
ются боли внизу живота и в области поясницы 
(55,8 %), нарушения менструального цикла 
(41,7 %). По данным ультразвукового исследования 
характерным является наличие спаечного процесса 
в малом тазу (71,6 %), кисты или кистозные изме-
нения яичников (21,2 %). 
Проведенное изучение состояние гормонального 

звена девочек после гинекологических операций 
показали нормальное содержание лютеинизирую-
щего и фолликулостимулирующего гормонов и 
пролактина у 62,5 % девочек. Соотношения 
ЛГ/ФСГ было нормальным у 50 % девочек, в 
остальных случаях наблюдалось значительное сни-
жение, что может способствовать нарушению со-
зревания яйцеклетки. Гормональная функция яич-
ников у девочек после гинекологических операций, 
по данным кольпоцитологического исследования, 
сохранена у 69,5 % больных, снижение эстроген-
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ной функции определяли у 9,3 % больных, сниже-
ние гормональной функции разной степени вплоть 
до полного отсутствия – у 12,7 %. Результаты ис-
следования катехоламиновых гормонов указывают 
на нарушения в функционировании симпато-адре-
наловой системы (САС) организма у этих девочек, 
которые проявляются активацией адренэргического 
гормонального звена и снижением уровня активно-
сти медиаторного надпочечникового звена САС. 
Оценка экстрагенитальных показателей, в част-

ности показателей сердечно сосудистой и вегета-
тивной нервной системы, выявила наличие эйтонии 
и симпатикотонии, норматонического и гиперсим-
патикотонического типа вегетативной реактивно-
сти, асимпатикотонического типа вегетативного 
обеспечения, что свидетельствовало о недостаточ-
ном вегетативном обеспечении сосудов. 
Проведенные исследования клинико-лаборатор-

ных и функциональных показателей у девочек, пе-
ренесших гинекологические операции, опреде-
лили назначение лечебных методик. Дифференци-
рованные показания назначения лечебных мето-
дик разработаны с учетом наличия спаечного про-
цесса в малом тазу, сроков после операции, нали-
чия воспалительного процесса в яичниках, нару-
шений менструального цикла. После проведен-
ного лечения отмечалось улучшение самочувствия 
девочек во всех группах, во время лечения 
обострений заболевания не наблюдалось. Умень-
шилось число девочек с жалобами на боли внизу 
живота, проявления нарушения менструального 
цикла в группе больных, получавших трансцере-

бральный электрофорез раствора пирацетама, ла-
зеро- или магнитотерапию. При этом менструации 
были необильными, безболезненными, уменьша-
лось количество дней менструации. 
Данные клинико-функционального улучшения 

подтверждены отдаленными результатами при по-
вторном поступлении на санаторно-курортное ле-
чение спустя год. Положительный эффект в виде 
уменьшения болей внизу живота, уменьшения про-
явления спаечного процесса в малом тазу сохра-
нялся у трети девочек после 1 курса и половины де-
вочек после 2 курса лечения. После первого курса 
санаторно-курортного лечения 60 % девочек отме-
чали нормализацию менструального цикла в тече-
ние года. 
Положительным результатом санаторно-курорт-

ного лечения явилось улучшение психоэмоцио-
нального состояния девочек, которое проявлялось 
снижением утомляемости, тревожности, раздражи-
тельности, а также снижением лабильности нерв-
ных процессов. 
Предлагаемый алгоритм лечебных методик в ком-

плексном санаторно-курортном лечении девочек, 
перенесших гинекологические операции, с учетом 
дифференцированных показаний (наличие спаеч-
ного процесса в малом тазу, воспалительное про-
цесса в яичниках, нарушений менструального 
цикла) к их назначению, позволяет оптимально и 
эффективно использовать имеющиеся лечебные не-
медикаментозные ресурсы и достичь стойкого 
улучшения клинико-лабораторных и функциональ-
ных параметров. 
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 Исполнилось 150 лет со дня рождения  Дитерихса Михаила Михайловича (1871-
1941) — выдающегося врача, хирурга. Родился в Одессе. В 1897 г. окончил Импера-
торскую Военно-медицинскую академию и был оставлен при клинике Н. А. Вельями-
нова. В 1901 г. защитил докторскую диссертацию «Lipoma arborescens articulorum» 
Многократно стажировался в лучших хирургических и физиотерапевтических клини-
ках Западной Европы. В качестве хирурга участвовал в русско-японской и Первой Ми-
ровой войне. С 1912 по 1919 годы — профессор Киевского университета. В 1919—
1924 гг. преподавал в Таврическом университете. С 1924 г. научный руководитель гря-
зевого курорта «Мойнаки». Один из основателей Кубанского медицинского инсти-
тута, где он работал в 1924—1929 гг. В 1929—1934 гг. работал в Центральном инсти-
туте курортологии в Москве. С 1934 г. — профессор 3-го Московского медицинского 
института. С сентября 1937 до 1939 года — первый заведующий кафедрой хирургии 
Московского стоматологического института. Одновременно в 1930—1940 гг. работал 
также в Главном военном клиническом госпитале имени Н. Н. Бурденко. С 1901 г. со-
стоял консультантом-хирургом при грязелечебницах Крыма (Евпатория, Саки) и Кав-
каза. Исследовал проблемы заболеваний суставов; вместе со своим учителем 
Н. А. Вельяминовым был пионером гелиотерапии костного туберкулёза в России. 
Предложил транспортную шину при переломах бедра (шина Дитерихса), которая ши-
роко применяется и в настоящее время. Автор 127 печатных работ Известны также 
работы в области военно-полевой хирургии лёгочной хирургии, заболеваний суставов 
и истории медицины. Среди его учеников 12 профессоров и 17 доцентов. Заслужен-
ный деятель науки РСФСР (1936). 
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REHABILITATION OF LATE PREMATURE INFANTS WHO HAVE SUFFERED 
CEREBRAL ISCHEMIA 

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

РЕЗЮМЕ  

Актуальность. Психомоторное развитие детей является комплексным параметром формирования организма и диагностически 
достоверным методом оценки психического и соматического здоровья. В настоящее время увеличивается число новорожденных, 
особенно среди недоношенных детей, у которых формируются серьезные неврологические проблемы, которые изначально опре-
делялись задержкой психомоторного развития и расценивались, как морфофункциональная особенность незрелого ребенка. Це-
лью нашего исследования было обоснование проведения реабилитационных мероприятий у поздних недоношенных новорож-
денных детей, перенесших церебральную ишемию. Материалы и методы: дети в возрасте 1 месяца с учетом постконцептуального 
возраста, родившиеся поздними недоношенными и перенесшими церебральную ишемию в неонатальном периоде. Степень пси-
хомоторного развития обследуемых детей оценивалась по шкале Бейли-2. Результаты. У обследованных детей отмечалась за-
держка моторного развития легкой и умеренной степени, задержка психического и поведенческого развития была преимуще-
ственно умеренной степени. Заключение. Полученные данные показали, что поздние недоношенные дети, перенесшие цере-
бральную ишемию, требуют расширенного спектра реабилитационных мероприятий, направленных на предотвращение ослож-
нений со стороны моторной и психической сфер развития. Арт-терапия, кинезиотерапия и физиотерапия являются неинвазивным 
и немедикаментозным методом, который оказывает мягкое терапевтическое воздействие на развивающийся организм посред-
ством активации собственных компенсаторных механизмов ребенка. 
Ключевые слова: поздние недоношенные дети, психомоторное развитие, неврологические проблемы, шкала Бейли-2, реабили-
тация. 

S U M M A R Y 

Psychomotor development of children is a complex parameter of the formation of the body and a diagnostically reliable method of as-
sessing mental and somatic health. Currently, the number of newborns is increasing, especially among premature infants, who develop 
serious neurological problems that were initially determined by a delay in psychomotor development and were regarded as a morphofunc-
tional feature of an immature child. The purpose of our study was to substantiate the implementation of rehabilitation measures in late 
premature newborns who have suffered cerebral ischemia. Materials and methods: children aged 1 month, taking into account postcon-
ceptual age, who were born late prematurely and suffered cerebral ischemia in the neonatal period. The degree of psychomotor develop-
ment of the examined children was assessed using the Bayley scales of infant development (BSID)-2. Results. The examined children had 
mild and moderate motor development delay, mental and behavioral development delay was predominantly moderate. Conclusion. The 
data obtained showed that late premature infants who have suffered cerebral ischemia require an expanded range of rehabilitation measures 
aimed at preventing complications from the motor and mental spheres of development. Art therapy, kinesiotherapy and physiotherapy are 
non-invasive and non-drug methods that have a mild therapeutic effect on the developing body by activating the child's own compensatory 
mechanisms.  
Key words: late premature babies, psychomotor development, neurological problems, Bayley-2 scale, rehabilitation. 

В Российской Федерации когнитивные и поведен-
ческие расстройства занимают лидирующую пози-
цию в структуре неврологической и психиатриче-
ской патологии у детей старше 3 лет [1]. Согласно 
данным многочисленных исследований, показатели 
частоты задержки психомоторного развития и пове-
денческих нарушений отличаются неравномерно-
стью распределения в отдельных регионах РФ [2]. 
Задержка психомоторного развития и общие нару-
шения речи приводят к регрессу умственных спо-
собностей разной степени тяжести, осложняют 
формирование высших функций познавательной 
деятельности. Нарушения речи, по данным Все-
мирной организации здравоохранения, отмечаются 
в настоящее время в среднем у 30 % детей в воз-
расте 6-7 лет [3]. 
Зарубежные исследования показали, что частота 

поведенческих расстройств у поздних недоношен-

ных детей, начиная с 2-3 летнего возраста, варьи-
рует от 5 % до 20 % и выше [5]. Распространен-
ность умеренных и тяжелых нарушений речи, по 
данным последних рандомизированных исследова-
ний, менее 0,1 % [6]. 
Наиболее серьезную проблему представляет за-

держка психомоторного развития у поздних недо-
ношенных новорожденных, характеризующаяся 
нарушением основных компонентов двигательной, 
речевой и психомоторной систем [7]. Именно эта 
группа детей представляет сложную проблему для 
специалистов, так как она характеризуется различ-
ной этиологией дефекта в развитии и неоднородно-
стью клинических проявлений. Определить на до-
статочно раннем этапе причину задержки психомо-
торного развития не просто, но очень важно, по-
скольку нарушения психомоторного развития в той 
или иной степени влияют на различные стороны 
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жизни ребенка. В свою очередь, при анализе пери-
натального периода детей с поведенческими нару-
шениями отмечалось, что больше половины из них 
перенесли асфиксию в родах и получали лечение в 
связи с церебральной ишемией (ЦИ) [8]. 
Целью нашего исследования было обоснование 

проведения реабилитационных мероприятий у 
поздних недоношенных новорожденных детей, пе-
ренесших церебральную ишемию. 

Материалы  и  методы  
Основное исследование проводилось на базе ГБУЗ РК "Алуштинская 

центральная городская больница" (Детская поликлиника). Обследовано 
200 поздних недоношенных новорожденных детей в возрасте 1 месяц с 
учетом постконцептуального возраста (ПКВ), среди которых 110 ново-
рожденных с ЦИ, составивших общую группу (ОГ) и 90 здоровых позд-
них недоношенных новорожденных – контрольная группа (КГ). Позд-
ним недоношенным ребенком считается новорожденный, срок гестации 
которого при рождении составлял от 34 до 36 недель включительно. 
Контрольную группу (КГ) составили дети, которые родились в сроке 

34-36 недель, без ЦИ или патологии ЦНС. Дети из этой группы находи-
лись в родильном доме на совместном пребывании со своими матерями. 
В данном исследовании поздние недоношенные дети были обследованы 
по адаптированной шкале нервно-психического и моторного развития – 
Bayley scales of infant development (BSID)-2 в возрасте 28 дней, 1, 2, 3 
года жизни [58]. Определение особенностей развития детей производи-
лось по основным индексам психомоторного развития ребенка и дается 
заключение по общему их показателю: 

- индекс психического развития (ИПР), 
- индекс моторного развития (ИМР), 
- поведенческий индекс (ПИ). 
Нормой считается, если ребенок набирает 90 баллов и выше, задерж-

кой психомоторного развития легкой степени считается получении 
оценки 80-89 баллов, задержка психомоторного развития умеренной сте-
пени – 70-79 баллов и тяжелая задержка психомоторного развития – 69 
и ниже баллов. По достижению месячного возраста с учетом посткон-
цептуального показателя в ОГ преобладали умеренные нарушения пси-
хомоторного развития у 64 (58,2 %) поздних недоношенных детей, в КГ 
наибольшую долю представляли легкие нарушения развития по шкале 
Бейли-2 – у 61 (67,8 %) ребенка. 

Результаты  

Нами определялся ИМР, который включал в себя 
оценку крупной и мелкой моторики у поздних не-
доношенных новорожденных в ОГ и КГ. Крупная 
моторика оценивалась по следующим направле-
ниям: движение конечностей и туловища, статиче-
ское позиционирование, динамическое движение, 
локомоция, координация и баланс тела в простран-
стве. Анализ мелкой моторики включал оценку сле-
дующих навыков: хватание, перцептивно-мотор-
ную интеграцию, мышечное планирование, ско-
рость визуального сопровождения, захват и мани-
пулирование объектами, функционирование рук и 
реакции детей на тактильную информацию. 

Y. Futagi et all. (1995) и Т. Р. Монтгомери (1993) 
отмечали, что асимметрия основных навыков в дви-
гательной сфере, особенно отклонения в крупной 
моторике в период новорожденности, является 
наиболее информативным прогностическим при-
знаком нарушения двигательного развития в буду-
щем [10]. Нарушения моторного развития разной 
степени тяжести отмечались в ОГ и КГ; по гестаци-
онному возрасту распределение индекса однород-
ное. Нарушения ИМР легкой степени в ОГ значи-
тельно преобладали (р<0,01- р<0,001) и наблюда-
лись у 71 (64,5 %) ребенка. В КГ нарушение ИМР 
отмечались у 52 (57,7 %) детей. Нарушения ИМР 
умеренной степени в ОГ составили 39 (35,5 %), в 
КГ – 5 (5,6 %). В КГ были дети с нормальным ИМР 
– 33 (36,7 %), в ОГ такие дети отсутствовали. 
По нашим данным, в ОГ определена достоверная 

корреляционная связь между степенью тяжести ЦИ 

и выраженностью нарушения ИМР у поздних недо-
ношенных новорожденных. 
Индекс психического развития определялся у 

поздних недоношенных детей по следующим раз-
делам: сенсорика, объектная связанность, форми-
рование концепции, память ребенка. Отдельно оце-
нивались параметры экспрессивного развития: ле-
пет, жестикуляция, совместное общение, словар-
ный запас; и параметры рецептивного развития: 
способность идентифицировать объекты, изобра-
жения, понимание морфологических маркеров, и 
вербальное восприятие. 

Nelson K. B. (1991); Eken P. et al. (1995) опреде-
лили в своих исследованиях, что недоношенные но-
ворожденные, перенесшие ЦИ с синдромом угнете-
ния ЦНС, в отдаленном периоде имеют более низ-
кие темпы психомоторного развития, чем их 
сверстники из группы доношенных новорожден-
ных [11]. Наши исследования подтвердили наличие 
задержки психомоторного развития, особенно ко-
гнитивной сферы, в КГ – у 36 (40 %) детей и в ОГ – 
у 59 (53,6 %) поздних недоношенных. 
Нарушения ИПР разной степени тяжести отмеча-

лись в ОГ и КГ, по ГВ распределение индекса одно-
родное. Нарушения ИПР легкой степени преобла-
дало значительно (р<0,01 - р<0,001) в ОГ, что со-
ставляет 59 (53,6 %), в свою очередь в КГ – у 52 
(57,8 %) детей. Нарушения ИПР умеренной сте-
пени в ОГ были у 33 (30 %) пациентов, в КГ – у 6 
(6,7 %) детей. В КГ было 32 (35,5 %) ребенка с нор-
мальным ИПР, в ОГ такие дети отсутствовали. 
Можно предположить, что ИПР определяет откло-
нения психического развития у поздних недоно-
шенных новорожденных при ЦИ до формирования 
необратимой патологии (р˂0,05). 
По нашим данным, определена достоверная кор-

реляционная связь (r=0,67, р˂0,05) между степенью 
тяжести ЦИ и выраженностью нарушения ИПР у 
поздних недоношенных новорожденных детей. 
Поведенческий индекс (ПИ) в исследовании был 

определен оценкой следующих показателей: само-
контроль и интерес к окружающему миру, потреб-
ности в общении, вовлечение других в процесс ком-
муникации, установление отношений, использова-
ние эмоций в интерактивной и целенаправленной 
манере, логическое и абстрактное мышление. 
Полученные результаты подтвердили концепцию 

B. C. L. Touwen (1981) и Г. Н. Крыжановского 
(1997), согласно которой у недоношенных детей с 
ЦИ формируется поведенческий дефицит, позволя-
ющий утверждать, что такие дети составляют 
группу риска по психическим проблемам [12]. 
Отклонения показателей ПИ разной степени тя-

жести отмечались в ОГ и КГ; по ГВ распределение 
индекса однородное. Нарушения ПИ легкой сте-
пени преобладало значительно (р<0,01 - р<0,001) в 
ОГ и присутствовали у 65 (59,1 %) детей, в свою 
очередь в КГ – у 45 (50 %) обследованных. Измене-
ния ПИ умеренной степени в ОГ были у 33 (30 %) 
детей, в КГ – у 10 (11,1 %) пациентов, при этом в 
КГ было 35 (38,9 %) детей с нормальным ПИ, а в 
ОГ такие дети отсутствовали. Возможно ПИ сле-
дует использовать в ранней диагностике поведенче-
ских нарушений у поздних недоношенных ново-
рожденных (р˂0,05). 
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Определена достоверная корреляционная связь 
(r=0,69, р˂0,05) между степенью тяжести ЦИ и вы-
раженностью изменений ПИ у поздних недоношен-
ных новорожденных, что может быть использовано 
в формировании индивидуальной программы реа-
билитации последствий ЦИ. 
Полученные результаты по моторному, психиче-

скому и поведенческому индексах суммируются, и 
рассчитывается среднестатистическое значение по 
общему индексу (ОБ) психомоторного развития. 
Данный показатель дает представление об уровне 
развития ребенка, характеризуя его навыки и адап-
тационные способности. 
Изменение показателей ОБ разной степени тя-

жести отмечались в ОГ и КГ; по ГВ распределе-
ние индекса однородное. Нарушения ОБ легкой 
степени значительно преобладали (р<0,01 - 
р<0,001) в КГ, что наблюдалось у 61 (67,8 %) ре-
бенка, в свою очередь в ОГ – у 25 (22,7 %) детей. 
Изменения ОБ умеренной степени в ОГ были у 64 
(58,2 %) детей, в КГ – у 29 (32,2 %) пациентов. В 
ОГ присутствовало нарушение ОБ тяжелой сте-
пени в 21 (19,1 %) случаев, такие изменения ОБ 
отсутствовали в КГ. 
Проведена оценка связи ОБ и степеней ЦИ в ОГ 

для определения прогностической достоверности 
данного показателя у поздних недоношенных детей 
в конце первого месяца жизни с учетом посткон-
цептуального возраста. 
Корреляционная связь (r=0,65; р˂0,05) между сте-

пенью тяжести ЦИ и выраженностью изменений 
ОБ у поздних недоношенных новорожденных отоб-
ражала достоверность данного показателя, ухудше-
ние состояния ребенка с увеличением степени тя-
жести повреждения головного мозга. 
Учитывая вышеизложенные данные, указываю-

щие на наличие проблем созревания мозговой 
ткани у детей в КГ и нарушение нейрональной пла-
стичности после ЦИ в ОГ, возникает необходи-
мость использования психоневрологических шкал 
для объективизации оценки психомоторного разви-
тия ребенка и определения отдаленных прогнозов в 
состоянии новорожденных детей после ЦИ. Полу-
ченные данные указывают на необходимость реа-
билитационных мероприятий в раннем возрасте с 
целью предотвращения формирования патологии 
ЦНС. 
Обсуждение 
Поздние недоношенные дети, перенесшие ЦИ, 

демонтируют нарушение психического и мотор-
ного развития, поэтому необходима комплексная 
реабилитация. Согласно международным стандар-
там базовым методом, которому обучаются роди-
тели ребенка, считается массаж. При воздействии 
на кожу ребенка стимулируются нервные оконча-
ния, которые передают импульсы на кору головного 
мозга. Массаж таким образом оказывает тонизиру-
ющее действие на центральную нервную систему, 
отвечающую за работу всех внутренних органов. 
Регулярные занятия с ребенком позволяют своевре-
менно определить нарушения его развития, а также 
сформировать правильные двигательные навыки. 
Кроме того, благодаря детскому массажу происхо-
дит укрепление иммунитета, нормализация мышеч-
ного тонуса, ускорение физического и умственного 
развития. И самое главное укрепление связи между 

родителями и ребенком. Нейрофизиологи устано-
вили, что постоянный тактильный и звуковой кон-
такт ребенка с матерью снижает порог болевой чув-
ствительности, уменьшает количество стрессовых 
гормонов и нормализует тонус вегетативной нерв-
ной системы [12]. 
Кинезиологические мероприятия, именуемые в 

нашей стране как лечебная физкультура, указывают 
положительный эффект на периферическую нерв-
ную систему, стимулируя проводящие пути от пе-
риферии к центру и способствуя дозреванию нерв-
ных центров [12]. У поздних недоношенных детей 
наиболее эффективными были кинезиологические 
мероприятия в воде. Гидрокинезиотерапия проде-
монстрировала повышение моторного индекса, 
улучшение показателей костно-мышечной системы   
у обследованных детей. 
К реабилитационным мероприятиям с достовер-

ным эффектом у детей раннего возраста относят 
Войта-терапию (рефлексная локомоция) и Бобат-
терапию. 
Войта-терапия воздействует на имеющиеся нерв-

ные связи на самых разных уровнях тела ребенка 
(от скелетной мускулатуры до внутренних органов, 
с простейшего управления ЦНС и до более высоких 
мозговых структур), используя врожденные спо-
собности пациента [13]. 
Эффект Войта-терапии формирование двигатель-

ных навыков, соответствующих возрасту ребенка. 
Для его решения используют рефлекс ползания и 
рефлекс поворота. Их основные феномены имеют 
влияние на управление телом в целом, его вертика-
лизацию и возможность передвижения. Оба двига-
тельных комплекса содержат элементарные компо-
ненты передвижения: автоматическое управление 
равновесием при движении, выпрямление тела про-
тив силы тяжести и целенаправленные хвататель-
ные и шаговые движения конечностей [14]. 
В свою очередь, Бобат-терапия – это нейро-разви-

вающее лечение, которое восстанавливает мышеч-
ный тонус и стимулирует развитие правильной мо-
торики. Эффектом Бобат-терапии является форми-
рование правильной схемы движения и применение 
полученных навыков в повседневной жизни. Серия 
приемов этого метода помогает бороться с мышеч-
ной спастичностью и постепенно заменить патоло-
гические рефлексы и движения на естественные, 
чтобы в дальнейшем их закрепить у детей с патоло-
гией ЦНС [15]. При определении задержки мотор-
ного развития у поздних недоношенных детей, пе-
ренесших ЦИ, возможен подбор индивидуальной 
программы реабилитации включающий базовые 
методы (массаж, кинезиотерапия и гидротерапия) и 
специфические методы (Войта или Бобат-терапия). 
Улучшение моторного развития влияет на повы-

шение показателей психического развития, но не 
корригирует когнитивные нарушения, поэтому реа-
билитационные мероприятия требуют дополни-
тельных методов воздействия на психическую и по-
веденческую сферы. Эффекты арт-терапии отве-
чают всем необходимым направлениям когнитив-
ного развития ребенка. В настоящее время под арт-
терапией в широком смысле понимают использова-
ние всех видов искусств с лечебными, коррекцион-
ными и развивающими целями. Частные формы 
арт-терапии для детей раннего возраста могут быть 
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представлены: вокалотерапией – лечение пением; 
драматерапией, где в качестве лечебного фактора 
использует средства театрального искусства и роле-
вой игры; изотерапией – лечение цветами, образами 
рисунков; музыкотерапией – лечебное воздействие 
через восприятие музыки. Опираясь на работы 
А. И. Копытина, отметим наиболее значимые пре-
имущества арт-терапии, которыми она обладает по 
сравнению с другими видами психотерапии [16]. 
Прежде всего, любой ребенок может учувствовать 
в арт-терапевтической работе, которая не требует от 
него больших способностей к изобразительной де-
ятельности или художественных навыков. Нет ос-
нований говорить и о наличии каких-либо противо-
показаний к участию арт-терапевтическом про-
цессе. Основные воздействия арт-терапевтического 
воздействия на ребенка: коммуникативное (проис-
ходит усвоение общечеловеческих социально-куль-
турных ценностей), регулятивное (снятие общего 
психического напряжение, снижение остроты 
стрессовых состояний), когнитивное (развитие 
эмоционально-волевой и познавательной сфер, ре-
чевая стимуляция) и коррекционное (блокировка 
патологических паттернов боли и страха, поведен-
ческих отклонений) [17]. 
Изотерапия дает положительные результаты в ра-

боте с детьми с различными проблемами – задерж-
кой психического развития, речевыми трудностями, 
нарушением слуха, умственной отсталостью, при 
аутизме, где вербальный контакт затруднен. Во 
многих случаях изотерапия выполняет психотера-

певтическую функцию, помогая ребенку спра-
виться со своими психологическими проблемами 
[19]. 
Использование музыкотерапии во многих случаях 

выполняет и психотерапевтическую функцию, по-
могая ребёнку справиться со своими психологиче-
скими проблемами, восстановить его эмоциональ-
ное равновесие или устранить имеющиеся у него 
нарушения поведения. Стимулирующий характер 
музыкотерапии позволяет повысить восприимчи-
вость ребенка к другим реабилитационным меро-
приятиям. Слушание правильно подобранной му-
зыки повышает иммунитет детей, снимает напряже-
ние и раздражительность, головную и мышечную 
боль, восстанавливает спокойное дыхание [20]. 

Заключение  

Внедрение в практику комплексной методики фи-
зической реабилитации поздних недоношенных де-
тей первого года жизни, перенесших церебральную 
ишемию, позволит сократить объем медикаментоз-
ной терапии, функционально компенсировать 
неврологические нарушения, скорригировать пси-
хомоторное развитие. 
Методика ранней неинвазивной и немедикаментоз-

ной реабилитации недоношенных детей, реализуемая 
в амбулаторно-поликлинических условиях, должна 
быть построена с учетом стадии и степени тяжести 
заболевания, уровня физического развития, невроло-
гического и психомоторного статуса ребенка, а также 
скорости освоения двигательных навыков. 
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ANALYSIS OF HEADACHE IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE GROUPS, HER SPA 
TREATMENT AT THE RESORT OF THE REPUBLIC OF CRIMEA 

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

РЕЗЮМЕ  

Цель исследования – провести определение у пациентов разных возрастных групп,  проходящих курс санаторно-курортного ле-
чения, структуры и характера головной боли. Материал и методы. На базе санаториев г. Евпатория проведено клиническое ком-
плексное обследование с участием невролога и оториноларинголога 100 пациентов детского возраста и 100 взрослых, выделены 
преобладающие типы с первичной и вторичной головной боли, сопряженной с хроническим риносинуситом, скорректирован и 
проведен реабилитационный курс санаторно-курортного лечения. Все пациенты получали лечебную и дыхательную гимнастику, 
аэрозольтерапию, дозированные прогулки, гелиотерапию, морские купания, электросон со 2 по 21 день. 20 взрослым пациентам 
с первичной частой головной болью напряжения и наличия у них повышенной степени тревоги, предложенный курс санаторно-
курортного лечения был дополнен одновременным приемом препарата Селанк. Результаты. Проведенное после реабилитацион-
ного курса обследование показало, что только у 12 детей однократно наблюдались головные боли слабой интенсивности. Обсле-
дование во взрослой группе, получающих дополнительно  Селанк показало, что положительный эффект препарата проявлялся в 
виде уменьшения интенсивности и продолжительности головной боли, при тестировании по шкале тревоги Бэка низкий уровень 
тревоги отмечен у 14 пациентов, средний уровень – у 6, высокий уровень тревоги отсутствовал. Заключение. Данные проведен-
ного исследования показали высокую эффективность предложенного и проведенного реабилитационного курса санаторно-ку-
рортного лечения пациентов разного возраста с головной болью на курорте Республики Крым. Необходимо на всем этапе сана-
торно-курортного лечения у пациентов разного возраста, предъявляющих жалобы на головные боли, проводить обследование и 
наблюдение невролога и оториноларинголога. 
Ключевые слова: головная боль, хронический риносинусит, санаторно-курортное лечение. 

S U M M A R Y 

The aim of the study was to determine the structure and nature of headache in patients of different age groups undergoing a course of 
sanatorium treatment. Material and methods. On the basis of health resorts in Yevpatoria, a clinical comprehensive examination was 
conducted with the participation of a neurologist and an otorhinolaryngologist of 100 children and 100 adults who were admitted, the 
predominant types of primary and secondary headache associated with chronic rhinosinusitis were identified, a rehabilitation course of 
sanatorium treatment was adjusted and carried out. All patients received therapeutic and respiratory gymnastics, aerosol therapy, dosed 
walks, heliotherapy, sea bathing, electroson from 2 to 21 days. In 20 adult patients with primary frequent tension headache and the presence 
of an increased degree of anxiety, the proposed course of spa treatment was supplemented with simultaneous administration of the drug 
Selank. Results. The examination conducted after the rehabilitation course showed that only 12 children had mild headaches once. The 
examination in the adult group receiving additional Selank showed that the positive effect of the drug was manifested in the form of a 
decrease in the intensity and duration of headache, when tested on the Beck anxiety scale, a low level of anxiety was noted in 14 patients, 
an average level – in 6, a high level of anxiety was absent. Conclusion. The data of the conducted study showed the high efficiency of the 
proposed and conducted rehabilitation course of sanatorium-resort treatment of patients of different ages with headache in the resort of the 
Republic of Crimea. It is necessary to conduct an examination and observation of a neurologist and an otorhinolaryngologist at the entire 
stage of spa treatment in patients of different ages who complain of headaches. 
Keywords: headache, chronic rhinosinusitis, spa treatment. 

В настоящее время головная боль (ГБ) в совре-
менном обществе является одной из распростра-
ненных видов боли в педиатрической, терапевтиче-
ской, неврологической, оториноларингологической 
практике, является сферой междисциплинарных 
интересов и одной из главных причин потери тру-
доспособности, что влияет на качество жизни, сни-
жает уровень социальной активности, наносит фи-
нансово-экономический ущерб [1-9]. Так как оста-
ются нерешенными многие вопросы этиологии, па-
тогенеза, клиники, диагностики и лечения ГБ, они 
актуальны в настоящее время и их решения будут 
вести к улучшению качества жизни пациентов. 
Наиболее распространенными являются первич-

ные ГБ, особенно первичные эпизодические неча-
стые и частые ГБ напряжения [4]. На втором месте 

вторичные ГБ, наиболее чаще связанные с заболе-
ваниями носа и околоносовых пазух (ОНП) и  хро-
ническим риносинуситом (ХРС) [9, 10]. Патологию 
носа и ОНП можно выявить с 1,5 лет, в последние 
годы эта заболеваемость выросла и не имеет тен-
денции к снижению, а имеется рост до 30 % [11, 12, 
13]. Критерии ГБ при ХРС у детей соответствуют 
таковым у взрослых [10, 12, 13]. 
Заслуживают внимание ГБ, возникающие на фоне 

тревожных расстройств, приводящих к социальной 
дезаптации и снижению качества жизни. Для купи-
рования и лечения их применяются в основном бен-
зодиазепиновые транквилизаторы, имеющие по-
бочные эффекты (синдром отмены, развитие зави-
симости, седатацию). Хорошую терапевтическую 
эффективность выраженного противотревожного и 
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антиастенического действия и не имеющие побоч-
ных эффектов, имеют, согласно исследованиям, 
препараты пептидного происхождения [14, 15, 16]. 
Курорты Республики Крым являются широко из-

вестным рекреационным регионом, имеющими 
уникальные климатические, бальнеологические, 
природные условия для реабилитационного лече-
ния различных заболеваний у пациентов. Евпато-
рия – один из лучших приморских климатических 
и бальнеогрязевых курортов России, преимуще-
ственно детский, где проходят реабилитационное 
лечение пациенты разного возраста из различных 
регионов России. 
Цель исследования – определение структуры и 

характера ГБ, выработка реабилитационного курса 
лечения в зависимости от структуры и характера ГБ 
у пациентов разных возрастных групп на сана-
торно-курортном этапе лечения; определение нали-
чия связи ГБ с состоянием повышенной тревожно-
сти и депрессии и их купирование; определение ха-
рактера ГБ при наличии хронического риносину-
сита и ее купирование. 

Материалы  и  методы  
В санаториях «Юбилейный», «Лучезарный», «Орен-Крым» г. Евпа-

тория, в соответствии с целью исследования, комплексно обследованы 
и проведено санаторно-курортное реабилитационное лечение 200 па-
циентов, с жалобами на головные боли различного характера и лока-
лизации:100 пациентов детского возраста от 8 до 18 лет и 100 взрослых 
пациентов от 18 до 60 лет. Среди пациентов детского возраста мальчи-
ков было 49, девочек – 51, средний возраст 12±0,21 лет. Среди взрос-
лых пациентов мужчин было 42, женщин – 58, средний возраст 
39,35±0,95 лет. 
При поступлении в санаторий проводилось первичное комплексное 

обследование, включающее осмотр педиатра, терапевта, невролога, 
оториноларинголога, консультацию физиотерапевта. Проводились 
сбор жалоб, анамнеза течения заболевания, инструментальные методы 
исследования и оценка клинической картины. Для анализа ГБ исполь-
зовался опросник головной боли В. В. Осиповой [7], визуально анало-
говая шкала интенсивности боли (ВАШ), предложенная Huskisson в 
1974 г., измеряемая в баллах [17]. Для объективизации показателей 
ВАШ применялась модифицированная шкала Рэнкин [18]. Оценка тре-
вожных расстройств и депрессии проводилась по шкале Бэка [19]. Оце-
нивались также данные R-графии черепа и околоносовых пазух, кли-
нического анализа крови, проводилась статистическая обработка ре-
зультатов исследования. На основании целей исследования, обследо-
вание и наблюдение невролога и оториноларинголога у пациентов с 
жалобами на ГБ различного характера проводилось на всем этапе са-
наторно-курортного реабилитационного лечения, от поступления до 
выписки. 
На основании первичного комплексного обследования пациенты 

были разделены на две группы – 1 группа с первичными головными 
болями и 2 группа – со вторичными головными болями, страдающих 
ХРС. Группа 20 взрослых пациентов с первичной частой эпизодиче-
ской головной болью, при наличии у них средней и высокой выражен-
ности тревоги (более 21 балла по шкале Бэка), была выделена в отдель-
ную группу. Мужчин было 6, женщин – 14, средний возраст 42,5±2,03 
лет. Наряду с реабилитационным санаторно-курортным лечением, они 
одновременно дополнительно получали интраназально препарат про-
тивотревожного действия Селанк, по 2 капли в нос, 3 раза в день в те-
чении 14 дней. Исследования показывают, что Селанк обладает выра-
женным противотревожным, антидепрессивным и антиастеническим 
действием, снимает чувство беспокойства, не обладает побочными эф-
фектами [20]. Для оценки состояния пациентов и действия препарата 
Селанк, проводилось повторное тестирование по шкале Бэка на 14 
день и при выписке. 

Результаты  и  обсуждение  

Анализ первичного обследования при поступле-
нии пациентов детского возраста показал, что у 75 
детей выявлена первичные ГБ, у 25 – вторичные ГБ, 
сопряженные с ХРС в стадии ремиссии. Первое ме-
сто по частоте занимают выявленные у 61 пациента 
(61 %) первичные эпизодические головные боли 
напряжения (ГБН), у 41 – первичная нечастая эпи-
зодическая ГБН, у 20 – первичная частая эпизоди-
ческая ГБН различной степени интенсивности. 

Анализ жалоб и анамнеза течения заболевания  при 
поступлении с первичными ГБ показал, что дети 
предъявляли жалобы на головные боли в височной, 
теменной и затылочной областях, слабой или уме-
ренной степени интенсивности, давящего или сжи-
мающего характера. Они появлялись в дневное 
время во время уроков или после них или в вечер-
нее время и могли меняться в течение дня. Веду-
щую роль среди провоцирующих факторов играли 
повышенный объем школьной нагрузки, психоэмо-
циональный стресс, неправильно подобранные по 
росту парты, неоткорректированное зрение, дли-
тельное нахождение за компьютером, повышенный 
объем дополнительных внешкольных заданий. 
Второе место по частоте занимают выявленные у 

25 пациентов (25 %) вторичные ГБ, при наличии 
ХРС. Анализ жалоб и анамнеза показал, что дети 
отмечали появление при обострение ХРС головных 
болей в верхнечелюстной, лобной, лобнотеменной 
областях, они сопровождались гнойными выделе-
ниями, усиливались в лежачем и ослабевали в вер-
тикальном положении. Связывали начало заболева-
ния с переохлаждением, сообщали о проведении 
лечения синусита в течение последних лет. 
У пациентов детского возраста с первичной не-

частой ГБН слабая степень интенсивности ГБ (от 1 
до 3 баллов) выявлена у 38 детей (92,7 %), умерен-
ная степень (от 4 до 6 баллов) – у 3 (7,3 %), р<0,001. 
С первичной частой эпизодической ГБН слабая сте-
пень интенсивности ГБ выявлена у 17 детей (85 %), 
умеренная степень – у 3 (15 %), р<0,001. При вто-
ричной ГБ и наличии ХРС слабая степень интен-
сивности головной боли выявлена у 19 детей 
(76 %), умеренная степень – у 6 (24 %), р<0,001. У 
14 пациентов (56 %) функция носового дыхания 
была нормальная, у 11 (44 %) – удовлетворитель-
ная. У 99 % пациентов выявлен незначительный 
(низкий) уровень выраженности тревоги, у 1 % – 
средняя степень тревоги, не требующие медика-
ментозной коррекции. 
Анализ первичного обследования при поступле-

нии 100 пациентов взрослой возрастной группы по-
казал сохранение тенденции преобладания первич-
ной эпизодической ГБН, она выявлена у 65 взрос-
лых пациентов. С первичной нечастой эпизодиче-
ской ГБН – у 31 (31 %), с первичной частой эпизо-
дической ГБН – у 34 (34 %). Головная боль, сопря-
женная с ХРС, выявлена у 30 (30 %) пациентов. Ин-
тенсивность ГБ, по сравнению с детской возраст-
ной группой, у них выше. Слабая степень интенсив-
ности ГБ (от 1 до 3 баллов) выявлена у 37 взрослых 
пациентов (37 %), умеренная степень (от 4 до 6 бал-
лов) – у 63 (63 %), р<0,001.  
С первичной нечастой ГБН слабая степень интен-

сивности ГБ (от 1 до 3 баллов) выявлена у 17 взрос-
лых пациентов (54,8 %), умеренная степень (от 4 до 
6 баллов) – у 14 (45,2 %), р<0,001. С первичной 
частой эпизодической ГБН слабая степень интен-
сивности ГБ выявлена у 11 взрослых пациентов 
(32,4 %), умеренная степень – у 23 (67,6 %), 
р<0,001. При вторичной ГБ и наличии ХРС слабая 
степень интенсивности головной боли выявлена у 9 
взрослых (30 %), умеренная степень – у 21 (70 %), 
р<0,001. Также выявлен повышенный уровень тре-
воги, что послужило основанием для выделения 
группы в 20 взрослых пациентов с первичной 
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частой эпизодической ГБН и наличием у них сред-
ней и высокой выраженности тревоги (более 21 
балла по шкале Бэка) в отдельную группу, требую-
щие медикаментозной коррекции.  
На основании результатов проведенного при по-

ступлении в санаторий комплексного обследования 
был назначен курс реабилитационного санаторно-
курортного лечения [21]. В группах детских и 
взрослых  пациентов он проводился в течение 21 
дня и включал: лечебную и дыхательную гимна-
стику, аэрозольтерапию, дозированные прогулки, 
гелиотерапию, морские купания, прием алтайского 
мумие, электросон со 2 по 21 день. Пациентам с 
вторичной ГБ, при наличии ХРС в стадии ремис-
сии, лечение дополнялось кинезитерапией, теп-
ловлажной ингаляцией минеральной водой «Евпа-
торийская», затем эндоназальным электрофорезом 
с мирамистином. 
Для анализа результатов лечения, пациенты дет-

ского возраста были разделены на 4 группы – 
наблюдения и контрольные. С первичными ГБ – 1а 
группа наблюдения – 55 пациентов, получивших 
курс реабилитационного лечения  и – 1б контроль-
ная группа – 20 пациентов, принявших только мор-
ские купания. С вторичными ГБ, при наличии ХРС 
– 2а группа наблюдения – 17 пациентов и – 2б кон-
трольная группа – 8 пациентов, принявших только 
морские купания. 
Взрослые пациенты были разделены на 3 группы: 

наблюдения, основную и контрольную. 1 группа 
наблюдения – 70 пациентов, получавших только 
курс реабилитационного санаторно-курортного ле-
чения; 2 группа основная – 20 пациентов, получаю-
щих одновременно с реабилитационным курсом ле-
чения дополнительно препарат Селанк; 3 группа 
контрольная – 10 пациентов, принявших только 
морские купания.  
Проведенное перед выпиской, по окончанию реа-

билитационного курса в санаториях, обследование 
неврологом и оториноларингологом 100 детских 
пациентов показало, что головные боли возникли 
только однократно у 12 пациентов (12 %). В груп-
пах наблюдения у 6 пациентов – 4 с первичными 
ГБ, 2 со вторичными ГБ, слабой степени интенсив-
ности. В контрольных группах у 6 пациентов – 4 с 
первичными ГБ, 2 – с вторичными ГБ, слабой сте-
пени интенсивности, то есть отмечается уменьше-
ние у всех степени интенсивности ГБ. Обострения 
ХРС не отмечено ни у одного ребенка. 
Проведенное обследование перед выпиской 

взрослых пациентов показало, что головные боли 
возникли у 23 человек. В 1 группе, получавших 
курс реабилитационного лечения, ГБ возникли у 14 

пациентов, однократно – у 11, двукратно – у 3 (с 
первичной эпидемической ГБН, мигренью и у со-
пряженных с ХРС), слабой степени интенсивности 
(р<0,001). Во 2 группе, получавших курс реабили-
тационного лечения, дополненное приемом Се-
ланка, ГБ возникли только  однократно у 4 пациен-
тов, слабой степени интенсивности (р<0,001). Про-
веденный опрос и обследование показали, что по-
ложительный эффект препарата проявлялся в виде 
уменьшения интенсивности и продолжительности 
головной боли. В 3 группе, принявших только мор-
ские купания – ГБ возникли однократно у 5 взрос-
лых пациентов, слабой степени интенсивности  
(р<0,05). 
Анализ тестирования по шкале тревоги Бэка пе-

ред выпиской во 2 группе показал проявление по-
ложительного анксиолитического эффекта в виде 
снижение уровня тревоги у пациентов, принимав-
ших дополнительно Селанк, – низкий уровень тре-
воги отмечен у 14 пациентов (70 %), средний уро-
вень – у 6 (30 %), высокий уровень тревоги отсут-
ствовал (р<0,001). 

Выводы  

Проведенный при поступлении анализ структуры 
и характера головной боли у пациентов разного воз-
раста, находящихся на санаторно-курортном этапе 
лечения, выявил преобладание первичной эпизоди-
ческой ГБН и ГБ, сопряженной с ХРС.  
Он показал, что проведение реабилитационного 

курса санаторно-курортного лечения у пациентов 
детского возраста позволило добиться на этом 
этапе положительного результата у 88 %, повторе-
ние приступов ГБ возникало однократно слабой 
степени интенсивности только у 12 пациентов и не 
потребовало проведения специального медикамен-
тозного лечения. 
Исследование показало положительную целесо-

образность у взрослых пациентов сочетанного при-
менения реабилитационного санаторно-курортного 
лечения и препарата Селанк, позволявших снижать 
уровень интенсивности и продолжительности при-
ступов ГБ и снижать уровень тревоги. 
Обострения ХРС в этот период не наблюдалось. 
Необходимо на всем этапе санаторно-курортного 

лечения у пациентов разного возраста, предъявля-
ющих жалобы на ГБ, проводить обследование и 
наблюдение невролога и оториноларинголога. 
Данные проведенного нами исследования пока-

зали высокую эффективность предложенного и 
проведенного реабилитационного курса санаторно-
курортного лечения пациентов разного возраста с 
головной болью на курортах Республики Крым.  
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РЕЗЮМЕ  

В статье приведены результаты, полученные при наблюдении за пациентами, страдающими атопическим дерматитом и находя-
щихся на реабилитации в санатории «Черные воды», Республика Крым, с. Ароматное. Одной когорте больных была назначена 
исключительно бальнеотерапия, другой в дополнении к бальнеологическим процедурам (сероводородно-метановосульфидные 
ванны) – ежедневное использование эмолента (крем БЕЛОБАЗА®). Результаты были сопоставлены их эффективность была оце-
нена с помощью значений индекса SCORAD, унифицированного показателя, оценивающего площадь поражения кожи, интен-
сивность проявления симптомов атопического дерматита (зуд, нарушение сна) и преобладающей клинико-морфологической кар-
тины (эритема, отек, экссудация, корки, экскориации, лихенификация, сухость).  Было установлено, что терапевтический эффект 
в основной группе больных, страдающих атопическим дерматитом и получавших сероводородно-метановосульфидные ванны и 
эмолент в комплексе, выше, чем в группе сравнения.  
Ключевые слова: атопический дерматит; эмоленты; бальнеолечение; реабилитация; качество жизни. 

S U M M A R Y 

The article presents the results obtained during balneotherapy and rehabilitation in combination with the use of emollients in patients with 
atopic dermatitis at the resort "Black Waters" and their comparison with the results of patients who received only balneotherapy. The 
effectiveness was evaluated based on a decrease in the SCORAD index, the severity of undesirable symptoms (itching, redness, dry skin, 
burning sensation), cosmetic properties (ease of application, absorbency, consistency, smell). It was found that the tendency to recovery 
in the main group of patients with atopic dermatitis who received balneotherapy and emollient in combination was higher than in the 
comparison group. Obviously, the use of hydrogen sulfide-methane sulfide, chloride-sodium-calcium baths accelerates the regression of 
this dermatosis in combination with emollients. 
Key words: аtopic dermatitis; emollients; balneotherapy; rehabilitation; quality of life. 

Введение  

Атопический дерматит (АД) – мультифакториаль-
ное воспалительное заболевание кожи. По данным 
ряда авторов и дерматологических исследований, им 
страдает: среди детского населения до 20 %, среди 
взрослого населения – 2-8 %, причем среднетяжелое 
течение наблюдается у 20-37 %, тяжелое − у 10-34 % 
пациентов, соответственно. Существуют различные 
теории возникновения АД, согласно одной из них 
нарушение функции эпидермального барьера вызы-
вает активацию иммунной системы, согласно другой 
– АД развивается преимущественно под влиянием
цитокинов, а нарушение функции эпидермиса носит
реактивный характер [1, 2].
В процессе нарушения кожного барьера снижа-

ется уровень церамидов в липидном слое, повыша-
ется pH кожи, что способствует дисбиозу симбио-
тической микрофлоры, происходит усиленная коло-
низация кожи патогенными микроорганизмами. 
Нарушение целостности барьера приводит к про-
никновению факторов внешней среды, включая 

микроорганизмы, раздражители, аллергены, загряз-
няющие вещества и наночастицы, усиливается 
трансэпидермальная потеря воды (ТЭПВ), способ-
ствуя возникновению патологической сухости 
кожи, ксероза. Исходя из вышеперечисленного, 
увлажнение и смягчение является основным в лече-
нии АД [3, 4, 5]. 
Наружная терапия АД является патогенетически 

обоснованным и обязательным компонентом и при-
меняется как в комплексе с другими лечебными ме-
роприятиями, так и самостоятельно. Согласно со-
временным рекомендациям, выбор наружной тера-
пии АД определяется тяжестью кожного процесса, 
характером воспаления, а также возрастными осо-
бенностями. Именно степень тяжести АД является 
основополагающим критерием для выбора средств 
наружной терапии, а клинико-морфологические 
признаки определяют их лекарственную форму [6, 
7]. 
Для купирования воспалительного процесса в 

коже (зуд, гиперемия, инфильтрация и отек) ис-
пользуют наружные противовоспалительные сред-
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ства, содержащие топические глюкокортикостеро-
иды (ТГКС) или нестероидные противовоспали-
тельные препараты. При остром течении АД, со-
провождающимся элементами экссудации, реко-
мендуется использование лекарственных форм с 
низким процентным содержанием основного веще-
ства (не более 2 %) – примочки, аэрозоли, влажно-
высыхающие повязки, болтушки, лосьоны, рас-
творы анилиновых красителей. При отсутствии 
элементов мокнутия используют кремы, липо-
кремы, пасты, аэрозоли. В случаях длительного те-
чения АД с лихенификацией и сухостью кожи в ка-
честве противовоспалительных и кератопластиче-
ских средств применяют мази и жирные мази. При 
микробном обсеменении кожи используют комби-
нировнные кремы и мази, содержащие ТГКС и ан-
тибактериальные и/или антимикотические сред-
ства. В многочисленных исследованиях последних 
лет с позиций доказательной медицины показано, 
что отсутствие в терапии АД средств базового 
ухода приводит к повышению системной абсорб-
ции ТГКС следовательно, и усилению их побочных 
эффектов [7-9]. 
Исходя из этого, наружная терапия ТГКС препа-

ратами и/или топическими блокаторами кальцинев-
рина в периоде обострения АД не должна исклю-
чать использования средств базисной терапии, а в 
периоде ремиссии – рекомендовано регулярное их 
применение. Однако, данные подходы к наружной 
терапии – ежедневное использование смягчаю-
щих/увлажняющих средств – все еще не нашли 
должной степени понимания у врачей и, соответ-
ственно, у пациентов. На сегодняшний день не вы-
зывает сомнений, что программа ухода за кожей ре-
бенка с АД требует включения средств, направлен-
ных на очищение, увлажнение и восстановление ее 
поврежденного липидного слоя, защиту кожи от 
внешних воздействий и уход за волосистой частью 
головы. Современный подход к выбору средств для 
устранения сухости кожи обусловлен различными 
механизмами нарушения кожного барьера при АД, 
но во всех случаях предполагает восстановление 
поврежденного рогового слоя, в частности, каче-
ственного состава липидов и структуры липидных 
пластов. Мгновенный эффект увлажнения кожи до-
стигается при применении «нефизиологических» 
липидов, действие которых направлено на резкое 
снижение ТЭПВ за счет окклюзии [8, 10]. 
При этом уменьшение потери воды через повре-

жденную кожу с помощью физического, водоне-
проницаемого мембранного барьера не восстанав-
ливает более глубокие нарушения кожного барьера, 
и в ряде случаев может замедлять процессы зажив-
ления кожных повреждений. В то же время целесо-
образно во всех случаях повреждения кожи исполь-
зование водопроницаемых мембран, способствую-
щих постепенному восстановлению кожного барь-
ера [9]. 
По механизму действия различают увлажняющие 

и смягчающие (эмоленты) средства. Увлажняющие 
средства содержат натуральный увлажняющий 
фактор (natural moist urizing factor), к которому от-
носят мочевину, молочную кислоту, глицерол, гиа-
луроновую кислоту, мукополисахариды. «Средства 
для смягчения» или эмоленты, представляющие со-
бой жиры и жироподобные вещества, обладают 

свойством фиксироваться в роговом слое. Клиниче-
ская эффективность в течение первого часа исполь-
зования эмолентов обусловлена способностью к 
удержанию влаги в роговом слое кожи путем ок-
клюзии, в последующие 6 часов – проникновением 
в роговой слой и восполнением недостающих ли-
пидов и далее – в глубокие слои эпидермиса, вклю-
чением в ламмелярные тельца, секрецией в верхние 
слои эпидермиса (до 24 часов от начала примене-
ния). Клиническая эффективность крема – это на 
99% эффект эмолентов [9, 11]. 
Огромный интерес для восстановления и под-

держания водно-липидного баланса кожи пред-
ставляет крем «Белобаза», компании Belupo, Хор-
ватия. Компоненты крема при проникновении в 
эпидермис замещают недостающие липиды кожи 
и восстанавливают баланс увлажнения, проникая 
до глубоких слоев кожи, обеспечивают долгосроч-
ный водно-липидный баланс. Данный эмолент – 
амбифильная эмульсия, «масло в воде» глубоко 
проникает в дерму и нормализует водно-липидный 
баланс. Содержит в своём составе компоненты 
направленные на восстановление водно-липидной 
мантии, препятствующие ТЭПВ, оказывающий ре-
генеративное действие (парафин мягкий белый, 
цетостеариловый спирт, жидкий парафин, макро-
голацетостеарат, бензиловый спирт, натрия дигид-
рофосфата моногидрат, компоненты, обеспечива-
ющие поддержание необходимого рН), не содер-
жит: ароматизаторов, красителей, парабенов, фта-
латов [12]. 
Особенностью применения бальнеотерапии у 

больных страдающих хроническими дерматозами 
является ее влияние на вегетативную нервную си-
стему, регуляцию нейроэндокринных процессов, 
улучшение микроциркуляции в тканях, что приво-
дит к повышению скорости обменных процессов и 
стимуляции защитных сил организма. Важней-
шими бальнеологическими факторами в Республи-
канской больнице восстановительного лечения 
«Черные воды» являются источники слабоминера-
лизованной воды и минеральный из источника Чер-
ные воды. Минеральная вода источника (минерали-
зация 2,5-5,0 г/л) содержит сероводород, метан, 
хлориды, натрий, кальций, что благоприятно вли-
яет на течение АД [13-15]. 

Материалы  и  методы   
В исследовании приняли участие пациенты с диагнозом АД легкой 

степени тяжести (исходный индекс SCORAD <23 бала), находившиеся 
на санаторно-курортном лечении в Республиканской больнице восста-
новительного лечения «Черные воды» в течении 21 дня, в состоянии 
клинической ремиссии, после проведенного стационарного лечения. 
Все больные, в количестве 121 человек, включая 73 женщины и 48 
мужчин, чей средний возраст составил 49,3±3,2 лет, были разделены 
на 2 группы, выборка репрезентативна. 1 группа – основная, 47,9 % 
(n=58) от общей выборки, пациенты, наружно использующие крем БЕ-
ЛОБАЗА® после сероводородно-метановосульфидных ванн, курсовая 
доза эмолента за 21 д. составила 1500 г., 2 группа – 52,1 % (n=63) не 
использовали данный эмолент после бальнеопроцедур. В процессе ис-
следования оценивались эффективность (на основании уменьшения 
величины индекса SCORAD от исходного), выраженность нежелатель-
ных симптомов (зуд, покраснение, сухость кожи, ощущение жжения), 
косметические свойства (легкость нанесения, впитываемость, конси-
стенция, запах). В первой группе для ухода за кожей после бальнео-
процедуры использовали крем БЕЛОБАЗА® 2 раза в день. Один раз 
после ванны, другой – на ночь.  

Результаты  и  их  обсуждение  

После первых трёх недель использования препа-
рата было отмечено уменьшение индекса SCORAD 
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на 35 % по сравнению с первоначальными явлени-
ями, у пациентов, использующих БЕЛОБАЗА® на 
протяжении 3 недель − на 76 %. Состояние кожи 
оценивалось в начале исследования, а также спустя 
1 и 3 недели. Во 2-ой группе проводилась только 
традиционная бальнеотерапия сероводородно-ме-
тановыми ваннами, значимого клинического эф-
фекта удалось достичь только на 3 недели у 52 % 
больных. Проведенное исследование подтвер-
ждает, что БЕЛОБАЗА® может применяться в каче-
стве основного профилактического средства ухода 
за кожей у больных АД. Данный эмолент сравни-
тельно быстро нивелирует симптомы АД, В частно-
сти сухость кожи, симптомы зуда и жжения. 
Заключение 
Реабилитация больных с АД представляет собой 

актуальную и достаточно сложную проблему для 
решения, которой часто недостаточно лекарствен-
ной терапии. Поэтому необходимо усовершен-
ствовать разработку программы комплексного ле-
чения для данных больных. Это заставляет разра-
батывать программу комплексного лечения для 
данных пациентов. Назначение бальнеолечения 
значительно уменьшает инфильтрацию, улучшает 
трофику тканей, уменьшает зуд кожи. Применение 
бальнеотерапии положительно влияет на вегета-
тивную нервную систему, регуляцию нейроэндо-
кринных процессов, улучшение микроциркуляции 

в тканях, что приводит к повышению скорости об-
менных процессов и стимуляции защитных сил 
организма. 
Применение сероводородно-метановой ванны 

оказывает разное терапевтическое воздействие. 
Наличие сероводорода, за счет рефлекторного вы-
деления гистамина и ацетилхолина при раздраже-
нии рецепторов в коже, приводит к улучшению 
трофики тканей, уменьшению воспаления, выра-
женности лехенификации. В сочетании с этим 
крем БЕЛОБАЗА® за счет смягчающего и увлаж-
няющего действия улучшает эффективность реа-
билитации данных больных. Переносимость, без-
опасность, положительный эффект и косметиче-
ские свойства позволяют рекомендовать больным 
АД эмоленты. 

Выводы  

Местный курорт «Черные воды» (Республика 
Крым) обладает уникальным сочетанием благопри-
ятных климатических факторов и бальнеологиче-
ских ресурсов, создающих условия для комплекс-
ного лечения больных псориазом любой степени 
тяжести. 
Нами установлено, что лечебный эффект в основ-

ной группе пациентов с установленным атопиче-
ским дерматитом выше, по сравнению с группой 
контроля. 
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РЕЗЮМЕ  

Цель. Провести анализ химического состава и бальнеологической ценности минеральной воды источника № 1 месторождения 
«Сергиевские минеральные воды» (п. Серноводск, Сергиевский район, Самарская область) в соответствии с актуальной норма-
тивно-технической документацией (НТД) Российской Федерации. Материалы и методы. Проводилось изучение подземной воды 
источника № 1 месторождения «Сергиевские минеральные воды» на базе Испытательной Лаборатории природных лечебных 
ресурсов ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России и Отделе изучения курортных ресурсов ПНИИК ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России в 
г. Пятигорске в соответствии с требованиями ГОСТ Р 54316-2020 и ГОСТ Р 54316-2011 «Воды минеральные природные питье-
вые». Результаты. Проведены гидрохимические исследования воды источника № 1 месторождения «Сергиевские минеральные 
воды». Определены такие показатели как температура, минерализация, содержание сероводорода, а также катионный и анион-
ный состав минеральной воды. Анализ полученных данных показал, что исследуемый источник характеризуется как маломине-
рализованная, слабосульфидная минеральная вода гидрокарбонатно-сульфатного кальциевого (практически магниево-кальцие-
вого) состава, слабокислой-нейтральной реакции среды. По температурному признаку относится к группе холодных источников. 
Определено содержание таких микроэлементов, как фтор, мышьяк, литий, стронций и барий, ионов тяжёлых и цветных металлов, 
которое не превышает концентраций, допустимых действующей НТД в области природных минеральных вод. Заключение. Про-
веденные исследования позволили установить, что вода источника № 1 месторождения «Сергиевские минеральные воды» ха-
рактеризуется стабильным химическим составом, отвечает требованиям нормативных документов. В соответствии с современ-
ной классификацией исследуемая вода является лечебной и может использоваться в курортной практике для бальнеологических 
целей (наружное применение) в виде ванн, бассейнов, орошений. 
Ключевые слова: минеральная вода, источник № 1 месторождения «Сергиевские минеральные воды», химический состав ми-
неральных вод. 

S U M M A R Y 

The purpose of the research is to analyze the chemical composition and balneological value of mineral water from the spring № 1 of 
Sergievsky mineral waters deposit (Sernovodsk village, Sergievskiy District, Samara Region) in accordance with the current regulatory 
and technical documentation (RTD) of the Russian Federation. Materials and methods. The study of the underground water of spring № 1 
of "Sergievsky mineral waters" was carried out on the basis of the Testing Laboratory of Natural Medicinal Resources of FSBI NCFSCC 
FMBA of Russia and the Department for the Study of Resort Resources of PSSRIRS FSBI NCFSCC FMBA of Russia in Pyatigorsk in 
accordance with the requirements of GOST R 54316-2020 and GOST R 54316-2011 "Natural mineral drinking waters". Results. There 
have been carried out hydrochemical studies of the water of spring № 1 of "Sergievsky mineral waters" deposit. There been also been 
defined some indicators such as temperature, salinity, hydrogen sulfide content, as well as the cationic and anionic composition of mineral 
water. The analysis of the data obtained showed that the investigated spring is characterized as low-mineralized, low sulfide mineral water 
of hydrocarbonate-sulfate calcium (almost magnesium-calcium) composition, low acidic neutral reaction of the medium. It belongs to the 
group of cold springs by temperature. There has been determined the content of such microelements as fluorine, arsenic, lithium, strontium 
and barium, ions of heavy and non-ferrous metals, which does not exceed the concentrations allowed by the current scientific and technical 
documentation in the field of natural mineral waters. Conclusion. The carried out studies made it possible to establish that the water of 
spring № 1 of “Sergievsky mineral waters” deposit is characterized by a stable chemical composition and meets the requirements of 
regulatory documents. In accordance with the modern classification, the investigated water is medicinal and can be used in spa practice 
for balneological purposes (external use) in the form of baths, pools, irrigation. 
Key words: mineral water, source N1 of the "Sergievsky mineral waters", chemical composition of mineralwaters. 

Сергиевские минеральные воды – бальнеологиче-
ский и грязевой курорт лесостепной зоны; располо-
жен в 120 км от г. Самары и 1,5 км от ст. Серные воды. 
Курорт функционирует с 1833 г. Основными лечеб-
ными факторами являются сульфидные сульфатно-

гидрокарбонатно-кальциевые магниевые воды и 
иловая сульфидная грязь оз. Молочка, располо-
женного в 35 км от курорта. Озеро Молочка, полу-
чившее свое название за мутно-белый цвет воды, 
обусловленный присутствием коллоидной серы, 
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поступающей с водами сероводородных источни-
ков, входит в голубую книгу Самарской области 
как одно из редких и охраняемых гидробиоцено-
зов [1, 2]. 
Исследования, проведенные в 2004-2007 гг. на 

территории Сергиевского, Исаклинского и Камыш-
линского районов Самарской области показали, что 
гидрохимический режим оз. Молочка своеобразен, 
поскольку источниками его водного питания явля-
ются как сульфидсодержащие источники, так и 
р. Черная [3, 4]. В период высокого расхода воды в 
реке водная масса озера лишена как сероводорода, 
так и кислорода. В период межени питание из 
напорных источников становится преобладающим, 
и поскольку из-за высокой скорости водообмена се-
роводород и сульфиды не успевают полностью 
окислиться, они обнаруживаются в воде озера. Та-
ким образом, экосистема этого озера, видимо, ис-
пытывает значительные ежегодные колебания 
окислительно-восстановительных условий, кото-
рые и ограничивают развитие в нем живых организ-
мов [5, 6]. Поэтому, изучение стабильности хими-
ческого состава и свойств минеральной воды явля-
ется актуальным и необходимо в связи с возмож-
ным её использованием в бальнеологических це-
лях.  
Цель: Провести анализ химического состава и 

бальнеологической ценности минеральной воды 
источника № 1 месторождения «Сергиевские мине-
ральные воды» (п. Серноводск, Сергиевский район, 
Самарская область) в соответствии с актуальной 
нормативно-технической документацией (НТД) 
Российской Федерации (ТР ЕАЭС 044/2017 и  
ГОСТ Р 54316-2020 взамен ГОСТ Р 54316-2011). 

Материалы  и  методы   
В качестве объекта исследования изучалась подземная вода источ-

ника № 1 месторождения «Сергиевские минеральные воды». Отбор 
пробы осуществлялся на территории ФГБУЗ МРЦ «Сергиевские Ми-
неральные Воды» ФМБА России (п. Серноводск, Сергиевский район, 
Самарская область) в ноябре 2018 года. 
Анализ и квалификационная оценка химического состава воды вы-

полнены в Испытательной Лаборатории природных лечебных ресур-
сов ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России (атт. аккр. ИЛ ПЛР № 
RA.RU.21НР37 от 05.06.19 г.) и Отделе изучения курортных ресурсов 
ПНИИК ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России в г. Пятигорске в соответ-
ствии с требованиями ГОСТ Р 54316-2020 и ГОСТ Р 54316-2011 «Воды 
минеральные природные питьевые. Общие технические условия», 
СанПиН 2.3.2.1078-01 "Гигиенические требования к качеству и без-
опасности сырья и пищевых продуктов. Санитарные правила и нормы" 
и использованием методов испытаний по ГОСТ 23268.0-91-23268.18-
78, а также согласно ТР ЕАЭС 044/2017 «О безопасности упакованной 
питьевой воды, включая природную минеральную воду», ТР ТС 
021/2011 «О безопасности пищевой продукции» и «Единым сани-
тарно-эпидемиологическим и гигиеническим требованиям к товарам, 
подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)» – 
глава II, раздел 21 «Требования к минеральным водам» (КОД ТН ВЭД 
ТС: 2201 10) [7,8,9,10,11]. 

Результаты  исследования  

Холодная подземная вода источника № 1 (темпе-
ратура 8,20С, дебит 182 м3/сут) выведена на терри-
тории названного учреждения из песчаников и до-
ломитов девонского возраста и является основной 
эксплуатационной на месторождении; выведенная 
здесь сероводородная вода уже длительное время 
успешно используется для бальнеолечения на ку-
рорте Сергиевские Минеральные Воды. После во-
доподготовки и кондиционирования с целью сни-
жения содержания сероводорода вода источника  
используется также в качестве лечебно-питьевой. 

Как показали проведённые исследования, хими-
ческий состав воды источника № 1 месторождения 
«Сергиевские минеральные воды» (п. Серноводск, 
Сергиевский район, Самарская область) описыва-
ется следующей формулой: 

(A.1) 
                                SO4 71 HCO3 21 (Cl 8)   
H2S 0,042 М 2,86  --------------------------------  рH 6,8 Т 8 0С, 
Са 68 / Mg 18 (Na+К) 14/ 
 
т.е. характеризуется как маломинерализованная, 

слабосульфидная минеральная вода гидрокарбо-
натно-сульфатного кальциевого (практически маг-
ниево-кальциевого) состава, слабокислой-
нейтральной реакции среды. По температурному 
признаку относится к группе холодных источников 
(Табл. 1). 

 
Таблица  1  

 
Результаты анализов минеральной воды источника № 1  

месторождения «Сергиевские минеральные воды» по основным 
гидрохимическим показателям 

 
Наименование показателя, 

ед. измерения 
Минеральная вода  
источника № 1 

Температура, ºС 8 

pH 6,8 

Минерализация, г/л 2,8628 

HCO3
− 

мг/л 522,5 
мг-экв/л 8,564 

мг-экв/л. % 20,86 

CO3
2− 

мг/л - 
мг-экв/л - 

мг-экв/л. % - 

Cl− 
мг/л 120,2 

мг-экв/л 3,390 
мг-экв/л. % 8,26 

SO4
2- 

мг/л 139,74 
мг-экв/л 29,094 

мг-экв/л. % 70,88 
Сумма анионов мг-экв/л 41,047 

Ca2+ 
мг/л 562,5 

мг-экв/л 28,069 
мг-экв/л. % 68,38 

Mg2+ 
мг/л 89,6 

мг-экв/л 7,369 
мг-экв/л. % 17,95 

Na++К+ 
мг/л 128,0 

мг-экв/л 5,610 
мг-экв/л. % 13,66 

Сумма катионов мг-экв/л 41,047 
 
Содержание биологически активных компонен-

тов составляет – сероводорода (суммарное содер-
жание Н2Sобщ.) – 42,2 мг/л (свободный сероводород 
– до 35,0 мг/л; ранее, соответственно, 57,8 мг/л и 
31,9 мг/л, а свободного сероводорода – до 28,9 мг/л 
и 21,7 мг/л), что с учётом имеющихся наблюдений 
ориентировочно соответствует нижней границе от-
несения вод к "среднесульфидным" (Н2Sобщ. – 50,0-
100,0 мг/л), а по соотношению H2S и HS--форм вода 
относится к группе сероводородно-гидросульфид-
ных; концентрация кремниевой кислоты (в пере-
счёте на H2SiO3) – 17,0 мг/л (ранее 23,3 мг/л), что 
несколько ниже установленной нормы для отнесе-
ния вод к "кремнистым" (критерий 50 мг/л), но не 
исключает, конечно, её терапевтического действия 
и значения в комплексе лечебных свойств воды. 
По органолептическим свойствам вода источника 

представляет собой бесцветную прозрачную жид-
кость, с запахом сероводорода, пресную на вкус; 
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при длительном стоянии возможно образование 
осадков коллоидной серы. 
Радиоактивностью исследуемая вода не обладает: 

содержание естественных и техногенных радио-
нуклидов не превышает их фоновых значений для 
природных подземных минеральных вод, установ-
ленных ГОСТ Р 54316-2020, ГОСТ Р 54316-2011, 
ТР ЕАЭС 044/2017, СанПиН 2.3.2.1078-01и НРБ-
99/2009 [12]. Общая α-радиоактивность не превы-
шает 0,2 Бк/кг (0,148±0,034 Бк/кг), общая β-радио-
активность не превышает 1,0 Бк/кг (<1 Бк/кг). 
Содержание других микроэлементов, в том числе 

фтора, мышьяка, лития, стронция и бария, ионов тя-
жёлых и цветных металлов, не достигает норм, ха-
рактеризующих их как биологически активные, и 
не превышает концентраций,  допустимых действу-
ющей НТД в области природных минеральных вод 
(Табл. 2). 

 
Таблица  2  

 
Показатели химической безопасности источника № 1  
месторождения «Сергиевские минеральные воды» 

 

Наименование 
токсичного 
элемента (ве-

щества) 

Результат ана-
лиза, мг/дм3 

Допустимые уровни содержа-
ния токсичных элементов, 

мг/дм3, не более 
Лечебно-столовая природная 
минеральная вода и купажи-
рованная питьевая вода 
с общей минерализацией 

свыше 1 г/дм³ 
Барий, Ba 0,01 5,0 
Бор, B <0,01 не нормируется 
Кадмий, Cd <0,0001 0,003 
Медь, Сu <0,001 1,0 
Мышьяк, As <0,005 0,05 
Марганец, Mn <0,001 0,4 
Никель, Ni <0,001 0,02 
Нитраты, NO3

- <0,05 50,0 
Нитриты, NO2

- <0,5 2,0 
Ртуть, Hg <0,001 0,001 
Селен, Se <0,0001 0,05 
Свинец, Pb <0,003 0,01 
Стронций, Sr 10,2 25,0 
Фториды, F- 0,43 10,0 
Сурьма, Sb <0,005 0,005 
Хром, Cr <0,001 0,05 
Цианиды, CN- <0,01 0,07 
 
Концентрация соединений группы неорганиче-

ского азота (нитрат – нитрит-ионы и ионы аммо-
ния) – в пределах нормы. 
Суммарное содержание органических веществ в 

воде источника № 1, характеризуемое перманганат-
ной окисляемостью (до 7,44 мгО/л) – относительно 
низкое и по углероду нелетучих органических со-
единений меньше (расчётно-аналитически) уста-
новленной бальнеологической нормы отнесения 
вод к лечебно-столовым по этому показателю (5 
мг/л < С ор.в. < 15 мг/л, ранее до 3,5 мгС/л. Содержа-
ние "нефтепродуктов" – 0,016 мг/л. Наблюдения за 
составом органического вещества подземной воды 
необходимо продолжить. Повышенное содержание 
сероводорода исключают питьевое применение на-
тивной воды и должны учитываться технологиче-
ской схемой бальнеологического использования 
воды и сброса отработанной. 
Сравнение полученных результатов анализа с ни-

жепредставленными данными многолетних наблю-
дений за водой ист. № 1 показывает полное соответ-
ствие показателей количественного состава ранее 

выполненным исследованиям, позволяет сделать 
вывод о высокой стабильности её макроионного и 
микрокомпонентного состава и хорошем качестве. 
Согласно данным анализов АИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 
172 ФМБА России (Ульяновская область, г. Димит-
ровград; атт. аккр. № РОСС RU.0001.513318 до 
30.03.2017 г.; пр. № 3006-3010 от 25.07.12 г.), пока-
затели санитарно-бактериологического состояния 
воды источника – в норме. Небольшие колебания 
этих показателей не меняют оценку и квалифика-
цию воды. Некоторое снижение концентрации се-
роводорода связано, по-видимому, с недостатками 
пробоотбора, поскольку в случае сульфидных вод 
для фиксации Н2S и предотвращения его потерь 
обычно рекомендуется использовать кадмиевую за-
рядку (раствор уксуснокислого кадмия). Общая ми-
нерализация и основные показатели находятся в 
пределах кондиций, установленных для Сергиев-
ских минеральных вод. Так, по данным полного хи-
мического обследования воды источника (пробы от 
19 октября 2010 г. и 15 октября 2012 г., фондовые 
материалы ГНИИК) состав воды описывался прак-
тически идентичными формулами: 

 
(А.2)                       SO4 76 (HCO3 17 Cl 7) 
H2S 0,058 М 2,9  --------------------------------  рH 7,3 Т 8 0С   и 
Са 67 /(Na+К) 17 Mg 16/ 
 
 
(А.3)                       SO4 71 HCO3 21 (Cl 8) 
H2S 0,032 М 2,8  --------------------------------  рH 6,9 Т 8 0С   . 
Са 69 / Mg 18 (Na+К) 13/ 
 
Таким образом, согласно "Основным критериям 

оценки химического состава минеральных вод" 
(В. В. Иванов, М., 1982) и ГОСТ Р 54316-2020, 
ГОСТ Р 54316-2011, минеральная подземная вода 
источника № 1 месторождения «Сергиевские мине-
ральные воды» (п. Серноводск, Сергиевский район, 
Самарская область) относится к водам 
слабо(средне-)сульфидным, маломинерализован-
ным, гидрокарбонатно-сульфатного (или сульфат-
ного) кальциевого (или магниево-кальциевого) со-
става. В соответствии с современной классифика-
цией исследуемая вода является лечебной и может 
использоваться в курортной  практике для бальнео-
логических целей (наружное применение) в виде 
ванн, бассейнов, орошений при соответствующей 
температуре, как в нативном состоянии, так и с раз-
бавлением при условии санитарно-бактериологиче-
ского благополучия воды и водозабора (контроль 
местными органами Роспотребнадзора) согласно 
медицинским показаниям. Возможность лечебно-
питьевого использования воды источника № 1 свя-
зана с водоподготовкой (барботаж воздуха) для уда-
ления и снижения концентрации общего сероводо-
рода <10 мг/л см. 
Следует отметить, что показатели воды источника 

№ 1 соответствуют основным положениям и требо-
ваниям национального стандарта ГОСТ Р 54316-
2011 «Воды минеральные природные питьевые. 
Общие технические условия» (дата введения в дей-
ствие 01.07.2012 г.) и ГОСТ Р 54316-2020 «Воды 
минеральные природные питьевые. Общие техни-
ческие условия» (с датой введения в действие 
01.07.2020 г. с правом досрочного применения; в 
соответствии с приказом Росстандарта от 30 июня 
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2020 г. №327-ст введение продлено до 
31.12.2021 г.). 
По общему ионно-солевому составу вода источ-

ника № 1 месторождения «Сергиевские минераль-
ные воды» (п. Серноводск, Сергиевский район, Са-
марская область) приближается к разливаемым в 
промышленном масштабе лечебно-столовым мине-
ральным водам гидрохимических типов «Краин-
ский» (XI группа, минерализация 2,0-3,0 г/л; основ-
ные  ионы, мг-экв.%: SO4> 70, Ca 60 - 90), «Казан-
ский» (группа XII, минерализация 2,0-3,0 г/л; ос-
новные ионы, мг-экв%: SO4>75, Ca 60-80, Mg 20-
30) и «Кашинский» (группа XIII, минерализация 
2,0-4,0 г/л; основные ионы, мг-экв%: SO4>80, Ca 
25-60, Mg 20-50, (Na+K) 20-25), отличаясь от них 
наличием высокой концентрации сероводорода – 
ГОСТ Р 54316-2011. По ГОСТ Р 54316-2020 эти же 
гидрохимические типы минеральных вод соответ-
ствуют группам XII-XIV. 
В целом вода источника № 1 отвечает требова-

ниям нормативных документов. Стабильность со-
става и свойств исследованной воды подтвержда-
ются данными многолетних наблюдений и длитель-
ным успешным опытом использования сероводо-
родно-гидросульфидной воды в качестве бальнео-
логической в ФБУЗ «Сергиевский медицинский ре-
абилитационный центр» ФМБА России (ныне 
ФБУЗ МРЦ «Сергиевские Минеральные Воды» 
ФМБА России; п. Серноводск, Сергиевский район, 
Самарская область). Успешная эксплуатация источ-
ника связана также с организацией постоянного 
контроля за санитарно-химическим и санитарно-
бактериологическим состоянием воды и водоза-

бора и установлением зон санитарной охраны ме-
сторождения. Высокое содержание сероводорода 
должно учитываться технологической схемой баль-
неологического использования воды и сброса отра-
ботанной. 
Настоящее исследование  включает полное опре-

деление показателей, согласно принятым в Россий-
ской Федерации стандартам и международным нор-
мам для питьевых вод. 

Выводы  

Подземная вода источника № 1 месторождения 
«Сергиевские минеральные воды» (п. Серноводск, 
Сергиевский район, Самарская область) относится 
к слабо-(средне-)-сульфидным, маломинерализо-
ванным минеральным водам гидрокарбонатно-
сульфатного (или сульфатного) кальциевого (или 
магниево-кальциевого) состава и, в соответствии с 
нормативными документами, к питьевым водам не 
относится. Внутреннее употребление воды в есте-
ственном виде исключается. 
По данным выполненного комплексного анализа 

вода источника № 1 характеризуется стабильным 
химическим составом, отвечает требованиям нор-
мативных документов, квалифицируется как баль-
неологическая и рекомендуется к использованию 
для наружных целей в качестве лечебной в соответ-
ствии с медицинскими показаниями при условии 
санитарно-бактериологического благополучия 
воды и водозабора. После водоподготовки и конди-
ционирования с целью снижения содержания серо-
водорода вода источника № 1 может использо-
ваться также в качестве лечебно-питьевой. 
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ЮБИЛЕЙ 

УДК:615.83:61(09)(470-924.71)      DOI: 10.37279/2413-0478-2021-27-4-70

КУЛИК НИКОЛАЙ МИХАЙЛОВИЧ 
(к 90-летию со дня рождения) 

Kulik Nikolay Mikhailovich  
(to the 90th anniversary of his birth) 

 30 ноября 2021 г. ис-
полняется 90 лет со дня 
рождения видного крым-
ского учёного, педагога 
и клинициста профес-
сора Кулика Николая 
Михайловича, чья мно-
гогранная научная и 
практическая деятель-
ность внесла значитель-
ный вклад в развитие 
отечественной меди-
цины. 
Родился Н. М. Кулик в 

1931 году в Симферо-
поле в семье служащих. После успешного окончания 
средней школы поступил на лечебный факультет Крым-
ского государственного медицинского института 
(КГМИ) им. И. В. Сталина. Обучение в КГМИ он закон-
чил в 1956 г. Затем Николай Михайлович работал в прак-
тическом здравоохранении врачом-фтизиатром. После 
этого с 1963-1969 г.г. Н. М. Кулик работал ассистентом, а 
затем доцентом (1969-1974 г.г.) кафедры фтизиатрии 
Крымского государственного медицинского института. 
В 1964 г. он защитил кандидатскую диссертацию ”Аэро-
зольтерапия больных туберкулезом легких”, в 1971 г. им 
была защищена докторская диссертация ”Комбиниро-
ванная ингаляционная терапия в комплексном лечении 
больных туберкулезом легких”. 
В 1974-1988 г.г. Николай Михайлович был заведующим 

кафедрой лечебной физкультуры с курсом физиотерапии и 
курортологии КГМИ. С 1988 по 2004 гг. Н. М. Кулик заве-
довал курсом физиотерапии и курортологии. В 2004-2015 
гг. он работал профессором кафедры ЛФК и спортивной 
медицины, физиотерапии с курсом физического воспита-
ния Крымского государственного медицинского универси-
тета им. С. И. Георгиевского. С 2015 по 2020 г.г. Н. М. Ку-
лик трудился в должности профессора кафедры специаль-
ного (дефектологического) образования Государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования Республики Крым «Крымский инженерно-педаго-
гический университет». 

 Под его руководством было подготовлено 7 маги-
стров, 5 клинических ординаторов, 1 кандидат медицин-
ских наук. Направление научной деятельности Николая 
Михайловича связано с физической реабилитацией 

больных с использованием средств лечебной физкуль-
туры в сочетании с искусственными физическими фак-
торами. 
Профессор Кулик Н. М. был членом комиссии по аэро-

зольтерапии при Академии наук СССР; возглавлял 
Крымское областное, а затем республиканское научное 
медицинское общество врачей ЛФК и физиотерапии; 
был главным специалистом облздравотдела, а в дальней-
шем Министерства здравоохранения Автономной Рес-
публики Крым; являлся председателем научного коорди-
национного Совета по курортам Крыма при Областном 
совете профсоюзов. Принимал активное участие в со-
ставлении комплексного плана развития курортов 
Крыма, создании базисных предпосылок к формирова-
нию  концептуальных оснований, необходимых для 
дальнейшего эффективного развития курортно-рекреа-
ционно-туристического комплекса Республики Крым.  
Кулик Н. М. опубликовал более 200 научных статей, 

соавтор учебника имеющий гриф МОЗ “Лiкувальна 
фiзкультура та спортивна медицина” (под ред. Kлапчукa 
В. В., Дзякa Г. Н.) и справочника ”Лечение бронхолегоч-
ных заболеваний“ (под ред. Коровкина В. И.), автор 15 
учебно-методических пособий, 16 рационализаторских 
предложений и 5 информационных писем.  
Кулик Николай Михайлович является активным про-

пагандистом здорового образа жизни. Он собственным 
примером демонстрирует эффективность рациональной 
физической активности, питания при профилактике за-
болеваний, поддержании высокого качества жизни – со-
храняя в таком почтенном возрасте бодрость духа, высо-
кую работоспособность, ясность ума и неисчерпаемый 
оптимизм.  
Блестящие профессиональные успехи в сочетании с 

высочайшей обшей культурой, энциклопедическими 
знаниями, огромным жизненным и профессиональным 
опытом сделали профессора Кулика Н. М. непревзойден-
ным авторитетом не только у его коллег, студентов, но и 
среди пациентов. 
Помимо врачебного, педагогического и организацион-

ного талантов Николай Михайлович обладает и замеча-
тельным поэтическим даром – в 2018 году им был опуб-
ликован сборник незаурядных юмористических стихо-
творений. 
Друзья, коллеги Николая Михайлович Кулика желают 

ему крепкого здоровья, творческого долголетия и благо-
денствия. 

От имени друзей и коллег 
редакция журнала 

«Вестник физиотерапии и курортологии» 
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РЕЗЮМЕ  

Проведен обзор научных данных, связанных с короновирусной инфекцией COVID-19, которая за короткий период времени при-
няла характер пандемии. С учетом выявленных свойств возбудителя и механизмов воздействия его на органы и системы человека 
осуществлен анализ современных научных подходов к методам лечения заболевания, профилактики осложнений и сопутствую-
щей патологии. Особое внимание уделено способам восстановительного лечения реконвалесцентов, перенесших пневмонию, 
вызванную COVID-19. Рассмотрены различные виды реабилитации, связанные с воздействием природных факторов и методам 
санаторно-курортного лечения. Литературный обзор основан на анализе 65 источников научной и методической литературы (43 
русскоязычных 22 англоязычных). 
Ключевые слова: короновирусная инфекция COVID-19, восстановительное лечение, реабилитация. 

S U M M A R Y 

The article presents an analysis of scientific data on coronavirus infection COVID-19, which took the form of a pandemic in a short time. 
Taking into consideration pathogen characteristics and the mechanism in which it effects human organs and systems, contemporary sci-
entific approaches to treatment methods, prevention of complications and concomitant pathology were studied. Specific attention is paid 
to rehabilitation treatment of convalescents who had pneumonia caused by COVID-19. The article illustrates different types of rehabilita-
tion associated with natural factors and sanatorium-and-spa treatment methods. Literature review is based on analysis of 65 scientific and 
methodological literature sources (43 Russian and 22 English). 
Key words: coronavirus infection COVID-19, rehabilitation treatment, rehabilitation. 

В декабре 2019 года в Ухане (Китай) началась 
вспышка новой коронавирусной инфекции. Вирус 
получил название коронавирус 2 тяжелого острого 
респираторного синдрома (Severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus 2 – SARS-CoV-2), а вы-
званное им заболевание наименовали коронавирус-
ной болезнью 2019 (Cоrona Virus Disease 2019 – 
COVID-19) [4, 15, 39]. 
За короткий период времени болезнь охватила 

множество стран во всем мире, и 30 января 2020 
года ВОЗ объявила вспышку COVID-19 глобальной 
чрезвычайной ситуацией в области здравоохране-
ния [48]. Заболевание приняло характер пандемии с 
высокими темпами распространения, последствия 
которой для здоровья человека и экономики пока 
еще сложно предсказать [21, 36]. Пандемия вируса 
SARS-CoV-2 стала самой актуальной проблемой 
для всего человечества за последние 20 лет [1]. 
Масштабы возникшей пандемии связаны с осо-

бенностями распространения коронавируса. Ос-
новным носителем и выделителем возбудителя яв-
ляется больной человек. Наиболее частым путем 
попадания коронавируса во внешнюю среду явля-
ется аэрогенный. При разговоре, чихании и кашле с 

каплями бронхиального секрета SARS-CoV-2 выде-
ляется наружу [6, 14, 35, 39]. Частицы аэрозоля до 
3-х часов могут находиться в воздухе, далее осе-
дают на различные поверхности в радиусе до двух
метров вокруг вирусовыделителя [17, 35].
В организм здорового человека SARS-CoV-2 по-

падает воздушно-капельным, воздушно-пылевым и 
контактным путями [3, 4, 26, 30, 35, 36, 39]. Важно 
отметить, что заражение может происходить не 
только от лиц с клиническими проявлениями забо-
левания, но и от бессимптомных носителей [6, 14, 
28]. Контагиозность вируса является высокой, а ин-
декс репродукции варьирует от 2 до 3. Иначе го-
воря, один человек, зараженный SARS-CoV-2, по-
тенциально может инфицировать до 6 человек, 
находящихся с ним в контакте [3]. 
Входными воротами для возбудителя является 

эпителий верхних дыхательных путей и  желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). Период времени 
от момента внедрения возбудителя и до появле-
ния первых клинических симптомов болезни со-
ставляет от 2 до 14 дней, в среднем для большин-
ства заболевших – 5,2 дня [6, 14, 17, 26, 36, 38, 
39]. 
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Начальным этапом развития заболевания явля-
ется проникновение SARS-CoV-2 в клетки-ми-
шени, имеющие рецепторы ACE2. Они располага-
ются на мембранах клеток пищевода, кишечника, 
сердца, надпочечников, мочевого пузыря, голов-
ного мозга (гипоталамуса) и гипофиза, а также 
макрофагов эндотелия. Это объясняет способ-
ность коронавируса поражать различные органы и 
системы организма [9, 15, 17, 28, 39, 43]. Однако 
основными и быстро достижимыми мишенями яв-
ляются клетки респираторной системы. Важным 
объяснением факта тропности возбудителя к этим 
микроструктурам является наличие нескольких 
располагающихся на их поверхности рецепторов, 
которые способствуют внедрению коронавируса. 
Верифицированы три из них: ACE2, DPP4 (CD26) 
и CD147 (CD147-spike protein). [64]. ACE2 локали-
зуется на реснитчатых клетках дыхательных пу-
тей, CD26 находится на поверхности нескольких 
типов клеток, включая цилиарные клетки респира-
торной системы, CD147-spike protein, взаимодей-
ствуя с CD26, способствует прикреплению возбу-
дителя ко всем клеткам-мишеням. Далее происхо-
дит размножение SARS-CoV-2 в клетках эпителия 
дыхательных путей и диффузное повреждение 
альвеолоцитов. Возбудитель стимулирует повы-
шение проницаемости клеточных мембран и уси-
ленный транспорт жидкости, богатой альбумином, 
в интерстициальную ткань лёгкого и просвет аль-
веол. Развивается интерстициальный и альвеоляр-
ный отек. Разрушается сурфактант, что ведёт к 
коллапсу альвеол, в результате резкого нарушения 
газообмена развивается острый респираторный 
дисстресс-синдром (ОРДС). Процесс сопровожда-
ется присоединением бактериальной флоры с раз-
витием уже вторичной бактериальной пневмонии 
[17, 28, 31, 35, 38, 39]. 
Различают экссудативную и пролиферативную 

стадии развития патологического процесса в лег-
ких. В экссудативную стадию, вследствие цитопа-
тического поражения альвеолоцитов II типа и «ци-
токинового шторма», в легочной ткани развивается 
двустороннее диффузное альвеолярное поврежде-
ние, внутриальвеолярный отек, внутриальвеоляр-
ное кровоизлияние и острый бронхиолит. Имеет 
место прогрессирующая эндотелиопатия микросо-
судов, которая характеризуется альтерацией, а в 
дальнейшем гиперплазией эндотелиоцитов в соче-
тании с микротромбозом [62]. Морфологически вы-
являются пласты десквамированных пневмоцитов 
и гиалиновые мембраны, выстилающие внутрен-
нюю поверхность бронхиол, альвеолярных ходов и 
альвеол. В просветах капилляров, артериол и венул 
определяются обтурирующие фибриновые (гиали-
новые) тромбы, в альвеолах отмечаются скопления 
фибрина и эритроцитов, по типу альвеолярно-ге-
моррагического синдрома. В цитоплазме альвеоло-
цитов II типа и макрофагах выявляются вирусные 
частицы, а в интерстиции легких диагностируются 
воспалительные инфильтраты, с преобладанием 
лимфоцитов [3, 9, 20, 35, 39]. 
В продуктивную стадию (через 7 суток от начала 

заболевания) выявляются единичные гиалиновые 
мембраны, а в просветах альвеол – фибрин и поли-
повидная фибробластическая ткань. Та же картина 

определяется в части респираторных терминаль-
ных бронхиол, т.е. развивается облитерирующий 
бронхиолит с организующейся пневмонией. Отме-
чается также плоскоклеточная метаплазия альвео-
лярного эпителия, в просветах альвеол определя-
ются скопления сидерофагов. Могут появляться 
ателектазы и фиброателектазы. Утолщаются ме-
жальвеолярные перегородки за счет лимфоидной 
инфильтрации, пролиферации альвеолоцитов II 
типа и накопления коллагена [9, 15, 39]. 
Выявляемая морфологическая картина напоми-

нает некоторые формы идиопатических интерсти-
циальных пневмоний с той лишь разницей, что в 
легких стремительно развиваются гипериммунная 
реакция и цитокиновое повреждение органов и си-
стем. При диагностических тестах у пациентов в 
крови находят высокие показатели многих цитоки-
нов и хемокинов: IL-2, IL-6, IL-7, IL-10, TNF-α, IL-
1Ra, гранулоцитарного колониестимулирующего 
фактора. Цитокиновая агрессия приводит к разви-
тию изменений в легких, которые уже на 7-е сутки 
заболевания переходят в продуктивную фазу с раз-
витием в последующем фиброза. То есть уже через 
неделю заболевания развивается смешанный вари-
ант патоморфологических изменений, включаю-
щий острый воспалительный компонент с началь-
ными элементами фиброза [15, 17, 24, 30, 39]. 
Выделяют следующие клинические варианты те-

чения COVID-19: острая респираторная вирусная 
инфекция (поражение только верхних отделов ды-
хательных путей); пневмония без дыхательной не-
достаточности, пневмония с ОРДС; сепсис; септи-
ческий (инфекционно-токсический) шок [2, 12, 15, 
38, 42]. Некоторые авторы к вариантам течения от-
носят тромбозы, тромбоэмболии, гипоксемию 
(снижение SpO2 менее 88 %) [15]. 
Классификация COVID-19 по степени тяжести 

включает легкое, средне-тяжелое, тяжелое и крайне 
тяжелое течения [15, 39]. Часть авторов выделяют 
бессимптомный вариант заболевания [40]. При лег-
ком варианте температура тела не поднимается 
выше 38°C, отмечается кашель, слабость, боль в 
горле. При среднетяжелом – температура тела по-
вышается выше 38°C. Появляется одышка при фи-
зической нагрузке. При анализе компьютерной то-
мографии (КТ), (рентгенографии) легких отмеча-
ются изменения, характерные для вирусного пора-
жения легких легкой или средне-тяжелой степени 
(КТ 1-2). SpO2 составляет менее 95 %. При тяже-
лом течении частота дыхательных движений воз-
растает более 30 в мин. SpO2 становится ниже 
93 %. Гемодинамика нестабильна (систолическое 
артериальное давление (АД) менее 90 мм рт. ст., ди-
урез ниже 20 мл/ч). Снижается уровень сознания, 
развивается ажитация. Изменения в легких при КТ 
(рентгенографии), становится типичной для вирус-
ного поражения легких тяжелой или критической 
степени (КТ 3-4). При крайне тяжелом течении по-
является острая дыхательная недостаточность 
(ОДН). Развивается энцефалопатия, септический 
шок, полиорганная недостаточность, ОРДС. Изме-
нения в легких носят характер вирусного пораже-
ния критической степени (КТ 3-4) [15, 22, 39].  
Симптомы заболевания можно разделить на ос-

новные (респираторные) и дополнительные. К ос-
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новным симптомам относится повышение темпера-
туры тела, которое отмечается у 82-99 %. Преиму-
щественно имеет место субфебрилитет. Фебриль-
ная температура выявляется при средне-тяжелых и 
тяжелых формах инфекции, а также при присоеди-
нении бактериальной пневмонии. Кашель диагно-
стируется у 48,2-81,8 %. При этом у 20 % пациентов 
его причиной является развившийся пневмонит. 
Сухой кашель встречается у 59,4-82,0 % пациентов, 
влажный – у 4,4-33,7 %. Появление гнойной мок-
роты связано с присоединением бактериальной 
пневмонии. Одышка встречается у 18,7-55,0 % 
больных. Ее причиной чаще всего также является 
развитие пневмонита. Утомляемость встречается у 
11,0-69,6 % [3, 30, 39]. 
У лиц пожилого и старческого возраста возможно 

атипичное течение заболевания. При наличии со-
путствующих заболеваний COVID-19 протекает в 
более тяжелой форме [6, 36]. Время от начала забо-
левания до госпитализации составляет в среднем 7-
11 дней [4, 39]. 
Наиболее распространенным клиническим про-

явлением новой коронавирусной инфекции явля-
ется острое респираторное заболевание верхних 
дыхательных путей [12]. По данным, зарегистриро-
ванным органами здравоохранения КНР, у 80 % 
взрослых пациентов с наличием клинических 
симптомов болезнь протекала в легкой форме 
острой респираторной вирусной инфекции, 15 % 
случаев расценивались как тяжелые, 5 % находи-
лись в критическом состоянии. Средний возраст 
больных составлял 51 год, наиболее тяжелые 
формы развивались у пациентов пожилого воз-
раста, среди заболевших часто отмечались сопут-
ствующие болезни: сахарный диабет (в 20 %), арте-
риальная гипертензия (в 15 %), другие сердечно-со-
судистые заболевания (15 %) [15]. 
В настоящее время установлено, что пневмония, 

вызванная COVID-19, отличается от обычных бак-
териальных и вирусных пневмоний. Она двухсто-
ронняя, характеризуется большим объемом пора-
жения легочной ткани, длительностью и тяжестью 
течения, прогрессирующей дыхательной недоста-
точностью и частой потребностью в искусственной 
вентиляции легких. Особенность ее течения сво-
дится к воспалительному интерстициальному про-
цессу и развитию легочного фиброза [17, 34]. 
В настоящее время не существует единых одоб-

ренных МЗ России, ВОЗ, международными профес-
сиональными сообществами и советами экспертов 
терапевтических подходов к лечению COVID-19. 
Принято считать, что основным подходом к терапии 
COVID-19 должно быть упреждающее назначение 
лечения до развития симптомокомплекса жизнеугро-
жающих состояний, а именно пневмонии, ОРДС, 
сепсиса [2, 47]. Основные стратегические направле-
ния при лечении включают прямое подавление спо-
собности вируса к репликации, предупреждение 
прогрессирования или смягчение вторичных по-
следствий инфекции COVID-19, поддержание функ-
ции жизненно важных органов при развитии тяже-
лых и критических состояний [47]. 
С учетом всех этих требований, согласно данным 

временных методических рекомендаций по профи-
лактике, диагностике и лечению новой коронави-

русной инфекции, изданным Министерством здра-
воохранения Российской Федерации (версии 11, 
12), назначается комплексная этиотропная, патоге-
нетическая и симптоматическая терапия. Лечение 
сопутствующих заболеваний и осложнений осу-
ществляется в соответствии с клиническими реко-
мендациями и стандартами медицинской помощи 
по данным болезням [30, 31]. 
Этиотропная терапия включает ряд средств этио-

логической направленности. Все они обладают спо-
собностями препятствовать слиянию SARS-CoV-2 
с рецепторами клеток-мишеней и его внутрикле-
точной репликации. К ним относятся различные 
группы веществ, которые уже применяются в ле-
чебной практике. Это противомалярийные препа-
раты (хлорохин, гидроксихлорохин, мефлохин); ин-
гибитор ВИЧ-1 и ВИЧ-2 протеаз (лопинавир/рито-
навир); рекомбинантный интерферон альфа 2b и др. 
Их использование в терапии COVID-19 достоверно 
показало определенную эффективность. Однако 
данные клинических испытаний содержат и сведе-
ния, которые не позволяют сделать однозначный 
вывод об их эффективности. В этой связи примене-
ние этих лекарственных средств допустимо только 
по решению врачебной комиссии [39]. 
В Российской Федерации проведено изучение эф-

фективности препаратов фавипиравир и ремдеси-
вир. Испытание показало, что у пациентов, полу-
чавших курс лечения этими средствами, достигнут 
более высокий процент выздоровления. Летальный 
исход снизился на 62 % [30, 31]. 
Принимая во внимание сходство клинической 

картины легких при COVID-19 с клинической кар-
тиной сезонных ОРВИ, до подтверждения этиоло-
гического диагноза в схемы терапии следует вклю-
чать препараты, рекомендуемые для лечения этих 
вирусных инфекций. К ним относятся интраназаль-
ные формы ИФН-α, производные индукторов ИФН, 
а также противовирусные средства с широким 
спектром активности, такие как умифеновир [30, 
31]. 
Учитывая сложность производства лекарствен-

ных веществ на основе антител из крови доноров-
реконвалесцентов COVID-19, были разработаны 
искусственные моноклональные антитела класса 
IgG1. Последние блокируют взаимодействие S-
белка SARS-CoV-2 с АПФ2, что приводит к сдер-
живанию репликации вируса. С этой целью исполь-
зуются однокомпонентные (бамланивимаб), а 
также комбинированные средства (бамланивимаб + 
этесевимаб и казиривимаб + имдевимаб). Эти пре-
параты позволяют сохранять нейтрализующую ак-
тивность против возникающих мутаций SARS-
CoV-2. Высокая безопасность и эффективность ле-
чения с использованием этих средств позволили 
данной терапии получить широкое распростране-
ние в ряде стран. В настоящее время эта группа ле-
карственных препаратов в Российской Федерации 
не зарегистрирована [30, 31]. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, возможно назна-

чение препаратов с предполагаемой этиотропной 
эффективностью «off-label». То есть, применение 
этих средств с лечебной целью не соответствует ин-
струкции по их медицинскому использованию. В 
текущих условиях распространения COVID-19 и 
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ограниченности доказательной базы по его лече-
нию, использование препаратов в режиме «off-
label» базируется на международных рекоменда-
циях, а также экспертных мнениях, связанных с 
оценкой степени пользы и риска при использовании 
этой терапии. Вышеуказанная практика является 
общепризнанной в мире [30, 31, 35]. 
По рекомендациям ВОЗ, применение плазмы от 

доноров-реконвалесцентов основано на концепции 
пассивной иммунизации. Согласно опубликован-
ным данным, в КНР и других странах применялась 
плазма, полученная от доноров-реконвалесцентов 
COVID-19 [45]. Отбор доноров осуществляется по 
результатам исследования на наличие IgG к SARS-
CoV-2 [30, 31, 35]. Однако лечение плазмой еще не 
показало своей полноценной эффективности. Необ-
ходимо накапливать опыт ее применения с помо-
щью проведения дальнейших клинических испыта-
ний [50]. 
Этиотропная терапия COVID-19 наиболее целе-

сообразна в фазу репликации вируса – в первые 5 
суток после начала заболевания. Она необходима, 
прежде всего, пациентам с факторами риска тяже-
лого течения и больным с сопутствующей патоло-
гией [14]. 
В настоящее время большое количество новых и 

известных лекарственных средств различных клас-
сов проходят апробацию или планируются к вклю-
чению в клинические исследования. Это позволит 
существенно повысить качество и безопасность те-
рапии пациентов с COVID-19, особенно с тяже-
лыми формами заболевания [60]. 
Применение патогенетической терапии является 

необходимой частью лечения COVID-19. 
Глюкокортикостероиды (ГКС) являются препара-

тами первого выбора для лечения больных с син-
дромом активации макрофагов. Они угнетают все 
фазы воспаления, синтез широкого спектра провос-
палительных медиаторов, увеличение концентра-
ции которых в рамках цитокинового шторма ассо-
циируется с неблагоприятным прогнозом при 
COVID-19, риском развития ОРДС и сепсиса. При-
менение курсовой терапии ГКС в комплексном ле-
чении пациентов с тяжелым течением сопровожда-
ется укорочением сроков купирования клинических 
проявлений заболевания и восстановлением сату-
рации, достоверным снижением острофазовых по-
казателей и провоспалительных цитокинов в крови, 
однако не оказывает значимого влияния на сроки 
разрешения воспалительных изменений в легких и 
длительность госпитализации [61]. Ретроспектив-
ное исследование 84 пациентов с ОРДС, ассоцииро-
ванными с COVID-19, показало более низкую 
смертность у тех, кто получал метилпреднизолон 
[58]. Максимальная доза ГКС применяется в тече-
ние 3-4 суток, а затем снижается при стабилизации 
состояния. Для применения ГКС необходим тща-
тельный анализ всех данных о состоянии здоровья 
пациента, так как их применение повышает риск 
развития вторичных инфекций, которые могут утя-
желить состояние пациента, вплоть до летального 
исхода. Рутинное применение кортикостероидов 
при вирусных тяжелых острых респираторных ин-
фекциях, включая COVID-19, требует очень внима-
тельного отношения [19, 57]. 

Патогенетическим обоснованием применения ан-
тикоагулянтов и антиагрегантов у пациентов с 
COVID-19 является развивающаяся коагулопатия, 
приводящая к риску развития тромбозов и эмболий. 
Особенно это осложнение опасно при эмболии вет-
вей легочной артерии. Маркером коагулопатии яв-
ляется высокий уровень Д-димера. Профилактика 
тромботических осложнений с применением низко-
молекулярных гепаринов (НМГ) рекомендована 
всем госпитализированным пациентам. Их приме-
нение является обязательным при осложненном те-
чении заболевания и развитии пневмонита. В слу-
чае недоступности или отсутствии возможности к 
применению НМГ допустимо использование не-
фракционированного гепарина или пероральных 
антикоагулянтов – апиксабана, дабигатрана и рива-
роксабана [14, 39]. Антикоагулянтная терапия НМГ 
улучшает прогноз у пациентов с тяжелым тече-
нием, осложненным пневмонитом [39]. 
Патогенез развития COVID-19 предполагает рас-

ширение спектра используемых для лечения имму-
нодепрессантов. Было доказано влияние на течение 
заболевания так называемого “цитокинового 
шторма" с высвобождением IL-6, IL1, IL-12 и IL-18, 
фактора TNFa и других медиаторов воспаления. В 
этой ситуации повышенная легочная воспалитель-
ная реакция может привести к нарушению альвео-
лярнокапиллярного газообмена, что затрудняет ок-
сигенацию организма пациентов [2]. Для профилак-
тики этого патологического состояния применяют 
ингибиторы интерлейкина – ИЛ-6 (олокизумаб, то-
цилизумаб, сарилумаб), ингибиторы ИЛ-1β 
(канакинумаб), ингибиторы янус-киназ (тофацити-
ниб, барицитиниб), ингибитор ИЛ-17 (нетакимаб). 
Целесообразность их использования обусловлена 
способностью минимизировать активность воспа-
лительного процесса, подавить «цитокиновый 
шторм» и предотвратить развитие и прогрессирова-
ние ОРДС, а также формирование массивного фиб-
роза легких [39]. Показаниями для назначения этих 
препаратов являются сочетание данных КТ легких 
с клиническими, функциональными и биохимиче-
скими показателями [14]. Учитывая перспектив-
ность применения иммунодепрессантов при лече-
нии COVID-19, в настоящее время проводятся кли-
нические испытания новых лекарственных средств 
этой группы. 
Применение антибактериальной терапии при ле-

чении COVID-19 имеет свои особенности. Предпо-
лагается, что она не должна назначаться больным с 
легкой формой процесса или при отсутствии кли-
нического подтверждения присоединения бактери-
альной инфекции [35]. 
Любая эмпирическая антибактериальная терапия 

должна быть быстро деэскалирована на основе ре-
зультатов микробиологических тестов и клиниче-
ского ответа. До верификации патогенной микро-
флоры в первую неделю заболевания необходимо 
воздействовать только на грамположительную 
флору. Через неделю пребывания в стационаре, как 
правило, флора заменяется на нозокомиальную. В 
этой связи необходимо назначение антибиотиков, 
активных против грамотрицательных микроорга-
низмов. Индикатором эффективности могут слу-
жить результаты посевов материала на биологиче-
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ские среды и уровень содержания СРБ. Его рост яв-
ляется поводом для коррекции антибактериального 
лечения [2, 35]. 
Симптоматическая терапия включает в себя купи-

рование лихорадки, терапию ринофарингита, ком-
плексную терапию бронхита. Жаропонижающие 
средства назначают при температуре тела выше 
38,5ºС. Отличается хорошим профилем безопасно-
сти парацетамол и высокодозная терапия витами-
нами группы В, проводимая курсами (1-3 нед.) [10]. 
При наличии бронхообструктивного синдрома 

целесообразна бронхолитическая ингаляционная 
терапия с использованием небулайзера, а также 
применение сальбутамола, фенотерола и комбини-
рованных средств (ипратропия бромид+фенотерол) 
[2, 35]. 
Решение о наблюдении за пациентом в стацио-

наре или амбулаторных условиях должно прини-
маться в каждом конкретном случае. Оно зависит от 
клинической картины, способности больного само-
стоятельно изолироваться в домашних условиях, 
потребности в уходе, потенциальных рисках утяже-
ления заболевания [61]. 
В 20 % случаев COVID-19 имеет тяжелое течение, 

требующее лечения в стационаре, 5 % больным ле-
чебная помощь оказывается в отделении интенсив-
ной терапии (ОИТ). Вынужденная иммобилизация, 
ограничение двигательной активности пациента, 
обусловленные тяжестью его состояния, приводят к 
развитию комплекса полиорганных нарушений, ко-
торые характеризуются мышечной гипо-/атрофией, 
трофическими изменениями кожи и подкожной 
клетчатки, нарушениями перистальтики кишечника, 
мочеиспускания, снижением жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ), развитием ателектазов легких, пнев-
монии, тромбозов, тромбоэмболий, дисбалансом 
нервной системы, ортостатической недостаточно-
стью, нарушениями ритма сердца и др. [11]. 
Способы интенсивной терапии в этих случаях 

включают разнообразные лечебные пособия. 
При развитии ОДН используются оксигенотера-

пия, пронпозиция пациента, терапия гелиокисло-
родными газовыми смесями, ИВЛ, экстракорпо-
ральная мембранная оксигенация и др. [2,35]. 
Интенсивная терапия сепсиса и септического 

шока включает поддержку гемодинамики и опти-
мизацию доставки кислорода, метаболическую 
коррекцию с минимизацией дефицита экстракции 
или повышения потребления кислорода, экстракор-
поральную детоксикацию и гемокоррекцию и т.д. 
Всем пациентам в ОДН осуществляется регуляция 
кровообращения, инфузионная терапия и нутрици-
онная поддержка [2, 35]. 
Методы интенсивной терапии требуют очень от-

ветственного отношения, так как они имеют и от-
рицательные стороны. Например, интубация паци-
ентов представляет риск передачи вируса медицин-
ским работникам [56]. Отсроченная интубация мо-
жет увеличить смертность [52]. При применении 
экстракорпоральной мембранной оксигенации да-
леко не всегда можно получить позитивный резуль-
тат. Например, в одном сообщении авторы указали, 
что при применении этого способа терапии из 28 
пациентов 14 умерли, и только пять были успешно 
отлучены от аппарата [59]. Массивные трансфузии 

также следует проводить только после предвари-
тельных функциональных и лабораторных проб с 
оценкой толерантности к нагрузке и с учетом ранее 
применяемых лекарственных средств [61]. 
В настоящее время вопрос, касающийся крите-

риев выздоровления пациентов, перенесших 
COVID-19, остается дискутабельным. Это связано 
с рядом медицинских, эпидемиологических и быто-
вых аспектов [51]. Согласно временным методиче-
ским рекомендациям по профилактике, диагно-
стике и лечению новой коронавирусной инфекции 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации (версии 11,12), выписка из медицинских ор-
ганизаций, оказывающих помощь в стационарных 
условиях пациентов в возрасте 18 лет и старше, мо-
жет осуществляться при наличии определенных 
критериев. К ним относятся стойкое улучшение 
клинической картины, исчезновение лихорадки 
(температура тела <37,5 °С), отсутствие признаков 
нарастания дыхательной недостаточности (при 
SpO2 на воздухе ≥95 %), определенный уровень 
СРБ и лейкоцитов крови, который должен состав-
лять соответственно < 10 мг/л и >3,0*109/л. Рентге-
нологические критерии регресса патологических 
изменений в этот период характеризуется уменьше-
нием и исчезновением зон «матового стекла», сни-
жением объема видимых ранее зон консолидации и 
др. [4, 30, 31]. 
Тем не менее, последствия COVID-19 могут быть 

самыми разнообразными. Связаны они как с нару-
шениями функции различных органов и систем, так 
и с последствиями оказания лечебных и реанима-
ционных мероприятий. 
По данным ряда авторов, большинство пациен-

тов, перенесших атипичную пневмонию, вызван-
ную вирусом SARS-CoV-2, имели значительно бо-
лее низкие показатели теста 6-минутной ходьбы, 
чем сопоставимые по возрасту здоровые люди. У 
62 % больных, перенесших ИВЛ, отмечалась пост-
экстубационная дисфагия, 53 % жаловались на 
боли в суставах, у 5 % имелись рентгенологические 
признаки остеонекроза бедренной и большеберцо-
вой костей, что, очевидно, было связано с примене-
нием высоких доз стероидов в острой фазе заболе-
вания. У значительной части больных после крити-
ческих состояний наблюдался дефицит памяти и 
исполнительных функций. 69 % наблюдаемых 
были возбуждены после прекращения седатации, у 
67 % из них диагностировались двусторонние пи-
рамидные нарушения. Наиболее часто регистриру-
емыми неврологическими нарушениями являлись 
аносмия и агевзия (более чем у 80 % пациентов). 
Связано это было с повреждением цитоструктур 
слизистой оболочки носовой полости и пораже-
нием периферической или центральной нервной 
системы. [22]. 
Пациенты, перенесшие коронавирусную инфек-

цию, могли испытывать страх смерти, выражать от-
сутствие приверженности к терапии, не всегда по-
нимали ограничений больничного режима, отказы-
вались от сотрудничества, выражали тревогу, агрес-
сию, страдали от ощущения отверженности, недо-
статка коммуникации и социального общения [17, 
43]. У части больных развивались проявления син-
дромов задней обратимой энцефалопатии, поли-
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нейромиопатии и полинейропатии критических со-
стояний (после перенесенного ОРДС и синдрома 
последствий интенсивной терапии), а также миопа-
тия, контрактуры голеностопных суставов, про-
лежни, расстройства сознания, эпилептический 
синдром, развитие острого нарушения мозгового 
кровообращения вследствие гиперкоагуляции. 
Имеются сообщения о риске развития осложнений, 
связанных с нарушением иммунитета, типа син-
дрома Гийена-Барре, создающего реальную угрозу 
для жизни пациента и нередко приводящего к стой-
кому неврологическому дефициту [17, 18, 37]. 
Чаще всего диагностировались патологические 

состояния, связанные с перенесенной пневмонией. 
У некоторых пациентов наблюдалась одышка. От-
мечалась постоянно низкая SрO2. В большинстве 
случаев переболевшие ощущали слабость. Пока не 
опубликованы полноценные данные о длительно-
сти и обратимости нарушений вентиляции и перфу-
зии после развившихся осложнений. Например, у 
36 % пациентов, переболевших SARS-пневмонией, 
осложненной ОРДС, спустя 6 месяцев наблюдалось 
снижение легочного объема с нарушением диффу-
зии на 28,1 %. У четверти больных было выявлено 
снижение силы дыхательной мускулатуры. Осо-
бенно выраженные расстройства механики дыха-
тельных движений развивались после пребывания 
на ИВЛ [23]. У перенесших пневмонию, вызванную 
COVID-19, также развивались последствия дли-
тельной обездвиженности: постуральная неста-
бильность, венозная тромбоэмболия, укорочение 
мышц, миогенные, нейрогенные или артрогенные 
контрактуры, баротравмы, проявляющиеся пневмо-
тораксом. Вероятно, больные со столь значитель-
ными патологическими изменениями могут состав-
лять категорию лиц с повышенным риском форми-
рования фиброза легких в отдаленном периоде [17, 
22, 37, 40]. Следует подчеркнуть, что у значитель-
ной доли пациентов, перенесших тяжелую пневмо-
нию, отмечалось ограничение физической активно-
сти, снижение качества жизни, в результате чего 
ранняя медицинская реабилитация этой группы лиц 
является социально значимой задачей [37, 40]. 
Период восстановления после COVID-19 состав-

ляет от 30 до 90 дней, в среднем 2 месяца. Он зави-
сит, главным образом, от возраста и состояния им-
мунной системы пациента. У больных с сопутству-
ющими заболеваниями или старше 70 лет он длится 
дольше [40]. Данные, полученные при обследова-
нии реконвалесцентов COVID-19 без предшеству-
ющих заболеваний дыхательной системы, показы-
вают снижение функции легких и изменения на 
компьютерной томографии в течение 3 месяцев по-
сле клинического выздоровления [65]. 
Первый этап медицинской реабилитации пациен-

там с коронавирусной пневмонией рекомендуется 
начинать в условиях ОИТ при достижении стаби-
лизации состояния пациента [28, 32, 44, 46]. 
Восстановительные мероприятия этим больным 

или респираторную реабилитацию следует прово-
дить группе специалистов мультидисциплинарной 
реабилитационной команды, в состав которой вхо-
дят лечащий доктор, врач физической реабилитаци-
онной медицины, врач-физиотерапевт, инструктор-
методист по ЛФК и другие медицинские работ-

ники, прошедшие подготовку по медицинской реа-
билитации [15, 33, 46, 55]. Программа реабилита-
ции на 1-м этапе осуществляется в ОИТ и инфекци-
онных/терапевтических отделениях. Она включает 
мероприятия по отлучению от ИВЛ, респираторной 
реабилитации, нутритивной поддержке, восстанов-
лению толерантности к физическим нагрузкам, 
поддержанию и ведению больных с последствиями 
ПИТ-синдрома, формированию мотивации на про-
должение реабилитационных мероприятий, соблю-
дению противоэпидемического режима [46]. Реаби-
литационное лечение пациентов с тяжелой и 
крайне тяжелой степенью COVID-19 в условиях 
ОИТ дополнительно содержит постуральную кор-
рекцию, раннюю мобилизацию, циклический вело-
кинез и др. [25, 44, 49]. Тем не менее, проведение 
восстановительных мероприятий в этот период тре-
бует особой деликатности, так как особенность по-
ражения легких при COVID-19 сводится к воспали-
тельному интерстициальному процессу. Ткань лег-
кого очень «ранима» в острую фазу заболевания. 
Активные и форсированные дыхательные интер-
венции в острую фазу заболевания, дыхательные 
тренинги с напряжением дыхательных мышц и рез-
кими движениями могут привести к дополнитель-
ным повреждением альвеол и усугублению дыха-
тельной гипоксии [17]. 
Медицинская реабилитация в терапевтическом 

отделении должна быть направлена на восстанов-
ление функциональных способностей пациента (2 
этап). С этой целью осуществляется реабилитаци-
онные пособия, улучшающие вентиляцию легких, 
стимулирующие газообмен и бронхиальный кли-
ренс. В этот период продолжается нутритивная 
поддержка, работа над повышением общей физиче-
ской выносливости, коррекция мышечной слабо-
сти, преодоление стресса или депрессии, коррекция 
нарушения сна [17, 49]. Используется дыхательная 
гимнастика, дренажные положения, аэрозольтера-
пия, сбалансированное парантеральное или зондо-
вое питание, психологическое воздействие [25, 44]. 
Особенностью эпидемиологического ведения па-

циентов при COVID-19 является их изоляция в те-
чение 14 дней после выписки из специализирован-
ного стационара. Это оптимальное время для про-
должения 3 этапа мероприятий по медицинской ре-
абилитации. Учитывая ограниченную функцио-
нальную активность больного, процедуры лучше 
проводить в домашних условиях дистанционно. 
Число сеансов, требующих посещение поликлиник 
или стационара дневного пребывания, следует мак-
симально сократить. Программу восстановления 
функции респираторной системы и повышения то-
лерантности к физическим нагрузкам необходимо 
структурировать [13, 25]. В дальнейшем может осу-
ществляться дыхательная гимнастика, дозирован-
ная ходьба по ровной местности, ходьба по лест-
нице и др. Важно обучить больного самоконтролю 
состояния и безопасности физических тренировок 
[8]. 
Медицинская реабилитация пациентов в амбула-

торных условиях, прежде всего, направлена на по-
вышение уровня функциональных резервов орга-
низма, а также на улучшение газообмена и регуля-
ции перфузионно-вентиляционного соотношения, 
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восстановление бронхиального дренажа, улучше-
ние психофизиологического статуса, качества 
жизни, повышение физического и эмоционального 
участия пациента в социуме. Главным образом на 
данном этапе используются специально разрабо-
танные комплексные методики лечебной физкуль-
туры для пациентов с болезнями органов дыхания, 
дозированные физические нагрузки, в частности, 
терренкур и скандинавская ходьба. Доказана эф-
фективность применения бальнеотерапии, дыха-
тельной гимнастики и массажа [37]. Наиболее пер-
спективными для респираторной реабилитации яв-
ляются первые два месяца после острого периода 
коронавирусной инфекции – это период терапевти-
ческого окна [17]. 
Кроме проведения этапной медицинской реаби-

литации пациентов после перенесенного заболева-
ния, немаловажным моментом является осуществ-
ление профилактики развития возможных ослож-
нений COVID-19. В данном случае особенно необ-
ходимо проводить её у пациентов, страдающих хро-
ническими неинфекционными заболеваниями и 
имеющих нарушения бронхиальной проходимости. 
Основными задачами профилактики являются са-
нация очагов инфекции, снижение провоспалитель-
ной активности, стимуляция мукоцилиарного кли-
ренса и бронхиального дренажа. Важное условие 
заключается в достижении коррекции заболеваний 
без использования медикаментозных средств. У 
данной категории пациентов необходимо добиться 
максимально возможной ремиссии хронических за-
болеваний, санировать очаги инфекций в респира-
торном тракте, наладить дренаж мокроты [16, 37]. 
В арсенале реабилитационных средств находится 

огромное количество способов восстановления 
функциональных нарушений, возникающих после 
перенесенных легочных заболеваний и их осложне-
ний. Это дает возможность использовать их в реа-
билитации реконвалисцентов, перенесших корона-
вирусную пневмонию [53]. К этим методам отно-
сятся гимнастика по методу А. Н. Стрельниковой, 
полное дыхание йогов, Цигун-терапия, мобилиза-
ция грудной клетки методами мануальной терапии, 
коррекция мышечных триггеров дыхательной му-
скулатуры, различного вида аэробные упражнения. 
Для восстановления мышечной силы эффективны 
занятия с сопротивлением и отягощением. Для до-
стижения полноценных реабилитационных исхо-
дов применяются различные виды физиотерапевти-
ческого воздействия и природные лечебные фак-
торы: высокочастотная и низкочастотная магнито-
терапия, фототерапия (с использованием видимого 
и инфракрасного диапазонов), галотерапия, баль-
неотерапия, аэроионотерапия, оксигеногелиотера-
пия, массаж, рефлексотерапия, аэрозольтерапия с 
ингаляциями эфирных масел, экстрактов фитоаро-
матических растений и т.д. Перспективным мето-
дом является терапия экзогенным оксидом азота 
(NO-терапия) [29, 41]. В своем большинстве все эти 
способы оказывают противовоспалительное, про-
тивоотечное, репаративно-регенеративное, расса-
сывающее, анальгезирующее действие, снимают 
синдром бронхообструкции, стимулируют кашле-
вой рефлекс, улучшают эвакуацию мокроты. И это 
далеко не полный перечень реабилитационных ме-

роприятий, которые показаны на этапах восстанов-
ления функциональных расстройств [15, 25, 28, 32, 
34, 37, 43]. Тем не менее, все эти методы реабили-
тации необходимо четко структурировать и исполь-
зовать только с учетом патоморфологических осо-
бенностей течения реабилитационного периода. В 
этой связи требуется создание новых программ фи-
зической терапии [43]. В организационном плане 
желательно, чтобы составление реабилитационной 
программы не ограничивалось только одним эта-
пом реабилитации, т.е. обеспечивалась бы преем-
ственность мероприятий с учетом длительного по-
следействия лечебных факторов [13]. Желательно с 
каждым пациентом занятия проводить по индиви-
дуализированной программе упражнений, которые 
подбирает специалист по ЛФК [17, 34]. 
Учитывая возможность применения комплекса 

природных лечебных факторов, контролируемого 
проведения методик физической реабилитации, ле-
карственной и немедикаментозной терапии, физио-
терапевтического лечения целесообразно использо-
вать базу санаториев для организации восстанови-
тельного лечения пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19 [27]. Сана-
торно-курортное лечение позволяет применять со-
четание природных и преформированных факто-
ров, диетотерапии, фитотерапии, психотерапии, ма-
нуальных методов лечения, которые на данном 
этапе способны восстановить толерантность к ак-
тивности, повысить качество жизни, улучшить пси-
хоэмоциональное состояние пациента [19, 54, 30]. 
Курортами, расположенными в различных регио-

нах России и ближнего зарубежья, накоплен значи-
тельный опыт реабилитации пациентов пульмоно-
логического профиля. Восстановительную тера-
пию эффективно и научно обоснованно осуществ-
ляют на курортах, расположенных на морском по-
бережье (г. Ялта, г. Геленджик, г. Сочи, г. Феодо-
сия), среднегорных курортах (г. Кисловодск, г. Бе-
локуриха). Имеются данные об успешном лечении 
в санаториях Тюменской, Курганской, Омской, Но-
восибирской областей, обладающих уникальным 
микроклиматом хвойных лесов (г. Тараскуль, 
г. Шадринск, г. Ялуторовск, г. Красноярка), Даль-
него Востока (г. Шиванда), средней полосы России. 
Среди зарубежных курортов пользуются популяр-
ностью Чолпон-Ата (Киргизия), Боровое (Казах-
стан), Одесса (Украина), Шуша (Азербайджан), 
Аликанте (Испания), Коста-Бланка (Испания), 
Натанья, Тиверия, (Израиль), Бад-Зоден (Герма-
ния), Бад-Киссинген (Германия), Албена (Болга-
рия). Климатические особенности этих курортов 
характеризуются наличием лесов, водоемов, пар-
ков, которые создают оптимально комфортную тем-
пературу и влажность окружающей среды. В лес-
ном и парковом воздухе содержится много летучих 
ароматических веществ, обладающих бактерицид-
ными, отхаркивающими и бронхолитическими 
свойствами. Высокая концентрация фитонцидов 
наблюдается в местах произрастания можжевель-
ников, туи, кипариса, грецкого ореха, розмарина, 
лавра. На вегетативную регуляцию дыхания оказы-
вает положительное влияние пребывание в широко-
лиственных лесах, богатых буком, вязом, дубом. 
Климат гор показан для реабилитации пациентов со 
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склеротическими изменениями лёгких после пере-
несенной пневмонии, низкой толерантностью к фи-
зической нагрузке, сопутствующими заболевани-
ями сердца и сосудов. Оптимальной является вы-
сота от 1000 до 2000 м над уровнем моря. Климат 
морских побережий характеризуется умеренной 
или высокой влажностью (60-80 %), с малой ампли-
тудой колебаний суточной температуры, высоким 
содержанием микрокристаллов минеральных солей 
и аэроионов в морском воздухе. Солевые аэрозоли 
способствуют восстановлению трофики слизистой, 
стимулируют регенеративные процессы, функцию 
мукоцилиарного клиренса, нормализуют реологи-
ческие свойства бронхиального секрета. Климат 
морских побережий особенно показан пациентам с 
нарушениями дренажной функции бронхов. Обяза-
тельным компонентом медицинской реабилитации 
пациентов, перенесших пневмонию, являются до-
зированные физические нагрузки, при этом хорошо 
зарекомендовали себя тренировки в условиях сред-
негорья. На многих курортах оборудованы марш-
руты терренкура, позволяющие дозировать физиче-
скую нагрузку у пациентов с различной ее толе-
рантностью. Лечебная ходьба способствует укреп-
лению мускулатуры, в том числе дыхательной, 
уменьшению субъективного компонента одышки, 
активации бронхиального дренажа, усилению 
лимфо- и кровотока. На всем протяжении маршрута 
терренкура или на его отдельных участках может 
быть использована скандинавская ходьба. Данный 
вид упражнений позволяет включить в работу 
мышцы верхних конечностей, плечевого пояса, 
шеи, что способствует мобилизации структур груд-
ной клетки, улучшает кинетику легких. Помимо 
этого, достаточно эффективно используются вод-
ные тренировки, которые могут проводиться в есте-
ственных водоемах и бассейнах с пресной, морской 
или минеральной водой. Лечебный эффект достига-
ется частичным погружением в воду, что приводит 
к облегчению работы диафрагмы и активации кро-
вообращения. Плотность воды в 775 раз выше плот-
ности воздуха, что позволяет гибко дозировать фи-
зическую нагрузку и нагружать мышцы, мало за-
действованные при ходьбе. Оптимальные сроки 
пребывания в курортной местности с лечебным 
климатом составляет не менее 4 недель. Использо-
вание местных санаториев наиболее эффективно у 
астенизированных больных, так как в данном слу-
чае уменьшается адаптационная нагрузка и снижа-
ется риск метеопатических осложнений [12, 37]. 
Анализ результатов санаторного лечения показы-

вает, что проведение комплекса тренировок дыха-
тельных и периферических мышц, обучение паци-
ентов приемам улучшения структуры дыхательного 
цикла на фоне традиционно используемых методов 
климатолечения и физиотерапии в условиях санато-
рия пульмонологического профиля позволяет улуч-
шить переносимость физической нагрузки и пси-
хоэмоциональное состояние пациентов, незави-
симо от степени тяжести перенесенной новой коро-
навирусной инфекции. Это подтверждается показа-
телями функциональных проб и результатами те-
стирования по госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (HADS) и Европейскому опроснику каче-
ства жизни (EQ-5D). Первые и пока малочисленные 

рандомизированные контролируемые исследова-
ния эффективности респираторной реабилитации 
пожилых пациентов с COVID-19 (старше 65 лет) 
также показали, что шестинедельная программа ре-
абилитационных мероприятий в условиях санато-
рия приводит к достоверному улучшению функции 
внешнего дыхания и качества жизни реконвалес-
центов. Таким образом, полученные результаты 
позволяют рекомендовать более широко использо-
вать возможности санаториев для организации вос-
становительного лечения пациентов, перенесших 
COVID-19 [7, 24]. 
Достоверных данных об отдаленных послед-

ствиях коронавирусной патологии в отношении ин-
валидизации пока нет. По мнению многих специа-
листов-практиков, пациенты с COVID-19 даже по-
сле легких форм могут иметь проблемы с легкими 
в виде легочного фиброза и дыхательной недоста-
точности. Одно из проспективных исследований 
показало, что у 97 взрослых, перенесших ОРДС не-
коронавирусной этиологии, через 1 год диффузион-
ные нарушения в альвеолах и снижение физической 
работоспособности были выявлены в 24 % случаев 
[17]. Очевидно, аналогичная ситуация возникнет и 
у реконвалесцентов, перенесших пневмонию коро-
навирусной этиологии. В связи с прогнозом быст-
рого нарастания удельного веса пациентов с инва-
лидностью, связанной с новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19, эффективная медицинская ре-
абилитация имеет решающее значение для оптими-
зации конечных результатов специализированной 
медицинской помощи [63]. 
Учитывая вышеизложенные научные факты, 

можно выделить некоторые положения, характери-
зующие особенности течения коронавирусной 
пневмонии и на этой основе определить перспек-
тивные реабилитационные мероприятия, необходи-
мые для наиболее эффективного восстановления 
состояния здоровья людей, перенесших COVID-19. 
Принимая во внимание пандемический характер 

течения и продолжающееся быстрое распростране-
ние COVID-19, количество больных, страдающих 
этим заболеванием, будет прогрессивно увеличи-
ваться. 
Специфический характер течения заболевания, 

отсутствие полноценного этиотропного и патогене-
тического лечения, необходимость использования 
интенсивной терапии, включая ИВЛ, приводит к 
возникновению осложнений, которые поражают 
другие органы и системы организма, развитию по-
бочных эффектов, сопровождающих реанимацион-
ное пособие, формированию остаточных необрати-
мых изменений в легких. 
Данные обстоятельства обязывают мировую си-

стему здравоохранения разрабатывать новые спо-
собы клинической, функциональной и социально-
профессиональной реабилитации, позволяющие 
полноценно восстанавливать здоровье людей, пере-
болевших COVID-19. 
В связи с отсутствием достаточного опыта приме-

нения восстановительного лечения пациентов, пе-
ренесших COVID-19, в настоящее время большин-
ство специалистов берут за основу методы, приме-
няемые для реабилитации больных, страдающих 
схожими легочными процессами, однако пневмо-
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ния, вызванная SARS-CoV-2, по своим уже изучен-
ным параметрам отличается от этих болезней и тре-
бует разработки новых методов и систем оздоров-
ления. 
На основании проведенного анализа научных 

данных, наиболее эффективной системой осу-
ществления реабилитационного пособия при 
COVID-19 является санаторно-курортное лечение, 
позволяющее под постоянным контролем опытных 
специалистов эффективно использовать все извест-
ные методы восстановительной терапии, включая 
природные лечебные факторы, физиотерапию, 
аэрозольтерапию, нагрузочные тренировки и т.д. 
Так как все эти способы санаторно-курортного 

лечения ранее не использовались для восстановле-

ния последствий перенесенного COVID-19, приме-
няемые реабилитационные мероприятия требуют 
тщательного изучения, систематизации и научно 
обоснованного внедрения в медицинскую прак-
тику. 
Наиболее целесообразным регионом по изуче-

нию и применению методов восстановительного 
лечения для пациентов, перенесших COVID-19, яв-
ляется Крым, в котором сосредоточены самые раз-
нообразные природные лечебные факторы, распо-
ложены санатории, обладающие мощной научной 
поддержкой, многопрофильной лечебной базой и 
имеющие огромный опыт оказания реабилитацион-
ных мероприятий пациентам с разнообразной ле-
гочной и общесоматической патологией. 
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РЕЗЮМЕ  

В статье представлен обзор данных отечественных (включая собственные) и зарубежных клинико-экспериментальных исследо-
ваний по базам Web of Science, Scopus, MedLine, РИНЦ, отражающих современный взгляд на проблему реабилитации пациентов 
с миофасциальным болевым синдромом (МФБС) с помощью инновационных методик физиопунктуры. Особое внимание уделя-
ется реабилитационным возможностям методик, использующих в качестве лечебных стимулов электромагнитное излучение оп-
тического инфракрасного и крайне высокочастотного диапазонов. Результаты обзора свидетельствуют о благотворном влиянии 
методик лазеропунктуры и КВЧ-пунктуры на восстановительные процессы у пациентов пожилого возраста с наличием МФБС, 
представляющих известные трудности для достижения полноценного реабилитационного эффекта. Дано нейрофизиологическое 
и клиническое обоснование включения методик физиопунктуры в программы комплексной реабилитации для оказания эффек-
тивного и безопасного воздействия на все звенья патологического процесса с учетом коморбидной патологии. 
Ключевые слова: физиопунктура, реабилитация, миофасциальный болевой синдром, фотобиомодуляция, лазеропунктура, КВЧ-
пунктура. 

S U M M A R Y 

The article presents an overview of the data of domestic (including own) and foreign clinical and experimental studies on the Web of 
Science, Scopus, MedLine, RSCI databases, reflecting the modern view of the problem of rehabilitation of patients with myofascial pain 
syndrome (MFBS) using innovative physiopuncture techniques. Special attention is paid to the rehabilitation possibilities of techniques 
using electromagnetic radiation of optical infrared and extremely high frequency ranges as therapeutic stimuli. The results of the review 
indicate the beneficial effect of laser acupuncture and EHF-puncture techniques on the recovery processes in elderly patients with the 
presence of MFBS, which present known difficulties to achieve a full-fledged rehabilitation effect. Neurophysiological and clinical sub-
stantiation of the inclusion of physiopuncture techniques in complex rehabilitation programs to provide effective and safe effects on all 
links of the pathological process, taking into account comorbid pathology, is given. 
Keywords: physiopuncture, rehabilitation, myofascial pain syndrome, photobiomodulation, laseropuncture, EHF-puncture. 

Одним из самых распространенных вариантов 
хронической скелетно-мышечной боли у лиц старше 
65 лет является миофасциальный болевой синдром 
(МФБС), развившийся на почве хронической пато-
логии суставов и позвоночника [1, 2]. Актуальность 
медицинской реабилитации этих пациентов обу-
словлена значительным снижением качества жизни 
на фоне изнуряющих болей, психоэмоциональных 
расстройств, бессонницы, нарушений функций 
опорно-двигательного аппарата, трудно поддаю-
щихся коррекции. Особенные трудности представ-
ляет реабилитация пациентов старше 65 лет в связи 
ухудшением адаптационных механизмов, сниже-
нием когнитивных и двигательных функций, замед-
ленной фармакодинамикой лекарственных препара-
тов, торпидным течением восстановительных про-
цессов [3]. Наличие коморбидного фона привносит 
известные трудности при составлении персонализи-
рованных программ реабилитации, диктует необхо-
димость сокращения объема, энергетических нагру-
зок и длительности курса реабилитационных меро-
приятий [4, 5]. Поэтому на первый план выходит за-

дача внедрения в реабилитационные комплексы та-
ких пациентов физиологичных нелекарственных ме-
тодов физической реабилитационной медицины 
(ФРМ), эффективных с точки зрения доказательно-
сти и безопасных для осуществления.  
Трудности при составлении персонифицирован-

ных восстановительных программ для возрастных 
пациентов с МФБС побудили к более широкому ис-
пользованию рефлексотерапии (РТ), которая пред-
ставляет собой лечебно-профилактическую си-
стему, основанную на оценке параметров перифе-
рических рефлексогенных зон и воздействия на них 
с целью регуляции функциональных систем орга-
низма [6]. Методология рефлексотерапии (РТ) ос-
нована на универсальных принципах, рассматрива-
ющих человека в неразрывном единстве всех его 
внешних и внутренних взаимосвязей. Монаду, сим-
волизирующую закон гармонии, можно интерпре-
тировать как графическую модель волновых про-
цессов, происходящих в живой природе. Из этого 
следует, что диагностические и лечебные меропри-
ятия должны быть в первую очередь направлены на 
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умение зарегистрировать, оценить и, в случае необ-
ходимости, исправить волновой спектр организма 
[7]. Возможности рефлексодиагностики (РД) не 
ограничиваются грамотным выбором точек аку-
пунктуры (ТА) и способа воздействия на них (сти-
муляция-седация-гармонизация). Современные ме-
тодики сегментарной нейрофункциональной диа-
гностики (СНФД), разработанные на основе фено-
мена кожной гальванической реакции, позволяют 
определить не только функциональную активность 
акупунктурных каналов, но и состояние заинтере-
сованных позвоночно-двигательных сегментов, что 
особенно важно для пациентов с МФБС на фоне 
вертеброгенной патологии [8]. Наиболее востребо-
ванными являются динамическая сегментарная ди-
агностика (ДСД) и тест riodoraku (И. Накатани) [9, 
10]. Динамика кожной симпатической активности в 
процессе НФСД позволяет оценивать реабилитаци-
онный прогноз, контролировать адекватность и эф-
фективность реабилитационных мероприятий [11, 
12]. 
Для пожилых пациентов особенно важно приме-

нять современные методики (Hi-Tech) акупунк-
туры, которые далеки от классических инвазивных 
и болезненных методик иглоукалывания и прижи-
гания [13]. На стыке РТ и физиотерапии развилось 
новое направление − физиопунктура (ФП) − воз-
действие на ТА природными и преформирован-
ными физическими факторами (ФФ) [14]. Термин 
ФП является сводным, объединяющим названия 
различных ФФ низких и сверхнизких (информаци-
онных) энергетических параметров, используемых 
для воздействия [15]. На практике наиболее востре-
бованными оказались электропунктура (стимуля-
ция точек импульсным электрическим током), фар-
макопунктура (введение микродоз лекарственных 
средств в ТА), микроволновая рефлексотерапия 
(МВРТ) − воздействие суб- и миллиметровым элек-
тромагнитным излучением, фотобиомодуляция 
(ФБМ) − воздействие низкоинтенсивными неиони-
зирующими источниками света (лазеры, светоди-
оды). Сегодня эти технологии обоснованы теорети-
чески, обретают клиническое и  экспериментальное 
подтверждение.  
Широкое использование в реабилитационной ме-

дицине ФП связано, прежде всего, с проведением 
наукометрического анализа доказательных иссле-
дований, терапевтической эффективностью, созда-
нием новых лечебных технологий и выпуском со-
временной серии аппаратуры [16-18]. Высокий ин-
терес к ФП обусловлен ее доступностью, дешевиз-
ной, хорошей комбинаторностью со многими ле-
чебными средствами, существенно меньшим чис-
лом абсолютных противопоказаний (исключение 
составляют лишь индивидуальная непереноси-
мость процедуры и наличие у пациента импланти-
рованного кардиостимулятора) [19]. Щадящие до-
зировки пунктурной физиотерапии позволяют  до-
стичь положительного эффекта при низких энерге-
тических нагрузках [20]. Это сокращает сроки ле-
чения пациентов на фоне существенного снижения 
приема лекарств. Физиопунктурное воздействие 
атравматично, стерильно и гарантировано от слу-
чайного инфицирования пациентов и медперсо-
нала. Развивающаяся индустрия производства ап-

паратов для ФП, в том числе, для домашнего ис-
пользования в России и за рубежом свидетельствует 
о высокой эффективности этого направления [21]. 
Однако, накопленный положительный опыт не 

решает проблему включения методик ФП в клини-
ческие рекомендации. Вопрос остается дискута-
бельным, поскольку данные аналитических обзо-
ров достаточно противоречивы. Низкий уровень 
доказательности, который пока не позволяет вклю-
чить ФП в ведущие руководства по менеджменту 
дорсопатий и остеоартритов, может быть след-
ствием проведения большинства исследований на 
малых выборках с недостаточной степенью рандо-
мизации [22]. Нельзя не учитывать и разную сте-
пень чувствительности пациентов к воздействию 
ФФ, наличие большого числа сопутствующих забо-
леваний, которые препятствует стандартизации ре-
абилитационных программ и существенно затруд-
няет дальнейшую масштабную оценку эффектив-
ности. В настоящее время высказывается мнение, 
что неудачные исходы реабилитации пациентов с 
МФБС связаны с отсутствием неформального под-
хода к формированию реабилитационных про-
грамм [23]. Авторы предлагают не ограничиваться 
только противоболевыми методиками в очаге пато-
логической импульсации, шире включая в комплекс 
реабилитации методики полисистемного влияния 
на организм с коррекцией психоэмоциональных 
нарушений (тревоги, бессонницы), последствий ги-
подинамии, симптомов сопутствующих заболева-
ний. Такими возможностями и физиологичностью 
отличается метод РТ, что делает ее методом выбора 
у пожилых пациентов с наличием хронического бо-
левого синдрома [24-26]. 
Анальгетические возможности РТ, как одного из 

методов немедикаментозного обезболивания, из-
вестны давно [27,28]. В России метод иглоукалыва-
ния (ИУ) для купирования болевых синдромов пер-
вым применил профессор Императорской медико-
хирургической академии П. А. Чаруковский [29]. 
Сегодня акупунктурная анальгезия (АА) широко 
применяется в реабилитационных центрах в Рос-
сии, странах Европы, Азии, Израиля, Австралии, 
Америки и Канады, в том числе, с помощью мето-
дик ФП.  
Модификации пунктурного воздействия с приме-

нением ФФ возникли в Европе в ХIХ в., но осо-
бенно широкое распространение получили в сере-
дине ХХ века. Первыми противоболевыми методи-
ками стали электроакупунктура (ЭАП) – дополни-
тельное воздействие электрическим током через 
акупунктурную иглу и электропунктура (ЭП) – воз-
действие электрическими импульсами на кожную 
проекцию ТА [30]. Основанием для их разработки 
явились результаты экспериментальных исследова-
ний французского физиолога Анри Нибойе (1951), 
обнаружившего феномен сниженного электриче-
ского сопротивления в точках акупунктуры живот-
ных и трупов. В 1957 г. его соотечественник Роже 
де ля Фюи внедрил ЭАП в клиническую практику 
и в качестве физиологической основы механизма 
АА выдвинул научную гипотезу о наличии аку-
пунктурных каналов как отголосков эмбриогенети-
ческих связей (кожи, нервной системы и внутрен-
них органов) [31]. Во второй половине XX века обе 
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методики стали активно внедряться в процесс хи-
рургического обезболивания и реабилитации в 
нашей стране [32]. Параллельно шли работы по со-
зданию соответствующих аппаратов (ПЭП, ЭЛАП) 
и приборов для чрезкожной электронейростимуля-
ции (ЧЭНС),  наиболее эффективными из которых 
стали аппараты серии СКЭНАР и ДЭНАС [33]. 
В клинико-экспериментальных исследованиях 

механизма физиопунктурного воздействия, был 
проведен сравнительный анализ эффективности и 
безопасности различных методик ФП, который 
подтвердил преимущества и безопасность сочетан-
ного применения нескольких ФФ в отношении 
окружающих тканей и нервов [34, 35]. Это послу-
жило основанием для широкого включения мето-
дик ФП в современные программы реабилитации 
пожилых и ослабленных больных с МФБС, вклю-
чая больных с МФБС после новой коронавирусной 
пневмонии, находившихся долго на аппарате ИВЛ 
[36, 37]. 
По мнению отечественных и зарубежных иссле-

дователей, значимым анальгезирующим эффектом 
обладают методики фотобиомодуляции (ФБМ), ра-
нее обозначавшиеся терминами низкоинтенсивное 
лазерное излучение (НИЛИ) и лазерная биостиму-
ляция. В англоязычных источниках литературы ис-
пользуется термин Low Level Laser Therapy (LLLT) 
[38]. В широком смысле термин ФБМ означает воз-
действие либо когерентными (лазеры), либо некоге-
рентными источниками света, состоящие из от-
фильтрованных ламп, светодиодов или их комбина-
ции. Лазерное излучение обладает высокой степе-
нью поляризованности, монохроматичности и коге-
рентности, характеризуется минимальной расходи-
мостью пучка, что делает его воздействие  практи-
чески точечным и удобным для использования в ме-
тодике лазеропунктуры (ЛП). В России направле-
ние НИЛИ начало разрабатываться с конца 60-х го-
дов ХХ столетия, благодаря работам В. М. Иню-
шина, Н. Ф. Гамалеи, М. А. Каплана, Л. Я. Мазо, 
Г. М. Капустиной, И. М. Корочкина, О. К. Скобел-
кина, Г. И. Клебанова, Т. И. Кару, В. И. Козлова, 
В. А. Буйлина, А. К. Полонского и других [39]. В 
1965 году венгерской врач Endre Mester начал свои 
исследования в области лазеров, а в 1967 году опуб-
ликовал статью о положительных биологических 
эффектах, полученных в экспериментах на мышах 
[40]. На рубеже столетий американские и  европей-
ские специалисты стали использовать НИЛИ в кли-
нической практике, несмотря на то, что механизмы, 
лежащие в основе его действия, до сих пор оконча-
тельно не изучены. Современные полупроводнико-
вые лазеры серии отличаются компактностью, 
надежностью, долговечностью, относительной без-
вредностью, универсальностью и комбинаторно-
стью со светодиодными и вакуумными насадками. 
Лазеропунктурное (ЛП) воздействие возможно 
сразу двумя излучателями в режимах фиксирован-
ного и произвольного выбора параметров излуче-
ния с высокими значениями используемых частот 
до 10000 Гц, что имеет большое значение для полу-
чения анальгезирующего эффекта. По мнению ав-
торитетных специалистов [41], оптимальными  ха-
рактеристиками ЛП для длины волны 635 нм (крас-
ный спектр) считаются: мощность на выходе свето-
вода или специальной насадки (диаметром не более 

1-1,5 мм) не более 2-3 мВт, экспозиция не более 20-
40 с для корпоральных точек и 5-10 с – для аурику-
лярных. Базовый акупунктурный рецепт включает 
точки общего действия (SI.4, ST.36; PC.6; SP.6; 
CV.17), на курс не более 10-12 ежедневных сеансов. 
При исследовании эффективности ЛП с позиций 
биоритмологии, на примере больных стенокардией 
напряжения было установлено минимальное время 
поглощения лазерного излучения во время первой 
процедуры, а максимальное – во время 11-13-й с по-
следующим снижение на 14-15 дни, что, возможно, 
свидетельствует о необходимости сокращения 
курса лечения до 11-13 сеансов [42]. Сравнитель-
ный анализ механизма действия традиционного иг-
лоукалывания (ИУ) и ЛП в эксперименте зареги-
стрировал активацию нейротрансмиттеров на фоне 
стимуляции тучных клеток, широко присутствую-
щих в ТА. В обоих случаях это привело к  развитию 
аналогичных биоэффектов в рамках общего адапта-
ционного синдрома с различным временем сохра-
нения эффектов (в течение 4-х часов при ИУ и 2-х 
при ЛП) [43]. Это подтвердило клинические вы-
воды специалистов о необходимости точного со-
блюдения топографии ТА и выбора адекватных 
энергетических дозировок (с возможным измене-
нием их в процессе курсового лечения) при ЛП воз-
действии [44]. Такая позиция соответствует прин-
ципу индивидуального подхода к проведению ЛП, 
но инициирует трудности стандартизации дозимет-
рии излучения на практике и лишает корректности 
данные сравнительных анализов эффективности. 
Данные многочисленных рандомизированных 

клинических исследований (РКИ) отечественных и 
зарубежных специалистов подтверждают многооб-
разные лечебные эффекты ЛП: активацию микро-
циркуляции; обезболивание, иммуномодулирую-
щее, противовоспалительное, регенерирующее и 
пролиферативное действие [45, 46]. Однако, сте-
пень доказательства эффективности ЛП для купи-
рования МФБС в этих исследованиях оказалась 
умеренной. В материалах конференции Всемирной 
ассоциации лазерной терапии, опубликованных на 
сайте «АСВОМЕД» (2012), были представлены 
данные нескольких систематических ретроспектив-
ных обзоров комплексного и изолированного при-
менения ЛП при хронической неспецифической 
боли в спине. Анализ результатов 83 РКИ, опубли-
кованных в MEDLINE, EMBASE, CINAHL, CEN-
TRAL и PEDro, которые в соответствии с жесткими 
Кокрановскими требованиями, сравнили анальге-
тические возможности ряда лекарственных и неле-
карственных средств (ЛФК, массаж, ЧЭНС, ЛП, су-
хое вытяжение, криотерапия), подтвердил эффек-
тивность комплексного лечения только в кратко-
срочной перспективе. Еще в 11 исследованиях по 
результатам реабилитации 565 пациентов в 95 % 
случаях положительную динамику боли по ВАШ 
отнесли в пользу активных групп НИЛИ. Относи-
тельный риск также оказался минимальным (в 
среднем 0,52). Группой авторов из Тегеранского 
университета медицинских наук была изучена эф-
фективность НИЛИ у пациентов с хронической бо-
лью в спине по материалам РКИ со скрытым рас-
пределением, «слепой оценкой» и анализом ком-
плаентности пациентов. Результаты лечения шести-
десяти одного пациента с анамнезом не менее 12 
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недель по данными шкалы ВАШ и объема активных 
движений в поясничном отделе позвоночника сви-
детельствовали об эффективности низкоуровневой 
ЛП в сочетании с физическими упражнениями в 
долгосрочной перспективе. Метаанализ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27207675/ - 
affiliation-315 РКИ с участием 1039 пациентов 
старше 65 лет с хронической неспецифической бо-
лью в спине, проведенный согласно требованиям 
доказательной медицины с использованием «фик-
тивного контроля» и «слепой оценки», выявил оди-
наковую эффективность пунктурной и накожной 
методик облучения. Учитывались показатели дина-
мики боли по ВАШ, общего самочувствия, увели-
чения диапазона движений в заинтересованном от-
деле позвоночника и отсутствие побочных эффек-
тов при краткосрочном наблюдении. Эти данные 
совпали с результатами нашего исследования в от-
ношении эффективности и безопасности пунктур-
ного и накожного лазерного воздействия [47]. Ра-
боты последних лет также подтверждают целесооб-
разность включения методик НИЛИ в комплексную 
реабилитацию пациентов с болевыми синдромами 
[48]. 

Cегодня активно развивается направление ФБМ, 
при котором используется низкоинтенсивный 
(10мВт-500мВт) свет с длинами волн в диапазоне 
от красного до ближнего инфракрасного (БИК) 
спектров (660-905 нм). Излучение с длиной волны 
810 нм способно проникать в кожу, мягкие и плот-
ные ткани [49, 50]. Окончательно механизмы по-
ложительного действия низкоинтенсивного опти-
ческого излучения (НОИ) до сих пор не вполне 
определены. Выдвинуто несколько гипотез воз-
никновения эффектов действия низкоинтенсив-
ного оптического излучения (НОИ) красного, ин-
фракрасного и ближнего инфракрасного (БИК) 
диапазонов, которые проявляются на молекуляр-
ном, клеточном и биологическом уровнях. Для 
объяснения механизма положительного действия 
НОИ изучается роль клеточных фотоакцепторов, 
настроенных на восприятие определенных длин 
волн электромагнитного излучения (ЭМИ) [51]; 
предположительно к ним может относиться цито-
хром с оксидаза [52]. От него под действием НОИ 
отделяется оксид азота (NO), который восстанав-
ливает транспорт электронов и увеличивает мем-
бранный потенциал митохондрий, что впослед-
ствии приводит к активации синтеза АТФ и увели-
чению потока кальция в клетку. Другим фотоак-
цептором является суперокиддисмутаза [53]. По-
казано, что под действием НОИ в мышечной 
ткани, поврежденной различными физическими 
факторами в эксперименте, наблюдается восста-
новление нормальных значений активности глута-
тионтрансферазы и содержания восстановленного 
глутатиона, что в свою очередь опосредует норма-
лизацию свободно-радикальных процессов [54]. 
Это проясняет некоторые аспекты механизма про-
тивоболевого действия фотобиомодуляции, что от-
крывает известные перспективы для дальнейшего 
использования методик ФБМ в комплексной реа-
билитации больных с ФМБС [55, 56]. 
Среди разработок последних десятилетий ши-

рокое распространение получило направление, 
связанное с использованием электромагнитного 

излучения (ЭМИ) крайне высокочастотного 
(КВЧ) диапазона, соответствующего частотам 30-
300 ГГц. Технология КВЧ-пунктуры развивается 
в рамках мультидисциплинарных достижений 
науки и практики (на стыке радиофизики, биоло-
гии и медицины) и продолжает развиваться, в ос-
новном, благодаря работам Российских исследо-
вателей [57-59]. Академический интерес к про-
блеме сдерживается отсутствием ясного физиче-
ского объяснения и единого взгляда на механизм 
развития ответных реакций, возникающих в био-
логических системах на действие ЭМИ КВЧ. 
Ученые разных научных школ неоднозначно 
трактуют вклад основных молекул-метаболитов 
(оксида азота, синглетного кислорода и воды) в 
формирование регистрируемых биоэффектов. 
При этом в большинстве опубликованных работ 
приводятся различные частотные спектры и пара-
метры излучения по мощности, дозе и модуля-
ции, что затрудняет проведение корректного 
сравнительного анализа приводимых результа-
тов. В настоящее время недостаточно исследова-
ний по оценке влияния микроволн на микроцир-
куляторное русло с дифференцированной оцен-
кой вклада активных и пассивных факторов в его 
функциональное состояние. К методологическим 
погрешностям можно отнести оценку эффектив-
ности микроволнового излучения по анализу от-
дельных показателей жизнедеятельности орга-
низма без должного учета системных взаимосвя-
зей. В совместных работах сотрудников При-
волжского исследовательского медицинского 
университета и ученых ведущих радиофизиче-
ских школ Нижнего Новгорода показаны преиму-
щества разработанного нового подхода с исполь-
зованием комплексной оценки ответных биоэф-
фектов на микроволновое облучение кожной про-
екции центра вегетативной регуляции животных, 
включая интенсивность процессов микроцирку-
ляции, свободно-радикального окисления и 
вязко-эластических свойств крови в условиях 
плацебо-контролируемых исследований. Прове-
денные эксперименты на изолированных клеточ-
ных культурах дермальных фибробластов и тром-
боцитов, а также крысах-самцах породы Wistor 
убедительно доказали роль  микроволн как управ-
ляющих сигналов в развитии биологических эф-
фектов. Результаты продемонстрировали зависи-
мость степени ответных реакций различных си-
стем организма от используемого частотного диа-
пазона низкоинтенсивного излучения в шумовом 
режиме (53-78ГГц, 130-170ГГц, 150,176-
150,664ГГц) и от энергетической дозы воздей-
ствия. При интегральной оценке вязко-эластиче-
ских свойств крови зарегистрирован различный 
ответ системы гемостаза на проводимое воздей-
ствие в условиях нормы и патологии, а также от-
сутствие токсического эффекта при облучении с 
экспозицией в пределах 30 минут. Подтверждено 
значение оксида азота как эндогенного вазодила-
татора и нейромедиатора, обладающего противо-
воспалительным и антитоксическим действием 
[60]. На основании выявленных корригирующих 
эффектов становятся понятными вопросы акту-
альности и значимости внедрения персонализиро-
ванного микроволновой терапии в комплексную 
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медицинскую реабилитацию пациентов с пожи-
лого возраста с МФБС. Дальнейшее исследование 
механизмов регуляторных эффектов микроволн, 
создание научных основ их управлением с помо-
щью приборов современной электроники является 
перспективной задачей в области разработки но-
вых медицинских реабилитационных технологий. 

*Работа выполнена в рамках государственного за-
дания РК 208.01121130100281-9 «Разработка инно-
вационных способов лечения миофасциальных бо-
лей у пациентов пожилого возраста на основе изу-
чения механизмов биологического действия низко-
интенсивного красного света». 
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Каладзе Н. Н. 

ПРОФЕССОР ГОЛУБОВ НИКОЛАЙ ФЕДОРОВИЧ 
(К 165-летию со дня рождения) 

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

Kaladze N. N. 

PROFESSOR GOLUBOV NIKOLAY FEDOROVICH  
(On the 165th anniversary of his birth) 

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

21 ноября исполнилось 165 лет со дня рождения 
видного представителя русской терапевтической 
школы, ученика Г. А. Захарьина профессора Нико-
лая Федоровича Голубова. 
Н. Ф. Голубов родился в 1856 г в г. Калуге в семье 

чиновника. Уже с детства у него отмечалась тяга к 
естественным наукам. Собранный им в гимназиче-
ские годы гербарий был впоследствии использован 
профессором Е. Я. Цингером для книги о флоре 
средней полосы России. 
После знакомства с работой К. А. Тимирязева 

«Жизнь растений» Н. Ф. Голубов становится убеж-
денным материалистом и дарвинистом. Тогда же он 
начинает увлекаться зоологией, много времени от-
дает работе с микроскопом в зоологическом музее. 
Многие, приготовленные Николаем Федоровичем 
микроскопические препараты, долгое время демон-
стрировались студентам. И хотя сам Николай Федо-
рович впоследствии очень сожалел о том, что слиш-
ком много времени отдал изучению зоологии в 
ущерб другим наукам, например, химии, именно 
глубокие и разносторонние познания естественных 
наук выдвинули его в число передовых ученых-ме-
диков своего времени. В этот же период в русской 
терапевтической школе произошел коренной пере-
лом, связанный с приходом Г. А. Захарьина и 
С. П. Боткина, утверждавших, что «медицина есть 
отдел наук биологических». 
На II курсе университета Н. Ф. Голубов, увлек-

шись микробиологией, переводит с французского 
языка монографию лионского профессора А. Ма-
ньена «Le Bakterias», снабдив ее рисунками, до-
полнениями, примечаниями. Впоследствии она 
вышла под редакцией приват-доцента В. А. Тихо-
мирова и обратила на себя внимание профессора 
М. П. Черинова, профессора кафедры диагно-
стики и пропедевтической клиники Московского 
университета, который, как и многие в то время 
интересовался инфекционными заболеваниями. 
Тогда же он и предложил Н. Ф. Голубову остаться 

ординатором на его кафедре после окончания 
университета. 
На IV курсе Н. Ф. Голубов с большим вниманием 

и интересом слушал лекции Г. А. Захарьина, тща-
тельно изучал курс внутренних болезней, на V 
курсе увлекся лекциями тогда еще молодого про-
фессора А. А. Остроумова, уделяя особое внимание 
почечной и кардиальной патологии. Под его влия-
нием Н. Ф. Голубов перевел и напечатал лекции 
Ж. М. Шарко «Брайтова болезнь и интерстициаль-
ный нефрит», снабдив перевод рисунками и ком-
ментариями. Блестящий перевод столь необходи-
мой книги обратил на Голубова внимание Г. А. За-
харьина. 
По окончании Московского университета 

Н. Ф. Голубов работал ординатором пропедевти-
ческой клиники. По совету профессора М. П. Че-
ринова он целый год занимался вскрытиями в 
бывшей Старо-Екатерининской больнице под ру-
ководством профессора И. Ф. Клейна. В 1883 г. в 
старых университетских клиниках на Рожде-
ственке он первым в России выполнил окрашива-
ние микобактерии туберкулеза по первичному 
способу Р. Коха. Это был еще один шаг к сближе-
нию с Г. А. Захарьиным, который  был в числе не-
многих ученых, понимавших и высоко оцениваю-
щих значение бактериологии в клинике, и ввел 
преподавание ее студентам. 
По окончании службы в пропедевтической кли-

нике Николай Федорович поступил ассистентом в 
факультетскую клинику Г. А. Захарьина. По свиде-
тельству самого Н. Ф. Голубова, своим клиниче-
ским образованием и тем, что сформировало его 
как врача и педагога, он целиком обязан Г. А. Заха-
рьину и его клинике. 
В 1890 г., проработав «восемь летних сезонов в 

степи, пропустив более тысячи туберкулезных 
больных», Н. Ф. Голубов защитил диссертацию 
«Клиническое и бактериологическое исследование 
над кумысом», получил звание приват-доцента по 
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диагностике и был командирован за границу для ра-
боты в клиниках Эрнста фон Лейдена, Германа Нот-
нагеля и др. 
В 1893 г. Николаю Федоровичу присваивается 

звание экстраординарного профессора частной па-
тологии и терапии, а в 1912 г. избирают директором 
факультетской терапевтической клиники. По сло-
вам Н. Ф. Голубова, это был наиболее плодотвор-
ный и счастливый период его врачебной деятельно-
сти. Он был талантливым лектором, всегда соби-
равшим многочисленную и внимательную аудито-
рию. Николай Федорович рассказывал, что ему не 
раз приходилось унимать ссоры между студентами 
IV и V курсов, которые «зайцами» пробирались на 
его лекции и старались занять места в передних ря-
дах. Бывшие слушатели его отмечали всегда инте-
ресное и ясное содержание лекций, их живое изло-
жение, богатое литературными метафорами и юмо-
ром, глубокий анализ каждого симптома. Он следо-
вал завету своего учителя, считая, что «нужно чи-
тать лекции так, чтобы средний студент вынес с 
каждой лекции и навсегда зафиксировал в памяти 
как можно больше полезного, того чего он не узнает 
из книг и даже от других преподавателей». 
В известной своей статье, посвященной Г. А. За-

харьину, Николай Федорович характеризовал сво-

его учителя как прекрасного врача-практика, непре-
взойденного диагноста, открывшего вместе с 
С. П. Боткиным новую эру в развитии клиники 
внутренних болезней в России. Именно Г. А. Заха-
рьину принадлежит заслуга введения и распростра-
нения (вместе со своими учениками) метода обсле-
дования больного, сопровождавшегося расспросом, 
который и поныне используется врачами. Он при-
нес славу его школе. В числе других учеников 
Г. А. Захарьина, Н. Ф. Голубов отстаивал и защи-
щал этот метод. Как и Г. А. Захарьин, Н. Ф. Голубов 
высоко оценивал роль С. П. Боткина в «возрожде-
нии клинической медицины». 
Разногласия между Петербургской и Московской 

школой врачей в этот период были неизбежными и 
вполне естественными. Московская школа – чисто 
клиническая, «давшая русской медицине наилуч-
ший, самостоятельно выработанный оригинальный 
метод исследования больных», достигла трудами 
своих замечательных представителей удивитель-
ных успехов в диагностике у постели больного. Пе-
тербургская же школа терапевтов, основанная 
С. П. Боткиным, приобрела несколько иное направ-
ление, разнящееся обследованием больного, о чем 
Н. Ф. Голубов писал в своей работе «О направле-
ниях в русской клинической медицине» (1894). В 

Голубов 
Николай Федорович 

(1856-1943) 
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частности, в работе «О методах исследования боль-
ного» (1894) Н. Ф. Голубов не соглашался с мето-
дом С. П. Боткина, который сначала осматривал 
больного, а затем уже расспрашивал его. Но самое 
главное отличие состояло в том, что Петербургская 
школа предусматривала необходимость всемерного 
развития экспериментальной медицины, что, ко-
нечно, было более перспективно и определило в по-
следующем достижения фундаментальных меди-
цинских наук (И. П. Павлов). Историки медицины 
поздних лет пытались однозначно трактовать суть 
научных споров молодых развивающихся научных 
школ, обвиняя Н. Ф. Голубова в недооценке значе-
ния С. П. Боткина для русской медицины, хотя сам 
Николай Федорович в той же книге («О направле-
ниях в русской клинической медицине») писал: 
«…трудно сказать, для чего более поработал Бот-
кин, для клиники или для экспериментальной и об-
щей патологии». 
Г. А. Захарьин учил ставить диагноз на основании 

простейших, доступных каждому врачу приемов и 
намеренно не усложнял свои лекции описанием ма-
лодоступных лабораторных и инструментальных 
методов исследования, которые он называл «орна-
ментом» диагностики, рассчитывая на основную 
массу слушателей – будущих земских и провинци-
альных врачей. 
Н. Ф. Голубов, развивая далее учение своего учи-

теля, широко использовал в работе клиники рентге-
нодиагностику, бактериологические и биохимиче-
ские методы исследования. При нем в клинике был 
устроен электрокардиографический кабинет, кото-
рым заведовал приват-доцент В. Ф. Зеленин. У Го-
лубова работали и читали лекции М. П. Кончалов-
ский, Е. Е. Фромгольд, готовились стать профессо-
рами М. И. Вихерт, М. К. Дитрих, М. И. Певзнер, 
В. Ф. Кабанов, Н. И. Розанов и др. 
Характеризуя деятельность Н. Ф. Голубова на по-

сту директора факультетской терапевтической кли-
ники, профессор В. Ф. Зеленин писал: «Вы явились 
поборником новой идеи в поступательном движе-
нии науки. Ваша фраза, отлившаяся в форму чекан-
ного музыкального ритма: «На поприще ума нельзя 
нам отступать», с полной отчетливостью обозна-
чала глубокое влечение к современным проблемам 
медицины во всей широте ее безграничных пер-
спектив… Если бы не сложность современных ме-
тодов исследования и углубленность представле-
ний о сущности болезненного процесса, проводя-
щие грань между настоящим и еще недалеким про-
шлым, то Ваша любовь к теоретическим построе-
ниям, столь плодотворно будящая молодую мысль 
и не дающая ей почить на законченных формулах 
грубой элементарности, больше всего напоминала 
С. П. Боткина. В терапевтических же назначениях с 
их индивидуальностью и жизненною разработан-
ностью чувствуется дух великого практика профес-
сора Захарьина. Гармоничное сочетание смелости 
гипотез и оригинальности трактовки порой самых 
обыкновенных явлений с реальностью лечебных 
предписаний особенно выигрывало благодаря вы-
пуклости и яркости Вашего преподавательского 
стиля, совершенно лишенного оттенков величаво-
сти, столь свойственной некоторым «жрецам 
науки». Он же образно назвал период заведования 

Н. Ф. Голубовым клиники факультетской терапии 
ее «золотым веком». 
В 1916 г. Николай Федорович уволился из Мос-

ковского университета и с января 1917 г. жил в 
Ялте. Здесь он был избран почетным председате-
лем местной научной ассоциации, уполномочен-
ным Крымской секции научных работников, рабо-
тал в качестве консультанта поликлиники им. 
Н. А. Семашко. Неутомимая деятельность его, не-
прекращающаяся научная работа, огромное коли-
чество актуальных, живых по изложению лекций 
сделали его колоритной и популярной фигурой в 
Крыму. За большие заслуги в развитии советского 
здравоохранения, научный вклад в становление 
курортного дела в Крыму Н. Ф. Голубову было 
присвоено звание Заслуженного профессора, на 
здании ялтинской поликлиники, носящей его имя, 
и дома (в 1926 г. Ялтинский городской Совет по-
жизненно закрепил за ним дачу по улице 
Литкенса, 11), в котором он жил, установлены ме-
мориальные доски. 
Н. Ф. Голубов был увлекающимся человеком. За-

интересовавшись книгами французского астронома 
Камиля Фламмариона, он основал в Москве кружок 
любителей астрономии, был одним из учредителей 
Московского общества любителей астрономии, по-
четным членом которого впоследствии был избран. 
Творческое наследие Н. Ф. Голубова разнообразно 

и чрезвычайно интересно. Им написано около 80 ра-
бот, многие из которых, например «О желчном цир-
розе печени», «Головные боли», «О кумысе», «Нозо-
логия заболеваний суставов» и др. изданы в виде мо-
нографий, часть исследований напечатана в «Клини-
ческих лекциях» Г. А. Захарьина, который решился 
издать их под влиянием Н. Ф. Голубова, некоторые 
труды опубликованы за границей. 
В ряде работ, посвященных кумысу («Клинические 

и бактериологические исследования над кумысом», 
1890, и др.), вопрос о кумысолечении впервые был 
поставлен на научную основу, указано влияние его на 
кровь и кровообращение, разработана методика его 
применения, впервые обнаружена зооглейная форма 
кумысного бродила, при исследовании лейкоцитов 
крови по методу Эрлиха (1890) установлена «актива-
ция протоплазмы». 
Н. Ф. Голубов был автором одной из первых мо-

нографий по бронхиальной астме (1898), выдер-
жавшей два издания и переведенной на немецкий 
язык Он указывал, что в огромном большинстве 
случаев появлению астмы предшествуют разнооб-
разные заболевания органов дыхания, что из воспа-
лительного очага происходит сенсибилизация орга-
низма белковыми веществами. Повышенная чув-
ствительность может привести к приступу удушья 
при повторном попадании в организм белковых ве-
ществ. По мнению Н. Ф. Голубова, бронхиальная 
астма является типичным анафилактическим со-
стоянием организма. Приступ астмы может возни-
кать под влиянием других, выходящих за пределы 
нормы раздражений, особенно у лиц с «неустойчи-
вой», «ослабленной» нервной системой врожден-
ного или приобретенного характера, а также ре-
флекторно. Таким образом, уже в конце XIX века 
Н. Ф. Голубов не ограничивал этиологию бронхи-
альной астмы рамками одной аллергии, придавая 
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большое значение состоянию нервной системы, за-
болеваниям органов дыхания, наследственным осо-
бенностям организма. 
Н. Ф. Голубов внедрил в терапевтическую прак-

тику подкожное введение Natrii arsenicosi («О лече-
нии подкожными впрыскиваниями мышьяка»). Ряд 
работ был посвящен происхождению различных 
форм цирроза печени («О желчном циррозе пе-
чени», 1892), вопросам патогенеза, диагностики и 
лечения распространенных и редких форм заболе-
ваний суставов («Нозология заболеваний суста-
вов», 1926). Он же впервые высказал мысль об эн-
демичности аппендицита, получившую признание 
Г. Нотнагеля и Штрюмпеля. 
В работе о хлорозе Н. Ф. Голубов выделяет в симп-

томатике этого заболевания два новых характерных 
признака. Представляют большой интерес такие его 
статьи, как «К прогностике внезапной смерти» 
(1924), где подчеркивается роль микроинфарктов в 
ее происхождении, «Опыт классификации болезней 
лимфатических желез» (1924), в которой автор ука-
зывал на ошибочную диагностику так называемых 
«псевдолейкозов», на обязательность обнаружения 
клеток Березовского-Штернберга при лимфограну-
ломатозе. Уникальной была его интереснейшая мо-
нография «Головные боли» (1927). Н. Ф. Голубов 
первым обратил внимание на благотворное действие 
речных путешествий на организм человека, предло-
жив их использовать как лечебное средство. 
Среди работ ялтинского периода («Теплый мор-

ской климат и туберкулез легких», 1930, и др.) важ-
ное место занимают исследования, в которых автор 
утверждает, что климат Южного берега Крыма по 
своим лечебным свойствам не только не уступает 
климату лучших курортов Средиземного моря – 
французской и итальянской Ривьеры, горных ку-
рортов Швейцарии, но и превосходит их. Он приво-
дит многочисленные примеры быстрого рубцева-
ния очагов и полного клинического выздоровления 
при туберкулезе легких под влиянием морского воз-
духа, содержащего большое количество ионов мор-
ских солей, а также озона, фитонцидов, подчерки-
вая при этом важность конституциональных 
свойств соединительной ткани у таких больных. 
Литературное наследие Н. Ф. Голубова невелико, 

но колоритно и связано в основном с именем 
Л. Н. Толстого, с которым он был знаком. В неболь-
шой, опубликованной в 1909 г. лекции «Болезнь и 
смерть Ивана Ильича у Толстого и доктора Паскаля у 
Эмиля Золя» он, восхищаясь художественным ма-
стерством Льва Николаевича, писал: «Вы не найдете 
тонких медицинских терминов и подробностей. Но, в 

то же время реальность, реальная правда в изображе-
нии настолько велика, что не только врач, но и любой 
студент-медик 3-го курса поставит почти точный ди-
агноз болезни». 
Небольшой этюд «Mania religiosa Толстого и его 

врач Захарьин» (1932) посвящен причине разрыва 
между великим писателем и его лечащим врачом, ко-
торых связывала почти 30-летняя дружба. Как из-
вестно, Г. А. Захарьин, с молодых лет погруженный 
в медицину, находясь под влиянием Штрауса и Ре-
нана, относился к религии безразлично. Напротив, 
Л. Н. Толстой после создания «Войны и мира» и 
«Анны Карениной» находился в тяжелом неврасте-
ническом состоянии и даже помышлял о самоубий-
стве. Под влиянием пессимизма Шопенгауэра, его 
охватывал ужас перед неизбежностью смерти. 
Г. А. Захарьин внушал Л. Н. Толстому бросить свои 
страхи и сомнения, вернуться к прежней простой, 
«общей с любимым им деревенским народом» вере. 
После дружеских бесед с Г. А. Захарьиным, который 
умел убеждать, в душе Толстого, видимо, произошли 
положительные перемены. Но ищущий его ум не 
мог смириться с той верой, которую ему предлагали 
в качестве лекарства, и он пишет о религии и о раз-
деле церкви с христианством. На вопрос Л. Н. Тол-
стого: «Читали ли вы мою книгу «В чем моя вера?»» 
Г. А. Захарьин ответил отрицательно, мотивируя 
тем, что ему некогда. В дальнейшем, уступая жела-
нию Л. Н. Толстого услышать его мнение о своих ре-
лигиозных произведениях, Г. А. Захарьин внима-
тельно прочитал «Исповедь» и «В чем моя вера?» и 
при встрече с писателем резко раскритиковал их. В 
частности об «Исповеди» он отозвался как о невра-
стенической «рефлексии», вызванной малодушным 
и нелепым страхом перед нормальным физиологиче-
ским актом – смертью. После этой беседы Л. Н. Тол-
стой молча прервал отношения с Г. А. Захарьиным. 
Во время Великой Отечественной войны 

Н. Ф. Голубов остался в оккупированной Ялте. Фа-
шисты долго, но безуспешно пытались склонить 
его к сотрудничеству. 
Известный советский писатель И. Вергасов, по-

селившийся в доме Н. Ф. Голубова после войны, 
обнаружил там старый приемник и карту, по кото-
рой Н. Ф. Голубов следил за театром военных дей-
ствий. 
За несколько дней до кончины (он умер осенью 

1943 г.) на карте им была сделана надпись: «Наши 
заняли Мелитополь – ура; и слава Богу». Его нашли 
мертвым, склонившимся над приемником. Так за-
кончилась жизнь замечательного русского чело-
века, ученого, патриота. 
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