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РЕЗЮМЕ  

Применение программно-аппаратного комплекса НИМКэкзокисть-2 для реабилитации детей с ДЦП положительно влияет на 
моторные функции верхних конечностей в виде снижения уровня спастичности и увеличения мышечной силы, а также 
расширения объема бытовых навыков и возможности самообслуживания. Отражением нейропластичности можно считать и 
снижение концентрации ряда важнейших нейротрофических факторов (фактора роста головного мозга BDNF; нейротрофинов 
NT-3, NT4/5; факторов роста фибробластов 1 и 2 – FGF-1 и FGF-2) в периферической крови у детей с ДЦП. Взаимодействие 
клеток-предшественников с нейротрофинами приводит к их трансформации в нейроны нужного медиаторного назначения, что 
обеспечивает активацию структур мозга, и стабильный долговременный эффект от восстановительного лечения. 
Ключевые слова: детский церебральный паралич, электроэнцефалограмма, неинвазивный интерфейс мозг – компьютер – 
экзоскелет кисти», реабилитация, нейротрофические факторы. 

SUMM AR Y  

The use of the NIMK exokist-2 software and hardware complex for the rehabilitation of children with cerebral palsy has a positive effect 
on the motor functions of the upper extremities in the form of a decrease in spasticity and an increase in muscle strength, as well as an 
expansion of household skills and self-service capabilities. A decrease in the concentration of a number of important neurotrophic factors 
(brain growth factor BDNF; neurotrophins NT-3, NT4/5; fibroblast growth factors 1 and 2 – FGF-1 and FGF-2) in peripheral blood in 
children with cerebral palsy can also be considered a reflection of neuroplasticity. The interaction of progenitor cells with neurotrophins 
leads to their transformation into neurons of the desired mediator purpose, which ensures the activation of brain structures, and a stable 
long-term effect of restorative treatment. 
Key words: cerebral palsy, electroencephalogram, interface «brain-computer-exohand», rehabilitation, neurotrophic factors. 

В в е д е н и е  

Детский церебральный паралич (ДЦП) – это 
группа психоречевых и моторных непрогрессирую-
щих синдромов, которые являются следствием по-
вреждения головного мозга во внутриутробном, ин-
транатальном и раннем постнатальном периодах 
(определение ВОЗ) 1, 2. 

По данным МЗ РФ, первое место по распростра-
ненности среди детей-инвалидов занимают больные 
с органическими поражениями нервной системы, а 
среди нозологических форм – детский церебраль-
ный паралич. Согласно данным Федеральной 

службы государственной статистики на 01.01.2022 в 
Российской Федерации зарегистрировано 728 858 
детей-инвалидов, из них в Республике Крым 7109, с 
диагнозом ДЦП – 1101 детей (январь 2022). Распро-
страненность ДЦП в РФ – 2-8 на 1000 живорожден-
ных https://gks.ru/bgd/regl/b21_34/Main.htm. 

В связи с высокой встречаемостью данной патоло-
гии остро стоит вопрос о поиске инновационных ме-
тодик реабилитационного лечения для улучшения 
двигательных, когнитивных функций и социализации 
пациентов данной группы. Одним из главных факто-
ров успешности восстановительного лечения явля-
ется нейропластичность, т. е способность нервных 
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элементов к адаптивной перестройке под влиянием 
внешних воздействий, повреждений нервной ткани 
или под влиянием химических факторов, что в усло-
виях патологии обеспечивает компенсаторную (вос-
становительную) функцию мозга. Нейропластич-
ность может реализоваться как для отдельной клетки 
(потенциация и/или компенсация функции, защита от 
повреждения), так и на уровне интегративной работы 
мозга в целом (адаптация, доминанта, обучение) 3. 

В рамках восстановительного лечения детей с ДЦП 
в последние годы применяются различные роботизи-
рованные комплексы, основанные на принципе био-
логической обратной связи (БОС), что является ин-
дуктором нейрогенеза. Среди многообразия методов 
высокую эффективность показала комбинированная 
методика «неинвазивный интерфейс мозг-компью-
тер-экзоскелет кисти» 4. В результате формирова-
ния внешней цепи при проведении процедуры отме-
чается перестройка паттерна электроэнцефало-
граммы в частотном диапазоне альфа-ритма, что мо-
жет являться подтверждением усиления процессов 
пластичности нейронных цепей. Клинически данный 
эффект проявляется снижением уровня спастично-
сти, расширением объема самообслуживания, увели-
чением силы мышц верхних конечностей, увеличе-
нием работоспособности и устойчивости внимания. 
Лабораторным подтверждением эффективности 
нейрогенеза и нейропластичности послужило изме-
нение уровня активности нейротрофических факто-
ров (НТФ) в периферической крови 5-12.  

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

Определение эффективности применения медицинской технологи 
«неинвазивный интерфейс-мозг-компьютер – экзоскелет кисти» в 
2018-2021 гг. проводилось на базе Крымского федерального универси-
тета им. В. И. Вернадского» (поликлиническое отделение клиниче-
ского медицинского многопрофильного центра Святителя Луки и цен-
тральная научно-исследовательская лаборатория Медицинской акаде-
мии имени С. И. Георгиевского), а также на базе Евпаторийского во-
енного детского клинического санатория имени Е. П. Глинки Мини-
стерства обороны РФ, в соответствии с протоколом, рассмотренным и 
одобренным комитетом по биоэтике [№ 53 от 06.12.2018]. Обследо-
вано 130 пациентов мужского и женского пола в возрасте от 12 до 18 
лет (средний возраст 14,51,4 лет) с диагнозом ДЦП. У всех больных 
диагноз ДЦП был установлен до начала исследования. Пациенты на 
протяжении всей жизни получали стандартизированные курсы реаби-
литации, включающие ЛФК, санаторно-курортное лечение, массаж и 
пр. От родителей или законных представителей всех детей было полу-
чено информированное согласие на участие в данном исследовании. 
Пациенты были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 100 
пациентов, которым к стандартному курсу восстановительного лече-
ния (лечебная физкультура, массаж паретичных конечностей, электро-
стимуляция мышц-антагонистов спастичных) была добавлена реаби-
литация при помощи медицинской технологи «неинвазивный интер-
фейс-мозг-компьютер – экзоскелет кисти». Во вторую группу (группа 
сравнения) вошло 30 детей с диагнозом ДЦП, получавших курс стан-
дартного реабилитационного лечения.  

Перед началом клинического наблюдения все пациенты прошли 
неврологический осмотр. Моторную функцию верхних конечностей 
(средние показатели по сгибателям и разгибателям в лучезапястном 
суставе) оценивали с использованием следующих неврологических 
шкал: модифицированная шкала спастичности Эшворт (Modified 
Ashworth Scale for Grading Spasticity)  оценка степени тяжести и ча-
стоты сопротивления пассивным движениям по 5-балльной шкале); 
модифицированная шкала Тардье (Modified Tardieu Scale)  5-уровне-
вая оценка мышечного сопротивления при быстром и медленном пас-
сивном движениях; шкала оценка мышечной силы по шкале Британ-
ского совета медицинских исследований. Возможность выполнять бы-
товые навыки оценивалась при помощи модифицированной шкалы 
Френчай (Modified Franchay Scale)  оценка в баллах двигательной 
функции в виде возможности выполнения рутинных повседневных 
действий) и с использованием теста ABILHAND-Kids (оценка родите-
лями двигательной функции руки ребенка в быту, которая состоит из 
3-х граф по степени возможности выполнения навыка: «невозможно»,
«трудно», «легко»). В структуре неврологических нарушений у паци-
ентов был выявлен гемипарез или тетрапарез, в ряде случаев в сочета-
нии с гиперкинетическим или атактическим синдромами.

У пациентов обеих групп перед началом восстановительного лече-
ния и на 10-й день после его завершения проводился забор образцов 
венозной крови, стабилизированной K3-EDTA. При помощи центри-
фугирования плазму крови отделяли и хранили в низкотемпературной 
морозильной камере (-70С) не более 2 месяцев. В полученных образ-
цах плазмы крови пациентов методом иммуноферментного анализа с 
помощью набора реагентов SEA011Hu (Enzyme-linkedimmunosorbent 
Assay Kit) компании Cloud-Clone Corp. (USA) определяли концентра-
цию НТФ в соответствии с инструкцией производителя.  

Для восстановительного лечения двигательной функции руки паци-
ентам основной группы использовался программно-аппаратный ком-
плекс НИМК-экзокисть-2, производства консорциума в составе: НПО 
«Андроидная техника», РНИМУ имени Н. И. Пирогова и Институт 
высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН. Методика 
НИМК основана на компьютерном анализе динамики мю-ритма элек-
троэнцефалограммы, возникающей при представлении пациентом раз-
гибания кисти. Курс включал 10 занятий по схеме: одно занятие в день 
из трех сессий по 10 минут с перерывом на отдых не менее пяти минут. 
Пациент находился в кресле на расстоянии 1 метра от экрана мони-
тора, на который подавались визуальные команды на попеременное 
воображение разгибания левой или правой кисти или расслабление. 
При точном представлении движения фиксирующая взор белая метка 
окрашивалась в зеленый цвет, и перчатка экзоскелета выполняла пас-
сивное разгибание кисти, осуществляя таким образом визуальную и 
кинестетическую обратную связь. При недостаточном воображении 
движения метка оставалась белой, и экзоскелет не срабатывал. На 10-
й день после завершения процедуры реабилитации динамику восста-
новления двигательных функций кисти оценивали по вышеуказанным 
неврологическим шкалам.  

Для статистической обработки полученных данных использовали про-
грамму STATISTICA 10 (Stat Soft Inc.). Результаты представлены в виде 
медианы (Me), а также 1-го и 3-го интерквартильных интервалов (Q1; Q3). 
При сравнении достоверности различий между одноименными показате-
лями до и после проведения реабилитации для проверки нулевой гипотезы 
использовался непараметрический Т-критерий Вилкоксона. 

Р е з у л ь т а т ы  

По данным клинического обследования пациен-
тов с ДЦП, проведенного после курса реабилита-
ции, было установлено, что в основной группе, в 
программе восстановительного лечения которых 
применялась методика НИМКэкзокисть-2 (табл. 
1), достоверно уменьшился уровень спастичности в 
кисти, увеличилась сила мышц сгибателей и разги-
бателей кисти.  

Та бли ц а  1  

Изменение уровня спастичности в паретичной кисти у пациентов с детским церебральным параличом после проведения реабилитации 
с применением программно-аппаратного комплекса НИМКэкзокисть-2 (Me (Q1; Q3)) 

Примечание: *  достоверные различия по сравнению со значением показателя до реабилитации (p<0,05). 

Показатель 
Основная группа 

(n=100) 
Группа сравнения 

(n=30) 

До После До После 
Шкала Эшворт, баллы справа 3 (2; 4) 2 (1;3)* 3 (2; 3) 3 (2; 3) 
Шкала Эшворт, баллы слева 3 (2; 4) 2 (1;3)* 3 (2; 4) 3 (2; 4) 
Шкала Тардье, баллы справа 2 (1; 2) 1 (1;2)* 2 (1; 2) 2 (1; 2) 
Шкала Тардье, баллы слева 2 (1; 2,5) 1(1;2)* 2 (1; 2) 2 (1; 2) 
Шкала мышечной силы (сгибатели), баллы справа 3 (3; 4) 4(3;4,5)* 3 (3; 4) 3 (3;4) 
Шкала мышечной силы (сгибатели), баллы слева 3 (2; 4) 4 (3;4)* 3 (3; 4) 3 (3; 4) 
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Наряду с этим, у детей с ДЦП, вошедших в 
группу сравнения, достоверных изменений по дан-
ным показателям не было выявлено. 

Изучение динамики объема бытовых навыков по-
сле окончания курса реабилитации, согласно опрос-
нику ABILHAND-Kids, показало, что у пациентов ос-
новной группы с диагнозом ДЦП достоверно вырос 
объем бытовых навыков, при этом было отмечено, что 
некоторые навыки были освоены впервые в жизни – 
использование столовых приборов, самостоятельный 
прием пищи, возможность одеться, удержать каран-
даш, нарисовать рисунок (табл. 2).  

Пациенты группы сравнения отметили некую 
тенденцию к улучшению имеющихся бытовых 
навыков, однако эти изменения были статистически 
незначимыми. 

Сравнение ЭЭГ-реакций у пациентов основной 
группы показало, что после прохождения тренин-
гов при помощи НИМК уменьшились различия 
показателей реактивности α-ритма при воображе-
нии движений рук у детей с лево- и правосторон-
ним гемипарезом, что может свидетельствовать о 
благоприятных перестройках активности ЦНС 
(рис. 1, 2).  

 
Та бли ц а  2  

 
Динамика показателей выполнения бытовых навыков по тесту ABILHAND-Kids у детей с детским церебральным параличом  

после проведения реабилитации с применением программно-аппаратного комплекса НИМКэкзокисть-2 
 

Примечания:  
**  достоверные различия по сравнению со значением показателя до реабилитации (p<0,01), 
***  достоверные различия по сравнению со значением показателя до реабилитации (p<0,001) 

 
 

 
Рис. 1 – Индекс реактивности α-ритма ЭЭГ в группах детей с левосторонним (А) и правосторонним (Б) гемипарезом основной группы 

при представлении движений правой рукой во время первого (темные столбцы) и десятого сеансов (белые столбцы) 

 
 

 
Рис.2 – Индекс реактивности α-ритма ЭЭГ у детей с левосторонним (А) и правосторонним (Б) гемипарезом основной группы при пред-

ставлении движений левой рукой во время первого (красные столбцы) и десятого сеансов (белые столбцы) 

 

Выполнение бытовых навыков 
Основная группа 

(n=100) 
Группа сравнения 

(n=30) 

До После До После 
Невозможно, баллы 6 (4;14) 5(2,5;10,5)** 5 (2; 8) 5 (2; 7) 
Трудно, баллы 7 (4;10) 7 (3; 9)*** 8 (4; 10) 8(4; 9) 
Легко, баллы 4 (1; 8) 5 (2; 11)*** 9 (5; 11) 9(5; 12) 
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Особый интерес представляет рост десинхрониза-
ции в отведении Р2, что соответствует области пред-
клинья (precuneus) (рис. 3) [13]. Области предклинья 
отводят значительную роль в реализации высокоин-
тегрированных задач, включая формирование про-
странственных образов движений и восприятие про-

странственной перспективы от первого лица [14]. По-
вышение степени активации данной области в резуль-
тате курса нейрореабилитации, возможно, играет 
одну из ключевых ролей в оптимизации планирова-
ния и выполнения сложных движений руки у пациен-
тов, а также улучшении бытовых навыков. 

 

 
Рис.3 – Топография области предклинья 

 
Оценка изменения концентрации нейротрофиче-

ских факторов (НТФ) в венозной крови показала, 
что у пациентов с ДЦП из основной группы на 10-
й день после проведения реабилитации наблюда-
ется значительное снижение концентрации ряда 
НТФ: фактора роста головного мозга BDNF; нейро-
трофинов NT-3, NT4/5; факторов роста фибробла-
стов 1 и 2 – FGF-1 и FGF-2. У детей с ДЦП из 

группы контроля изменение концентрации НТФ в 
венозной крови на 10-й день после курса реабили-
тации было незначимым (табл.3). 

Также родителями пациентов было отмечено 
повышение эмоционального фона, уверенности в 
своих возможностях, и, как следствие, облегче-
ние общения со сверстниками и социализации де-
тей. 

 
Та бли ц а  3  

 
Динамика содержания нейротрофических факторов в крови у детей с детским церебральным параличом  

после проведения реабилитации с применением программно-аппаратного комплекса НИМКэкзокисть-2, 
продемонстрировавших достоверные изменения (Me (Q1; Q3)) 

 

 
Примечания: 
*  достоверные различия по сравнению со значением показателя до реабилитации (p<0,05), 
**  достоверные различия по сравнению со значением показателя до реабилитации (p<0,01), 
***  достоверные различия по сравнению со значением показателя до реабилитации (p<0,001).  

 

О б с у жд е н и е  

Проведенное нами исследование показало, что 
применение программно-аппаратного комплекса 
НИМКэкзокисть-2 для реабилитации детей с ДЦП 

положительно влияет на моторные функции верх-
них конечностей в виде снижения уровня спастич-
ности и увеличения мышечной силы, а также рас-
ширения объема бытовых навыков и возможности 
самообслуживания. Улучшение моторных функций 

Показатель 
Основная группа 

(n=100) 
Группа сравнения 

(n=30) 
До После До После 

Концентрация нейротрофического фактора BDNF, пкг/мл 
93,62 

(77,24;160,4) 
77,19*** 

(55,47;112,1) 
124,38 

(82,51;150,5) 
117,84 

(65,92; 147) 

Концентрация нейротрофического фактора FGF 1, пкг/мл 
16,88 

(8,25;29,04) 
11,56* 

(4,21; 17,44) 
12,5 

(7,05; 25,78) 
12,64 

(8,14; 22,33) 

Концентрация нейротрофического фактора FGF 2, пкг/мл 
25,41 

(19,9; 29,11) 
19,98*** 

(17,23; 22,9) 
24,15 

(20,73; 28,78) 
25,87 

(20,1; 130,5) 

Концентрация нейротрофического фактора  NT3, пкг/мл 
94,15 

(76,82;117,9) 
85,22*** 

(64,9;101,9) 
103,18 

(86,22;129,5) 
99,72 

(76,42;130,1) 

Концентрация нейротрофического фактора  NT4/5, пкг/мл 
50,6 

(32,64;84,8) 
38,61** 

(21,15;62,19) 
39,69 

(28,09;59,79) 
36,43 

(24,43;58,28) 
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сопряжено с изменением паттерна реактивности 
ЭЭГ в частотной полосе α-ритма, а также со сниже-
нием концентрации нейротрофических факторов в 
периферической крови. Выявленные нами пере-
стройки паттерна ЭЭГ в частотном диапазоне α-
ритма можно рассматривать как проявление про-
цессов нейропластичности за счет благоприятной 
реорганизации нейронных цепей 15. 

Отражением нейропластичности, по нашему мне-
нию, можно считать и снижение концентрации ряда 
важнейших НТФ в периферической крови у детей с 
ДЦП. Вероятно, это связано с триггерным эффек-
том проводимой БОС-терапии, заключающимся в 

значительном увеличении представительства пол-
нофункциональных форм рецепторов на нейро-
нальных клетках-предшественниках. Взаимодей-
ствие клеток-предшественников с нейротрофи-
нами приводит к их трансформации в нейроны 
нужного медиаторного назначения, что обеспечи-
вает активацию структур мозга, и стабильный 
долговременный эффект от восстановительного 
лечения. За счет активного связывания и интерна-
лизации НТФ содержание нейротрофинов в пери-
ферической крови значимо снижается, что и было 
подтверждено результатами нашего исследова-
ния 16-19. 
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Комардина С. М., Лукьяненко В. Н., Богданова Л. А. 

ДИНАМИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МЫШЦ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ ДЦП С ВКЛЮЧЕНИЕМ В КОМПЛЕКС 

РЕАБИЛИТАЦИИ ГРАВИТАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ «ЭКЗАРТА» 

ФГБУ «Евпаторийский военный детский клинический санаторий им. Е. П. Глинки» Минобороны России 

Komardina S. M., Lukyanenko V. N., Bogdanova L. A. 

DYNAMICS OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE MUSCLES OF THE LOWER 

EXTREMITIES IN PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY WITH INCLUSION  

IN THE REHABILITATION COMPLEX OF THE GRAVITY SYSTEM "EXARTA" 

FGBU «Evpatoria Military Children`s Clinical Sanatorium named after E. P. Glinka» of the Ministry of Defense of Russia 

РЕЗЮМЕ  

В статье анализируются биомеханические и электромиографические показатели, позволяющие объективно оценить 
положительное влияние гравитационной системы «Экзарта» на функциональное состояние мышц нижних конечностей у 
больных детским церебральным параличом. 
Ключевые слова: детский церебральный паралич, биоэлектрическая активность мышц, реабилитация. 

SUMM AR Y  

In the article there are analyzed biomechanical and electromyographic indicators that allow to objectively assessing the positive effect of 
the «Exarta» gravity system on the functional state of muscleslower extremities in patients with cerebral palsy. 
Key words: cerebral palsy, bioelectric muscle activity, rehabilitation. 

В с т у п л е н и е  

При реабилитации детей, страдающих детским 
церебральным параличом (ДЦП), всегда хочется 
иметь более выраженную эффективность в лечении 
таких пациентов. Поэтому мы обратили внимание 
на гравитационную установку Экзарта. Экзарта 
(Неурак) – методика двигательной терапии, разра-
ботанная в 90-е годы ХХ века норвежскими вра-
чами и ставшая одной из основных в лечении и ре-
абилитации органов опоры и движения в Европе и 
мире. 

Цели методики: 
- индивидуальное обследование при помощи спе-

циальных тестов для выявления слабых и неработа-
ющих мышц; 

- индивидуально подобранное лечение, основан-
ное на активизацию неработающих мышц; 

- создание корректирующей программы для под-
держания усиления эффекта. 

«Экзарта» имеет показания для ряда заболеваний 
неврологического и ортопедического профиля. Од-
нако, такое заболевание, как ДЦП в список не вклю-
чено.  

Цель исследования: определить эффективность 
работы гравитационной системы «Экзарта» на 
фоне санаторно-курортной реабилитации у пациен-
тов, страдающих ДЦП. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

Под наблюдением находилось 65 детей в возрасте от 10 до 17 лет с 
установленным диагнозом: детский церебральный паралич, спастиче-
ская диплегия. Подбирались пациенты средней и легкой степени тяже-

сти, которые передвигались самостоятельно, имели спастико-парети-
ческую походку, 47 % детей имели эквинусные контрактуры голено-
стопных суставов, 68 % детей неудовлетворительно выполняли тесты 
на опороспособность, 32 % детей имели в анамнезе хирургическую 
коррекцию контрактур и деформаций. 

Все дети были распределены на 2 группы. Группа 1 – пациенты, в 
комплекс санаторно-курортного лечения которых была включена «Эк-
зарта» № 6 – 33 человека. Группа 2 – контрольная, получавшая только 
санаторно-курортное лечение – 32 человека. 

Исследования проводились на аппаратно-программном комплексе 
«Видеоанализ-3D Биософт» (г. Москва). Для оценки функционального 
состояния мышц нижних конечностей в процессе ходьбы у больных 
ДЦП использовались следующие методики: циклографическая подо-
графия для определения временных характеристик двойного шага; 
циклографическая электромиография для выяснения особенностей фа-
зовой работы мышц в течение локомоторного цикла. 

Для получения количественных (временных) характеристик двой-
ного шага производили видеозапись комплекса шагов пациента на бе-
говой дорожке. После программной обработки видеоряда выстраива-
лась временная ось подограммы в виде горизонтальной прямой, на ко-
торой отмечались отрезки времени каждой фазы двойного шага в про-
центах относительно длительности этого шага (за 100 % принята пол-
ная длительность двойного шага). 

С помощью специального блока регистрации «СпортЛаб» осу-
ществляли запись поверхностной электромиограммы (ЭМГ) мышц 
нижних конечностей. Для отведения ЭМГ-сигнала электроды устанав-
ливались в области двигательной точки исследуемой мышцы. Полу-
ченный ЭМГ-сигнал оценивался в границах двойного шага, опреде-
ленных во время обработки подограммы. Определяли уровень био-
электрической активности (БА) мышц нижних конечностей в мкВ, и 
оценивали ЭМГ-профиль каждой мышцы соответственно фазам локо-
моторного цикла, отмечая в которую из фаз был зарегистрирован мак-
симум БА мышц. 

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у жд е н и е  

В рамках данного исследования нас интересо-
вали изменения показателей мышц голени – пе-
редней большеберцовой мышцы (ПБМ) и меди-
альной икроножной мышцы (МИМ) у больных 
ДЦП в процессе санаторно-курортной реабилита-
ции. 
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При первичном обследовании до начала курса ле-
чения определялся интегральный показатель био-
электрической активности (БА) мышц голеней за все 
время двойного шага в обеих группах испытуемых. 

Средние по группам показатели до курса реаби-
литации существенно не отличались друг от друга. 

После курса реабилитации наметилась тенденция 
изменения БА мышц за все время двойного шага у 
пациентов группы 1 в виде снижения БА медиаль-
ных икроножных мышц. В целом по всем показате-
лям в группе 1 и группе 2 статистически значимые 
различия не были выявлены (Таблица 1). 

 
Та бли ц а  1  

 
Динамика интегральной биоэлектрической активности мышц голеней больных детским церебральным параличом  

в процессе санаторно-курортной реабилитации 

 

БА 
мышц 
(мкВ) 

Группа 1 (n=33) Группа 2 (n=32) 
Передняя большеберцо-

вая мышца 
Медиальная икроножная 

мышца 
Передняя большеберцо-

вая мышца 
Медиальная икроножная 

мышца 
справа слева справа слева справа слева справа слева 

До курса M±m 115,3±20,3 106,4±16,4 93,5±13,2 81,4±14,5 122,8±18,3 113,5±19,6 96,0±21,7 75,9±11,8 
После курса M±m 112,8±18,8 108,2±15,6 80,3±11,4 69,9±10,8 129,3±20,4 112,7±15,3 101,6±12,9 77,6±16.2 

 
При сравнении ЭМГ-профиля мышц голеней во 

время шаговых движений были обнаружены разли-
чия между результатами двух групп. В каждой из 
обследуемых групп рассматривали три направле-
ния изменения БА медиальных икроножных мышц, 
основываясь на сравнении значений амплитуд мак-
симумов активности мышц во время шага до и по-
сле курса реабилитации: 

- снижение уровня БА от 11 % и более; 

- колебания в пределах до 10 % к фоновым значе-
ниям; 

- повышение  уровня БА от 11 % и более. 
На представленных диаграммах (рисунок 1) отра-

жены различия между исследуемыми группами в 
изменении количества человек (в процентах) в за-
висимости от характера изменения амплитуды мак-
симумов активности МИМ в процессе двойного 
шага до и после реабилитации. 

 

 

 
Рисунок 1 – Динамика амплитуды максимумов активности МИМ в процессе двойного шага до и после реабилитации 

 
Очевидно, что в группе 1 мы наблюдали максималь-

ное количество пациентов со снижением уровня БА 
МИМ после лечения. В группе 2, напротив, преобла-
дало количество пациентов с повышением уровня БА 
МИМ. 

Следующие графики, демонстрирующие ЭМГ-про-
фили мышц в сравнении до и после реабилитации, 
подтверждают описанные изменения.  

На рисунке 2 представлены ЭМГ-профили мышц 
голеней пациента 1 группы, получающей в комплексе 
реабилитации процедуры «Экзарты». На графиках 
мы отметили снижение амплитуды БА мышц голени 
после проведенного комплекса реабилитационных 

мероприятий. На рисунке 2 видно, что активация пе-
редних большеберцовых мышц происходит при от-
рыве носка от поверхности, при этом сокращение 
мышцы более организованно, в более «собранном» 
по времени режиме, чем это было до лечения, с бо-
лее высокой амплитудой. Своевременное и актив-
ное сокращение передних большеберцовых мышц 
в указанную фазу шага облегчает перенос конечно-
сти. Уменьшение напряжения медиальных икро-
ножных мышц после курса лечения позволило рас-
ширить двигательные возможности голеностопных 
суставов и более адекватно включиться ПБМ в фазе 
переноса. 
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Рисунок 2 – Изменение биоэлектрической активности мышц голени в процессе лечения  

у больного детским церебральным параличом (группа 1) 
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Рисунок 3 – Изменение биоэлектрической активности мышц голени в процессе лечения 
у больного детским церебральным параличом (группа 2) 
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Подтверждением различий по обеим группам 
явились клинические изменения: увеличился 
объем движений в голеностопных суставах, сни-
зился тонус спастичных мышц нижних конечно-
стей, увеличилась опороспособность, что облег-
чило акт ходьбы. Однако, у пациентов первой 
группы после занятий на «Экзарте» результаты 
были более убедительными: были выявлены тен-
денции изменения функционального состояния 
мышц голени. Наиболее значимыми из них можно 
считать снижение патологической активности ме-
диальной икроножной мышцы за счет воздействия 
на центральные механизмы регуляции и перифе-
рические структуры. 

В ы в о д ы 

1. При включении в комплекс реабилитации под-
весной систем «Экзарта», оказывается дополни-

тельное воздействие на интраспинальные струк-
туры, уменьшается рефлекторная возбудимость 
спинальных мотонейронов, что позволяет улуч-
шать иннервационные возможности мышц при дви-
жении. 

В сочетании с эффектом улучшения трофики тка-
ней конечностей, повышения эластичности сухо-
жилий в результате воздействия лечебных проце-
дур и улучшения иннервационных характеристик 
мышц голени, появляются возможности для луч-
шего функционирования голеностопных суставов.  

2. Можно предположить, что при более продол-
жительном применении «Экзарты» (что не всегда 
реально в коротких программах проводимой сана-
торно-курортной реабилитации), были бы достиг-
нуты более выраженные результаты за счет созда-
ния благоприятного фона для выработки более пра-
вильного стереотипа ходьбы. 
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COMPREHENSIVE PROGRAMS OF REHABILITATION TREATMENT OF CHILDREN 

WITH IMPAIRED POSTURE AGAINST THE BACKGROUND OF HEREDITARY 

CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 

FSBEI VO ASMU of the Ministry of Health of Russia 

РЕЗЮМЕ  

Цель исследования. Показать преимущество комплексных программ в восстановительном лечение детей с нарушением осанки 
на фоне наследственных дисплазий соединительной ткани. Материал и методы. Обследовано 60 пациентов. У всех 
диагностировали наследственные нарушения развития соединительной ткани. 30 пациентов включили в основную группу и 30 в 
группу сравнения. Под наблюдением находились 30 здоровых детей, которые составили группу контроля. В момент начала 
диспансерного наблюдения средний возраст больных составил 5,5±0,46 лет. Дополнительные методы обследования – 
рентгенологический, электронейромиографический, стабилографический дополняли клиническую картину.Результаты. 
Предложенные комплексные программы для пациентов основной группы статистически достоверно минимизировали развитие 
динамических осложнений. Лабораторные параметры положительно стабилизировались. Этого не отмечено у пациентов группы 
сравнения (р=0,024).Пациенты группы сравнения чаще предъявляли жалобы на чувство усталости, дискомфорта в спине, 
длительные боли в грудном, поясничном отделах позвоночника, слабый мышечный корсет (р=0,233).Заключение. Обозначена 
необходимость и целесообразность создания и внедрения в практику комплексных программ для детей с нарушением осанки 
нафоне наследственных дисплазий соединительной ткани. Эти схемы позволяют на ранних этапах минимизировать развитие 
патологических изменений со стороны позвоночного столба. 
Ключевые слова: дисплазия, комплексная программа, детский возраст, образовательная школа. 

SUMM AR Y  

The purpose of the study. To show the advantage of complex programs in the rehabilitation treatment of children with posture disorders 
against the background of hereditary connective tissue dysplasia.Material and methods. 60 patients were examined. All were diagnosed 
with hereditary disorders of connective tissue development. 30 patients were included in the main group and 30 in the comparison group. 
Under observation were 30 healthy children who made up the control group. At the time of the beginning of dispensary observation, the 
average age of patients was 5.5±0.46 years. Additional methods of examination – X-ray, electroneuromyographic, stabilographic comple-
mented the clinical picture.Outcomes. The proposed comprehensive programs for patients of the main group statistically significantly 
minimized the development of dynamic complications. Laboratory parameters have stabilized positively. This was not observed in patients 
of the comparison group (p=0.024). Patients of the comparison group more often complained of a feeling of fatigue, discomfort in the 
back, prolonged pain in the thoracic, lumbar spine, weak muscular corset (p=0.233).Conclusion. The necessity and expediency of creating 
and introducing into practice complex programs for children with posture disorders against the background of hereditary connective tissue 
dysplasias is indicated. These schemes allow in the early stages to minimize the development of pathological changes in the spinal column. 
Key words: dysplasia, comprehensive program, children's age, educational school. 

В в е д е н и е  

Для педиатров, детских хирургов, ортопедов ам-
булаторно-поликлинического звена становится оче-
видным, что актуализация комплексных программ 
в восстановительных мероприятиях для пациентов 
детского возраста с нарушением осанки на фоне 
наследственных дисплазий соединительной ткани, 
в настоящее время, оказалось значимой. Данный 
патологический процесс, в последние годы, встре-
чается часто [1]. Лечебно-профилактические меро-
приятия, направленные на снижение осложнений у 
пациентов с нарушением осанки на фоне наслед-
ственных диспластических процессов соедини-
тельной ткани, актуальны [2, 3]. Аномалии разви-
тия костно-суставной системы в практике детского 
хирурга, ортопеда встречаются ежедневно [4]. Ча-
стоту патологических изменений со стороны 

опорно-двигательного аппарата на фоне дисплазии 
соединительной ткани отмечают многие авторы мо-
нографий, статей [5].  

Актуальность наследственных дисплазий соеди-
нительной ткани обусловлена распространённо-
стью поражений, патологическими изменениями 
практически всех структур организма, развитием 
осложнений [6]. 

Данные о распространённости наследственных 
дисплазий соединительной ткани в литературе по-
следних лет, по мнению авторов статьи, обозначены 
в недостаточном формате. Наследственные диспла-
зии соединительной ткани у детей встречаются ча-
сто [7]. Диспластический статус пациента, включа-
ющий в себя, в том числе, синдром гипермобильно-
сти суставов, является важным признаком патоло-
гического процесса, диагностируется в разных по-
пуляциях у каждого пятого пациента [8, 9]. Среди 
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множества признаков наследственных дисплазий 
соединительной ткани в детском возрасте преобла-
дают астеническое телосложение (60 %), кифоско-
лиотические деформации позвоночного столба 
(58 %) [10]. Наследственные дисплазии соедини-
тельной ткани чаще проявляются патологией со 
стороны костно-суставной системы.  

Рассматривая вопрос инвалидизации пациентов, 
отметим, что наследственная дисплазия соедини-
тельной ткани не нозологическая единица [11]. В 
разные периоды роста, развития пациента нередко 
присоединяются осложнения, связанные с наслед-
ственными дисплазиями соединительной ткани 
[12]. 

Детские хирурги, ортопеды амбулаторно-поли-
клинической службы чаще обращают внимание на 
изменение со стороны опорно-двигательного аппа-
рата, иные проявления на фоне диспластических 
процессов в детском возрасте.  

Клинические изменения со стороны костно-су-
ставной системы на фоне дисплазии соединитель-
ной ткани у детей представлены в разных вариа-
циях [13]. 

Часто клинические проявления не выражены, 
нечётко визуализированы. Внешний диспласти-
ческий статус ребёнка, остеопенические проявле-
ния могут сочетаться с патологией внутренних 
органов [14]. Диспластический статус, его прояв-
ления – синдром гипермобильности суставов, по-
рочная осанка могут являться главными призна-
ками диспластических процессов соединитель-
ной ткани [15]. 

В литературе авторами публикаций представлены 
противоречивые мнения в плане динамического 
контроля пациентов с диспластическим статусом: 
незначительное количество представленных кор-
рекционных схем, лечебно-профилактических ме-
роприятий по снижению развития осложнений в 
подростковом периоде. 

Целью работы авторов представленной статьи было 
отразить значимость назначения комплексных про-
грамм в восстановительном лечение детей с наруше-
ние осанки на фоне наследственных дисплазий со-
единительной ткани в амбулаторных условиях. 

Все пациенты обследованы клинически, рентге-
нологически, проводили лабораторные, стабило-
графические, электронейромиографические, ден-
ситометрические методы обследования. 

В процессе динамического наблюдения в основ-
ной группе, где были предусмотрены комплексные 
программы, снизилось число осложнений со сто-
роны костно-суставной системы к 14 годам. Это 
кифо-сколиозы грудного отдела позвоночного 
столба, остеохондропатии (болезнь Шоермана-
Мау), развитие раннего остеохондроза, что не отме-
чалось в группе сравнения (р=0,024). 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

В исследование приняли участие 60 пациентов. Во всех случаях ди-
агностировали наследственную дисплазию соединительной ткани. 30 
пациентов были включены в основную группу и 30 – в группу сравне-
ния. 30 здоровых детей составили группу контроля. По половому и воз-
растному признаках пациенты распределились одинаково. Пациенты в 
плановом порядке наблюдались в городской детской поликлинике в пе-
риод с 2013 по 2022 годы. Средний возраст больных на момент начала 
диспансерного наблюдения составил 5,5±0,46 лет.  

Патологические признаки, характерные для наследственной диспла-
зии соединительной ткани, были определены у пациентов двух групп 
– основной и сравнения. Основные критерии диагностики, степень тя-
жести диспластического процесса рассматривали, базируясь на шкалу 
фенотипических параметров по Т. Милковской-Димитровой. Степень 
выраженности дисплазии по данной шкале проводили с учётом коли-
чества баллов.

Градация у обследуемых пациентов соответствовала средней сте-
пени тяжести. Значимыми проявлениями были: нарушение осанки, 
синдром гипермобильности суставов, килевидная (воронкообразная) 
грудь, вальгусная (варусная) деформация стоп. 

Впервые нарушение осанки констатировали у пациентов основной 
группы и группы сравнения в возрасте 5-ти лет на плановых диспансер-
ных осмотрах в детских садах. Назначаемые дополнительные методы об-
следования – рентгенологический, электронейромиографический, стаби-
лографический, денситометрический подтверждали диагноз. 

Ряд лабораторных показателей в основной группе и группе сравне-
ния отличался от нормативных у здоровых детей. Важным было опре-
деление количества оксипролина. В группе контроля изменения не 
определялись (Таблица 1). 

Та бли ц а  1  

Лабораторные показатели в группах 

Показатели 

Основная группа 
(n=30) 
M±m 

Группа сравнения 
(n=28) 
M±m 

Группа здоровых 
детей (n=30) 

M±m 
Р1-2 Р1-3 Р2-3 

1 2 3 
Кальций крови (ммоль/л) 2,38±0,02 2,37±0,01 2,38±0,02 0,977 0,981 0,832 
Фосфор крови (ммоль/л) 1,54±0,02 1,58±0,01 1,57±0,02 0,319 0,677 0,946 
Кальций мочи (ммоль/л) 3,69±0,07 3,67±0,08 2,33±0,09 0,999 <0,001 <0,001 
Фосфор мочи (ммоль/л) 24,89±0,39 25,37±0,51 25,32±0,64 0,841 0,922 0,999 
Оксипролин крови (ммоль/л) 27,20±0,46 27,21±0,36 15,09±0,07 0,999 <0,001 <0,001 
Оксипролин мочи (ммоль/мгкреатинина) 26,21±0,37 26,58±0,33 19,48±0,04 0,843 <0,001 <0,001 

Примечание: Р – уровень значимости при проверке гипотез принимали соответствующий р<0,05. Сравнивали показатели между группами: 1-
2; 1-3; 2-3. 

Пациентам с нарушением осанки основной группы назначали ком-
плексную лечебно-профилактическую программу. Групповые занятия 
в условиях городской детской поликлиники были ориентированы на 
разгрузку позвоночного столба, правильную, сбалансированную диету, 
занятия в образовательной школе «Коррекция осанки» для детей и ро-
дителей с теоретической и практической составляющей – 6 занятий по 
60 минут, ЛФК на «шведской стенке» и ортопедическом мяче в зале 
ЛФК, плавание в бассейне, дозированное корсетирование – на 4 часа 6 
месяцев, сон на жёсткой постели.  

Комплексные мероприятия были ориентированы на улучшение 
функции органов и систем, дыхания, лимфообращения, кровоснабже-
ния, укрепления мышц, выпрямляющих позвоночник и мышц перед-
ней поверхности брюшной стенки. 

Пациентам основной группы назначали кальцийсодержащую диету, 
сбалансированные кальцийсодержащие составы, куда входил кальций 
в форме гидроксиаппатита, микроэлементы, хондроитин сульфат, ви-
тамины. Курсы лечения проводили 3 раза в год. 

Из физиотерапевтических процедур использовали следующие: 
- электрофорез 2 % CaСl2 по 10-15 сеансов 2 раза в год;
- электрофорез с полиминеральными салфетками по 10-15 сеансов 2 

раза в год; 
- электростимуляцию позвоночника по 10-15 сеансов 2 раза в год.

Р е з у л ь т а т ы  

В динамике у пациентов основной группы лабора-
торные параметры положительно стабилизировались. 
Сократилось число осложнений к 14 годам. Это сколи-
озы, кифозы, другие патологические деформации по-
звоночного столба, остеохондропатии позвоночника, 
развитие раннего остеохондроза. Этого не отмечено у 
пациентов группы сравнения (р=0,024) (Таблица 2). 
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Та бли ц а  2  

Развитие осложнений в подростковом возрасте 

Осложнения 

Основная 
группа (n=30), 

абс. (%) 

Группа сравне-
ния (n=30), 

абс. (%) 

Группа кон-
троля (n=30), 

абс. (%) 
Р1-2 Р1-3 Р2-3 

1 2 3 
Болезнь Шоермана-Мау 6 (16,7) 17 (50,0) 3 (0,0) 0,024 0,851 0,001 
Сколиотическая деформация грудного отдела позвоночника 2 (6,7) 8 (26,7) 0 (0,0) 0,230 0,853 0,023 
Ювенильный остеохондроз грудного отдела 0 (0,0) 5 (16,7) 0 (0,0) 0,174 0,999 0,174 

Пациенты группы сравнения чаще обращали вни-
мание на чувство усталости, дискомфорта в спине, 
длительные боли в грудном, поясничном отделах 
позвоночника, слабый мышечный корсет (р=0,233). 
К 14 годам у пациентов основной группы определя-
лась хорошая осанка. В группе сравнения патологи-
ческий процесс прогрессировал. На рентгенограм-
мах грудо-поясничного отдела позвоночника вра-
чом-рентгенологом описываются проявления 
остеофитов на телах позвонков, сужение замыка-
тельных пластинок в передних и задних отделах тел 
позвонков. 

О б с у жд е н и е  

Авторами обозначена необходимость и целесооб-
разность создания и внедрения в практику эффек-
тивных программ для детей с нарушением осанки 
нафоне наследственных нарушений развития со-
единительной ткани. 

Комплексные лечебно-профилактические схемы 
позволяют на ранних этапах минимизировать раз-
витие патологических изменений со стороны по-
звоночного столба. 

Динамические проявления процесса в группах 
исследуемых пациентов оценивались путём сопо-
ставления данных антропометрических, клиниче-
ских, дополнительных методов обследования. 
Сравнительный анализ позволил выявить зависи-
мость между степенью развития патологического 
процесса у пациентов и характером проводимых 
эффективных лечебно-профилактических про-
грамм. У всех пациентов группы сравнения в про-
цессе динамического наблюдения развились те 
или иные осложнения, чаще – болезнь Шоермана-
Мау, сколиотическая деформация грудного отдела 
позвоночника, ранний остеохондроз. Для этих 
пациентов не предлагались специальные комп-
лексные эффективные программы (Рисунок 1). 

Рентгенограмма начального проявления болезни Шоерманна-Мау в боковой проекции у пациента 12 лет группы сравнения 
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РЕЗЮМЕ 

Изучено клиническое состояние пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию, вызванную новой коронавирусной 
инфекцией и поступивших через 2-6 месяцев после клинического выздоровления на санаторно-курортное восстановительное 
лечение. При анализе полученных результатов было выяснено, что 82 (80,4 %) пациентов беспокоил сухой и влажный кашель. 
Учитывая это обстоятельство, проведено цитологическое исследование индуцированной мокроты 41 пациента. Из полученного 
материала после центрифугирования были изготовлены cell-блоки и парфиновые блоки с последующим выполнением 
микросрезов с окраской по стандартной методике гемотоксилином-эозином. В результате установлено, что в препаратах 
отмечается преобладание клеток лимфоцитарного ряда, в части из которых диагностируются дегенеративные изменения, а также 
присутствие макрофагов и незначительного количества эозинофилов. Полученный результат позволяет сделать вывод о наличии 
в этот период у наблюдаемых продолжительного воспалительного процесса с низкой активностью. Полученные клинические 
результаты, подтвержденные цитологическим исследованием мокроты, являются обоснованием для проведения санаторно-
курортного восстановительного лечения с применением естественной аэро- и респираторной терапии. 
Ключевые слова: пневмония, вызванная новой коронавирусной инфекцией; санаторно-курортное лечение; цитологическое 
исследование; мокрота. 

SUMM AR Y  

The clinical condition of patients who underwent coronavirus pneumonia caused by a new coronavirus infection and were admitted to 
sanatorium-resort rehabilitation treatment 2-6 months after clinical recovery was studied. When analyzing the results obtained, it was 
found that 82 (80.4 %) patients were disturbed by dry and wet cough. А cytological study of induced sputum of 41 patients was carried 
out. After centrifugation, cell-blocks were made with following microsections stained according to the standard methodic with hematox-
ylin-eosin. As a result, it was found that in the preparations there is a predominance of lymphocytes, leucocytes some of which are diag-
nosed with degenerative changes, as well as the presence of macrophages and a small number of eosinophils. The result obtained to 
conclude that in patients prolonged inflammatory process with low activity. The obtained clinical results, confirmed by a cytological 
examination of sputum, are the rationale for conducting sanatorium-spa rehabilitation treatment with the use of local aero- and respiratory. 
Key words: coronavirus pneumonia caused by a new coronavirus infection; sanatorium-resort treatment; cytological study; sputum. 

Подавляющее большинство больных, перенес-
ших пневмонию, вызванную новой коронавирус-
ной инфекцией (НКИ), после клинического выздо-
ровления нуждаются в проведении реабилитацион-
ных мероприятий [1]. Наиболее успешным в оказа-
нии качественного восстановительного лечения 
этой группе пациентов является применение сана-
торно-курортного этапа [2].  

В арсенале реабилитационных средств, использу-
емых в санаторных условиях, находится множество 
способов восстановления патологических наруше-
ний, возникающих после перенесенных легочных 
заболеваний и их осложнений. Санаторно-курортное 
лечение позволяет применять сочетание природных 
и преформированных факторов, которые на данном 
этапе способны наиболее эффективно излечить 
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остаточные изменения после перенесенного забо-
левания, восстановить функциональную актив-
ность, повысить качество жизни, улучшить пси-
хоэмоциональное состояние пациента [3, 4, 5]. В 
условиях санатория успешно используются клима-
тотерапия, бальнеотерапия, комплексные методики 
лечебной физкультуры, дозированные физические 
нагрузки, респираторная терапия, физиотерапия и 
др. [6]. Лечебно-восстановительные методы были 
разработаны и результативно применяются боль-
ным с аллергическими и воспалительными заболе-
ваниями органов дыхания. Пневмония, вызванная 
SARS-CoV-2, отличается от этих заболеваний и 
нуждается в разработке новых способов и систем 
медицинского пособия. В этой связи, применяемые 
реабилитационные мероприятия на санаторно-ку-
рортном этапе больным, перенесшим НКИ, тре-
буют тщательного изучения, систематизации и 
научно обоснованного внедрения в медицинскую 
практику [7].  

Цель исследования. Изучить клиническое состоя-
ние и цитологические особенности индуцирован-
ной мокроты у реконвалесцентов, перенесших 
пневмонию, вызванную НКИ. Дать научное обос-
нование целесообразности применения методов ре-
спираторной терапии в период санаторно-курорт-
ного восстановительного лечения. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  

Объектом исследования явились 102 пациента, поступивших на са-
наторно-курортное восстановительное лечение в течение 2-6 месяцев 
после перенесенной пневмонии, вызванной НКИ. Лечение и наблюде-
ние пациентов осуществлялось в ГБУЗРК «АНИИ физических методов 
лечения, медицинской климатологии и реабилитации имени И. М. Се-
ченова» и специализированном санатории «Симеиз» (ГБУРК КСС 
«Симеиз»). 

Материалом для исследования являлась индуцированная мокрота, 
полученная путем стимуляции кашлевого рефлекса при ингалирова-
нии физиологического раствора. На первом этапе анализа оценивались 
макроскопические характеристики полученного материала (количе-
ство, цвет, вязкость). После макроскопической оценки мокроту про-
мывали 0,9 % раствором NaCL, затем смесь центрифугировали при 800 
об/мин в течение 10 мин. Полученную взвесь наносили на 2 предмет-
ных стекла и фиксированием в смеси Никифорова. Последующая 
окраска цитологических препаратов проводилась по стандартной ме-
тодике с использованием окраски азур-эозином (по Романовскому). 
После центрифугирования мокроты изготовлялись также cell- и пара-
финовые блоки с последующим выполнением микросрезов. Получен-

ный материал окрашивался по стандартной методике гемотоксили-
ном-эозином. Преимущество cell-блоков заключалось в большей кле-
точности гистологических препаратов. 

Просмотр микропрепаратов и получение цифровых фотографий 
осуществляли с помощью программно-аппаратного цитоморфомет-
рического комплекса на основе светового микроскопа «Olympus BX-
53». 

Р е з у л ь т а т ы и с с л е д о в а н и я 

В группе обследованных больных количество 
мужчин было 29 (28,4 %), женщин – 73 (71,6 %). 77 
(75,5 %) пациентов находились в возрасте от50 до 
69 лет. Из данных анамнеза известно, что у 36 
(35,3 %) больных в остром периоде заболевания 
была диагностирована средне-тяжелая степень 
НКИ, у 62 (60,8 %) – тяжелая, у 4-х (3,9 %) – крайне 
тяжелая. Данная характеристика степени тяжести 
патологического процесса аргументировала необ-
ходимость госпитализации пациентов в специали-
зированное отделение и проведение курса терапии 
в условиях стационара. Из всех пациентов 99 
(97,1 %) получали лечение в специализированных 
противоковидных стационарах инфекционного или 
пульмонологического профиля и 3 (2,9 %) пациента 
отказались от госпитализации и лечились амбула-
торно.  

После клинического выздоровления пациенты 
были направлены на санаторно-курортное восста-
новительное лечение. Большинство из них 82 
(80,4 %) поступило в течение полугода после кли-
нического выздоровления.  

При поступлении на санаторно-курортный этап 
все пациенты находились в удовлетворительном со-
стоянии, явлений интоксикации практически не 
наблюдались. Однако превалирующее большин-
ство больных предъявляли жалобы на слабость, су-
хой и влажный кашель, одышку, дискомфорт в груд-
ной клетке. Полученные клинические показатели 
можно трактовать как остаточные явления корона-
вирусной пневмонии, что косвенным образом под-
тверждало необходимость проведения реабилита-
ционных мероприятий в этот период заболевания.  

Основные клинические показатели, поступив-
ших на санаторно-курортное лечение представле-
ны на рис 1. 

Рисунок 1 – Клинические данные пациентов, поступивших для проведения санаторно-курортного восстановительного лечения. 
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Обращает на себя внимание наличие сухого и 
влажного кашля у 82 (80,3 %) поступивших. Дан-
ная клиническая картина указывала, что у значи-
тельного большинства пациентов отмечались симп-
томы, свидетельствующие о патологических изме-
нениях органов дыхания. Учитывая это обстоятель-
ство, нами проведено цитологическое исследова-
ние индуцированной мокроты пациентов, у кото-
рых при поступлении в санаторий диагностиро-
вался кашлевой синдром (n=43).  

Объем полученной индуцированной мокроты ва-
рьировал, но не превышал 15 мл. Цвет был либо се-
рый, либо серо-желтый, консистенция во всех по-
лученных образцах была определена как вязкая. 

В процессе оценки цитологических препаратов 
материал 2-х пациентов был расценен как неинфор-
мативный, за счет большого количества клеток 

многослойного плоского эпителия, что свидетель-
ствовало о некачественном заборе мокроты. 

Во всех информативных цитограммах (n=41) ци-
тологическая картина мокроты не имела выражен-
ных особенностей и являлась мономорфной у всей 
когорты пациентов. Цитограммы чаще всего были 
умеренной либо высокой клеточности. В препара-
тах отмечалось повышение общего цитоза за счет 
клеток нейтрофильно-лимфоцитарного и макро-
фагального рядов с единичными эозинофилами 
либо их отсутствием. Лимфоциты характеризова-
лись размером 10-12 мкм, округлой либо округло-
овальной формы со скудной цитоплазмой и округ-
лыми ядрами (рис. 2).  

Увеличение количества клеток лимфоидного ряда 
в препаратах является одним из признаков актива-
ции иммунологической реактивности. 

Рисунок 2 – Цитограмма индуцированной мокроты при поступлении пациента на санаторное лечение. Определяется большое         
количество лимфоидных клеток. Cell-блок. Окраска по Романовскому. Ув. х100. 

Лейкоциты были представлены сегментоядер-
ными нейтрофильными гранулоцитами, в части из 
которых наблюдались дегенеративные изменения в 

виде токсогенной зернистости, отображенной в 
виде грубой зернистости цитоплазы и ее вакуоляри-
зации (рис. 3).  

Рисунок 3 – Цитограмма индуцированной мокроты при поступлении пациента на санаторное лечение. Мокрота, содержащая большое 
количество лейкоцитов, представленных сегментоядерными гранулоцитами (черная стрелка) с примесью единичных эозинофильных 

гранулоцитов (красная стрелка). Cell-блок. Гематоксилин-эозин. Ув. ×100. 
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Таким образом, в препаратах (рис. 2, 3) отмеча-
лось повышенное количество лейкоцитов и нали-
чие в их составе дегенеративных форм. Этот ре-
зультат исследования подтверждал у больных, по-
ступивших на санаторное лечение, наличие воспа-
лительного процесса в слизистой бронхиального 
дерева. Присутствие дегенеративных форм лейко-
цитов доказывало низкую его активность. 

Макрофаги определялись как округлые клетки 
размерами 10-25 мкм с обильной цитоплазмой, 
округлыми либо округло-овальными ядрами, кото-
рые располагались либо центрально, либо смеща-
лись на периферию. Нередко в цитоплазме опреде-
лялась зернистость различной степени выраженно-
сти от скудной до обильной. Наличие значительной 
цитоплазматической зернистости свидетельство-
вало о фагоцитарной активности клеток макро-
фагального ряда.  

Немногочисленные плазматические клетки были 
преимущественно средних размеров, с эксцентрич-
ным расположением ядер и крупногранулирован-
ной структурой хроматина, умеренно базофильной 
цитоплазмой с ровными контурами. 

В одном случае в мокроте был обнаружен мице-
лий дрожжеподобных грибов, которые были опре-
делены как грибы рода Candida (рис. 4). Анализ 
анамнестических данных показал, что у этого паци-
ента отмечалось тяжелое течение пневмонии, вы-
званной НКИ, и была использована массивная ан-

тибактериальная терапия.  Присоединение вторич-
ной грибковой инфекции говорило о нарушении 
микробиоты слизистой дыхательных путей, вероят-
нее всего, на фоне многокомпонентной антибиоти-
котерапии. 

Таким образом, исследование мокроты пациентов 
после перенесенной коронавирусной пневмонии, 
поступивших на санаторно-курортное лечение, 
свидетельствовало о том, что у этого контингента 
имеет место слабо выраженный, вялотекущий вос-
палительный процесс. Это аргументируется малым 
количеством выделяемой мокроты слизисто-гной-
ной консистенции. При анализе клеточного состава 
отмечалось преобладание клеток лимфоцитарного 
ряда, в части из которых диагностировались деге-
неративные изменения и наличие макрофагов с 
признаками фагоцитарной активности, что свиде-
тельствовало о наличии продолжительного воспа-
лительного процесса. Примесь сегментоядерных 
лейкоцитов и незначительное количество или от-
сутствие эозинофилов позволяло сделать вывод о 
низкой активности воспаления. В отдельных слу-
чаях, на фоне массивной антибактериальной тера-
пии, отмечалось присоединение грибковой инфек-
ции. Полученные результаты являются основанием 
для назначения терапии, направленной на устране-
ние воспалительных изменений и стабилизации 
функционирования мукоцилиарного клиренса сли-
зистой бронхиального дерева. 

Рисунок 4 – Цитограмма индуцированной мокроты при поступлении пациента на санаторное лечение. Мицелий грибов рода Candida в 
мокроте пациента, перенесшего тяжелое течение коронавирусной пневмонии. Cell-блок. Гематоксилин-эозин. Ув. ×100. 

1. Через 2-6 месяцев после перенесенной корона-
вирусной пневмонии у пациентов остаются клини-
ческие показатели, характеризующиеся наличием 
воспалительных изменений дыхательной системы.  

2. Исследование клеточного состава мокроты па-
циентов, поступивших на санаторно-курортное ле-
чение в течение 6 месяцев после стационарного ле-
чения, свидетельствует о том, что имеет место сла-
бовыраженный вялотекущий воспалительный про-
цесс слизистой трахеобронхиального дерева.  

3. Незначительное количество мокроты с преоб-
ладанием клеток лимфоцитарного ряда указывает 

на продолжительное течение воспалительного про-
цесса. В отдельных случаях, на фоне проведенной 
ранее массивной антибактериальной терапии, от-
мечено присоединение грибковой инфекции.  

4. Полученные результаты являются обоснова-
нием для проведения санаторно-курортного восста-
новительного лечения. Наиболее рациональным в 
этот период реабилитации является применение 
природной аэротерапии и респираторной терапии с 
использованием противовоспалительных средств и 
препаратов, улучшающих работу мукоцилиарного 
клиренса бронхиального дерева. 
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РЕЗЮМЕ  

Цель исследования – повышение эффективности профилактики кариеса зубов у детей с использованием лечебно-
профилактического комплекса, включающего использование зубного эликсира «Лакалут-антиплак» и гальванофореза твердых 
тканей зубов с раствором лечебной грязи «Биоль». Материал и методы. В различных регионах Крыма (г. Алушта, г. Севастополь, 
г. Красноперекопск) обследовано 400 детей 11-12-летнего возраста (основная группа). Группу сравнения составили 100 детей. 
Результаты. Выявлена высокая распространенность кариеса постоянных зубов, отмечен высокий уровень поражения зубов у 
детей, проживающих в промышленной зоне г. Красноперекопска – 74 %. У пациентов основной группы значительно возросла 
реминерализирующая способность ротовой жидкости: содержание кальция при исходном уровне 0,73±0,05 мкмоль/л 
увеличилось в основной группе до 1,15±0,10 мкмоль/л через 6 месяцев и до 1,24±0,16 мкмоль/л через 12 месяцев; в группе 
сравнения содержание кальция через 6 месяцев после начала лечения не превышало 0,99±0,12 %. Через 12 месяцев после 
комплексного лечения прирост кариеса постоянных зубов у детей, отнесенных к основной группе, был в 1,5 раза меньше, чем в 
группе сравнения, а через 2 года – в два раза меньше, чем в группе сравнения. Заключение. Применение предложенного 
лечебного комплекса способствует нормализации микробиоценоза слизистой полости рта и обладает протективным эффектом. 
Ключевые слова: дети, кариес, профилактика, гигиена полости рта. пелоиды, эликсир. 

SUMM AR Y  

The purpose of the study is to increase the effectiveness of prevention of dental caries in children using a therapeutic and prophylactic 
complex, including the use of a dental elixir "Lakalut-antiplak" and galvanophoresis of hard dental tissues with a solution of therapeutic 
mud "Biol". Material and methods. In various regions of the Crimea (Alushta, Sebastopol, Krasnoperekopsk) 400 children aged 11-12 
years (main group) were examined. The comparison group consisted of 100 children. Results. A high prevalence of caries in permanent 
teeth was revealed, a high level of dental damage was noted in children living in the industrial zone of Krasnoperekopsk – 74 %. In patients 
of the main group, the remineralizing ability of the oral fluid significantly increased: the calcium content at an initial level of 0.73±0.05 
µmol/l increased in the main group to 1.15±0.10 µmol/l after 6 months and to 1.24±0.16 µmol/l after 12 months, in the comparison group, 
the calcium content after 6 months after the start of treatment did not exceed 0.99±0.12 %. 12 months after complex treatment, the growth 
of caries in permanent teeth in children assigned to the main group was 1.5 times less than in the comparison group, and after 2 years – 
two times less than in the comparison group. Conclusion. The use of the proposed therapeutic complex contributes to the normalization of 
microbiocenosis of the oral mucosa and has a protective effect. 
Key words: children, caries, prevention, oral hygiene. peloids, elixir. 

Высокая распространенность и интенсивность 
стоматологических заболеваний у детского насе-
ления, а также сложности экологической ситуа-
ции требует поиска и разработки новых лечебно-
профилактических средств эндогенного и экзо-
генного применения. Эпидемиологические об-
следования детского населения Крыма показали 
неудовлетворительное состояние гигиены поло-
сти рта у детей всех возрастных групп. Недоста-
точная гигиена ротовой полости является допол-
нительным фактором риска возникновения высо-
кой поражаемости кариесом зубов и тканей паро-
донта [1, 2, 3, 4, 5, 9]. 

В последнее время в стоматологической практике 
шире стали применяться бальнеологические ме-
тоды лечения, в частности, чаще используется гря-
зелечение [6, 7]. Грязевые препараты в целом обла-
дают выраженным лечебным действием, оказы-

вают стимулирующий эффект на регенеративно-ре-
паративные процессы в тканях полости рта, благо-
творно влияют на процессы энергетического мета-
болизма, улучшают трофику тканей, активизируют 
периферическое кровообращение, – что и обусло-
вило достаточно широкое применение пелоидоте-
рапии с целью профилактики кариеса зубов [7]. 

Однако применение лечебных грязей в детской 
стоматологии, особенно во внекурортных усло-
виях, хотя представляется чрезвычайно перспек-
тивным, однако изучено недостаточно. 

Цель исследования. Повысить эффективность 
профилактики кариеса зубов у детей с использо-
ванием лечебно-профилактического комплекса, 
включающего использование зубного эликсира 
«Лакалут-антиплак» и гальванофорез твердых 
тканей зубов с раствором лечебной грязи 
«Биоль». 
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М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  

Исследования проводились в различных регионах Крыма (г. Алу-
шта, г. Севастополь, г. Красноперекопск). В исследованиях принимали 
участие 400 детей 11-12-летнего возраста (основная группа), в группу 
сравнения (ГС) включены 100 детей. 

Клиническое обследование включало изучение жалоб, сбор 
анамнеза, осмотр полости рта, определение отдельных компонентов 
стоматологического статуса. Определяли распространенность и интен-
сивности кариеса зубов; для оценки риска развития кариеса измеряли 
концентрацию водородных ионов рН слюны (тест Redentis) с помощью 
колориметрического экспресс-теста с использованием комплекта ин-
дикаторных бумажек рН 0-12 (производство Лахема). Состояние гиги-
ены полости рта оценивали с помощью индекса OHI-S (G. Green, 
R. Vermillon, 1964). Для оценки функционального состояния слюнных 
желез оценивали скорость саливации (В. К. Леонтьев, Ю. А. Петрович, 
1976). Эффективность профилактических мероприятий оценивали с 
помощью показателя редукции кариеса, рассчитанного по формуле.

Активность каталазы в слюне определяли по методу Гирина С. В. 
(1999), фосфатаз – при помощи субстрата п-нитрофенилфосфата по 
методике А. П. Левицкого (1973), содержание ионизированного каль-
ция в ротовой жидкости – по реакции с о-крезолфталеинкомплексоном 
(Горячковский А. М., 2005). Активность уреазы в ротовой жидкости 
определяли колориметрически по реакции расщепления мочевины в 
модификации Левицкого А. П. и др. (1993). Проведен статистический 
анализ результатов. 

Результаты проведенного нами эпидемиологического обследования 
детей различных экологических зон Крыма представлены в таблице 1. 

Та бли ц а  1  

Заболеваемость кариесом зубов и состояние гигиены полости рта 
у детей различных экологических зон Крыма 

Показатели 
Краснопере-
копск (n=25) 

Алушта 
(n=25) 

Севасто-
поль 

(n=25) 

Интенсивность ка-
риеса 

3,8±0,3* 3,1±0,3* 4,2±0,3* 

Распространен-
ность кариеса 

74,0%* 50,0%* 61,0%* 

Индекс гигиены 
полости рта OHI-S 

2,0±0,1* 1,5±0,1* 1,5±0,1* 

Примечания: * – различия достоверны с ГС (p<0,05); ** – различия 
достоверны с ГС (p<0,01). 

В результате проведенного обследования выявлена высокая распро-
страненность кариеса постоянных зубов у 11- 12 летних школьников; 
нами также отмечен высокий уровень поражения зубов у детей, про-
живающих в промышленной зоне. В г. Красноперекопске она соста-
вила 74 %, в г. Севастополе – 61 %, в г. Алуште – 50 % (χ2=11,23 df=1 
p<0,01). Соответственно и показатель интенсивности в г. Краснопере-
копске – 3,8±0,3; в г. Севастополе – 4,2±0,3; в г. Алуште – 3,1±0,3 
(p<0,05). 

В развитии кариозного процесса большое значение имеет гигиени-
ческое состояние полости рта. Как показано в таблице 1, при изучении 
состояния гигиены полости рта у детей уровень гигиены индекс ОНI-
Sсоставил 2,0±0,1 в г. Красноперекопске, что соответствовало неудо-
влетворительному уровню гигиены, в г. Алуште и г. Севастополе он 
составил 1,5±0,1, что характеризовало удовлетворительный уровень 
показателя (табл.1). 

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у жд е н и е  

Нами был разработан лечебно-профилактический 
комплекс, включающий использование зубного 
эликсира «Лакалут-антиплак» и гальванофорез 
слизистой полости рта с раствором лечебной грязи 
«Биоль». 

Одной их наиболее удобных в применении и эф-
фективной в лечебно-профилактическом действии 
формой является зубной эликсир (ополаскиватель). 
В нашем профилактическом комплексе мы предло-
жили использовать зубной эликсир «Лакалут-ан-
типлак». Составляющие ополаскивателя – лактат 
алюминия и биглюконат хлоргексидина – обладают 
противовоспалительным действием, обеспечивают 
растворение зубной бляшки и препятствуют её об-
разованию в периоды между чисткой зубов [11, 12]. 
Указанное антисептическое средство удаляет зуб-
ной налёт, обладает противокариозным действием. 

Хлоргексидин эликсира предупреждает образова-
ние и способствует удалению бактериального 
налета на зубах, минерализует и укрепляет зубную 
эмаль, препятствуя развитию кариеса, укрепляет 
десны, алюминия лактат предупреждает их воспа-
ление и кровоточивость, обладает освежающим эф-
фектом. Применялись полоскания 3 раза в день по 
30 секунд, разовая доза – 1 колпачок препарата, 
длительность – в течение месяца. Регулярное по-
лоскание полости рта эликсиром «Лакалут-ан-
типлак» стимулирует недостаточную саливацию, 
повышает активность в слюне лизоцима и антиок-
сидантных ферментов, улучшает клиническое со-
стояние твёрдых тканей зубов. 

В последнее время в стоматологической практике 
шире стали применяться бальнеологические ме-
тоды лечения, в частности, часто стало использо-
ваться грязелечение. 

В целом, грязевые препараты обладают выражен-
ным биохимическим действием: оказывают стиму-
лирующий эффект на регенеративно-репаративные 
процессы в тканях. Благотворно влияют на про-
цессы энергетического метаболизма и обмена ве-
ществ, активизируют периферическое кровообра-
щение, улучшают питание и трофику тканей. 

Райда А. И. (1985) выявила биостимулирующее и 
противовоспалительное действие на ткани паро-
донта жидкой фракции лечебной грязи в виде элек-
трофореза и ультрафонофореза [6]. 

Романенко И. Г. (1992) установила, что благодаря 
содержанию микроэлементов, антибиотиков и гор-
моноподобных веществ в жидкой фракции при ле-
чении пульпита у детей в ростковой зоне несфор-
мированных зубов наступает ликвидация воспали-
тельного процесса и происходит дальнейшее фор-
мирование и рост корня зуба [6, 7]. 

Десенсибилизирующий и противовоспалитель-
ный эффект жидкой фракции лечебной грязи под-
твердила в своей работе Колесник В. М. (1995), воз-
действуя на слизистую оболочку губ. Антибактери-
альное и антифунгицидное действие лечебной 
грязи исследовали в своих работах Крылова Т. Л. и 
Горобец С. М. при комплексном лечении заболева-
ний пародонта [6]. 

Данилова Т. В. (2007) разработала новый метод 
лечения хронического катарального и гипертрофи-
ческого гингивита у детей путем включения в ком-
плекс терапевтических мероприятий иловой суль-
фидной грязи Сакского озера [8, 9]. 

Таким образом, пелоид-электрофорез продемон-
стрировал высокую клиническую эффективность, 
что позволяет нам рекомендовать его как предпо-
чтительный способ лечения по отношению к тради-
ционным методам (патент № u200903128). 

В настоящее время жидкий экстракт Сакской ле-
чебной (сульфидной иловой) грязи выпускается 
под названием «Биоль». Препарат содержит ком-
плекс минеральных солей, присутствующих в це-
лебной грязи, микроэлементы, активные органиче-
ские вещества и биогенные стимуляторы в высокой 
концентрации (до 180 г/л). Кроме того, препарат со-
держит и другие биологически-активные вещества, 
микроэлементы, витамины и гормоны, в том числе 
кремниевую кислоту, гуминовые и жирные кис-
лоты, аминокислоты, фосфор, серебро, цинк, медь, 
никель, сурьму [7]. 
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Лечебные грязи оказывают нормализирующее 
действие на состояние нервной системы, активизи-
руют периферическое кровообращение, иммунную 
и ферментную системы, положительно воздей-
ствуют на соединительную ткань, улучшая ткане-
вую трофику. Немаловажным достоинством жид-
кого экстракта Сакской лечебной грязи, её мине-
рального отжима является хорошая переносимость 
препарата и отсутствие побочных эффектов [8]. 

Гальванофорез раствора лечебной грязи «Биоль» 
в разведении 1:2 проводился сдвоенным (биполяр-
ным) электродом при плотности тока 0,02-0,07 
мА/см2 (с учётом субъективных ощущений паци-
ента) при длительности процедуры 15-20 минут. На 
курс отводилось от 10 до 20 процедур, ежедневно 
или через день (патент № u200903128). Биполяр-
ный электрод применялся с учётом того факта, что 
грязевой препарат «Биоль» является сложным хи-
мическим раствором, содержащим различные ани-
оны и катионы, поэтому активными являются оба 
электрода, ионы указанного препарата вводятся с 
двух полюсов. Возможно также применение ревер-
сивной полярности или чередование процедур с из-
менением полярности; поиск оптимальной техно-
логической схемы применения пелоидогальвано-
фореза с препаратом «Биоль» представляет инте-
ресную практическую задачу, так как от этого зави-
сит клинический эффект. 

Ожидаемые клинические эффекты предложенного 
комплекса были обусловлены задачами повышения 
минерализующей функции ротовой жидкости, актив-
ности антимикробной защиты и сопряжённой с ней 
антиоксидантной системы ротовой полости. 

С увеличением продолжительности применения 
разработанного комплекса различия между груп-
пами сравнения увеличивались: через 12 месяцев 
прирост кариеса постоянных зубов у детей, отне-
сенных к основной группе, был в 1,5 раза меньше, 
чем в группе сравнения, а через 2 года – в два раза 
меньше, чем в группе сравнения.  

Таким образом, протективный эффект лечебно-
профилактического комплекса имел кумулятивный 

характер, в результате чего редукция кариеса зубов 
по приросту КПУП за 2 года составила 51,9 %.  

При изучении динамики биохимических показа-
телей получила подтверждение высокая клиниче-
ская эффективность предложенного комплекса. В 
частности, у пациентов значительно возросла реми-
нерализирующая способность ротовой жидкости: 
содержание кальция при исходном уровне 
0,73±0,05 мкмоль/л увеличилось в основной группе 
до 1,15±0,10 мкмоль/л через 6 месяцев и до 
1,24±0,16 мкмоль/л через 12 месяцев, в то время как 
в группе сравнения содержание кальция через 6 ме-
сяцев после начала лечения не превышало 
0,99±0,12. 

Кроме того, у пациентов основной группы под 
влиянием лечебно-профилактического комплекса 
произошло выраженное снижение активности уре-
азы (до 0,73±0,08 мккат/л), что свидетельствует о 
нормализации микробиоценоза слизистой полости 
рта.  

В ы в о д ы  

По результатам проведенного исследования 
можно сделать вывод о высокой лечебно-профилак-
тической эффективности предложенного ком-
плекса, содержащего полоскание полости рта элик-
сиром «Лакалут-антиплак» и гальванофорез рас-
твора лечебной грязи «Биоль». Предложенный ком-
плекс эффективно и на длительный период повы-
шает активность антимикробной защиты, что поз-
волит улучшить гигиену полости рта, снизить вос-
палительные явления в тканях пародонта и умень-
шить риск возникновения кариеса зубов, обеспечит 
повышение эффективности лечебно-профилакти-
ческих мероприятий у детей. Учитывая вышеизло-
женное, очевидным является дальнейшее внедре-
ние профилактического комплекса, содержащего 
компоненты лечебной грязи, в стоматологическую 
практику. Поэтому, клинические исследования 
новых пелоидосодержащих лечебно-профилакти-
ческих средств являются актуальной задачей стома-
тологии детского возраста. 
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ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВЫДЫХАЕМОГО ОКСИДА АЗОТА  

КАК БИОМАРКЕРА ДЛЯ МОНИТОРИНГА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 

НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ 

1ГБУЗ «Самарский областной детский санаторий Юность», г. Самара 
2Отделение медицинской реабилитации детей «Лесной голосок» ГБУЗ СО «ТГКБ № 5», г. Тольятти 

3ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России 

Mokina N. A.1, Ivanova V. N.2, Mokin E. D.3 

THE SPECIFICITY OF THE USE OF EXHALED NITRIC OXIDE AS A BIOMARKER 

FOR MONITORING THE EFFICACY OF THE SANATORIUM TREATMENT 

1GBUZ "Samara regional children's sanatorium Yunost", Samara  
2The department of medical rehabilitation of children "Lesnoy golosok" GBUZ SB "TGKB № 5", Togliatti 

3FGBOU IN SamSMU of the Ministry of Health of Russia 

РЕЗЮМЕ  

В целях оценки динамики выдыхаемого оксида азота (FeNOex) как биомаркера для дифференцированного мониторинга 
эффективности лечения на санаторном этапе, обследовано 258 пациентов со среднетяжёлой бронхиальной астмой, 158 муж. и 
100 жен., средний возраст 10,27±0,69 лет. Пациенты получали базисную терапию по GINA-2022, в средней дозе 250.2±12,1 мкс 
в сутки по ингаляционному кортикостероиду. Больные были разделены на две разнозначные группы: первая группа (n=129 чел., 
79 муж. и 50 жен.), в течение трех недель санатории, получала стандартный набор санаторных процедур, вторая группа (n=129 
чел., 79 муж. и 50 жен.), дополнительно получала усиленную ингаляционную терапию медицинскими газами и природными 
аэрозолями: ингаляции с увлажнённым кислородом, спелеотерапия. Для оценки динамики воспалительного компонента 
бронхиальной астмы на фоне лечения проводилась динамическая оценка астма-теста (АСТ) в баллах, объем форсированного 
выдоха за 1 сек (ОФВ1) и измерение выдыхаемого оксида азота (FeNOex) в промилле. Для анализа результатов использовалась 
программа IBM.SPSS Statistics 23.0. Установлено, что FeNOex, наряду с такими стандартными параметрами мониторинга 
контроля БА как АСТ-тест и ОФВ1, отражает эффективность проводимого лечения, претерпевая положительную динамику на 
его фоне, в санатории, и имея достоверную чувствительность и специфичность. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, оксид азота выд., ОФВ1, астма-тест, биомаркеры, санаторно-курортное лечение. 

SUMM AR Y  

In order to assess the dynamics of exhaled nitric oxide (FeNOex) as a biomarker for monitoring of the effectiveness of treatment at the 
sanatorium, we examined 258 children with moderate bronchial asthma (BA), 158 males and 100 females (10.27±0.69 years old). The 
patients received their basic therapy by GINA-2022, an average dose of 250.2±12.1 mcg per day by inhaled corticosteroid eq. The patients 
were divided into two different groups: 1 gr. (n = 129 people, 79 men and 50 women), within three weeks of the sanatorium, received a 
standard set of sanatorium procedures, 2 gr. (n=129 people, 79 men and 50 women), additionally, received enhanced inhalation therapy 
with medical gases and natural aerosols: inhalations with humidified oxygen, speleotherapy. To assess the dynamics of the inflammatory 
component of BA during the treatment, a dynamic assessment of the asthma-test (AST), FEV1 and exhaled nitric oxide (FeNOex) were 
carried out. To analyze the results, the IBM.SPSS Statistics 23.0 program was used. It has been established that such biomarker as FeNoex, 
along with AST-test and FEV1, reflects the effectiveness of the treatment, in the sanatorium having reliable sensitivity and specificity. 
Keywords: bronchial asthma, children, nitric oxide ex., FEV1, asthma test, biomarkers, sanatorium treatment. 

А к т у а л ь н о с т ь  

Анализ диагностической ценности измерения 
фракции оксида азота в выдыхаемом воздухе 
(FeNOex) у детей и подростков, страдающих брон-
хиальной астмой (БА), широко предлагается для мо-
ниторинга и оценки контроля над заболеванием По-
казано, что измерение фракционного содержания ок-
сида азота в выдыхаемом воздухе обладает диагно-
стической ценностью, в том числе, у детей ≥5лет, 
страдающих БА [7]. При этом фракция выдыхаемого 
оксида азота (FeNOex), ОФВ1, оценка взаимосвязи 
между и уровнем контроля БА, и у детей, и у под-
ростков с БА могут служить ранними, доклиниче-
скими, биомаркерами воспаления дыхательных пу-
тей [5]. Наряду с этим, анализ эффективность алго-
ритмов лечения БА, базирующихся на FeNOex, ря-
дом авторов рассматривается как одна из обязатель-

ных составляющих плана текущего и прогностиче-
ского контроля и управления БА [4]. Выдыхаемый 
оксид азота предлагается также как биомаркер для 
долгосрочного мониторинга бронхообструкции в це-
лях последующей верификации и/или установления 
диагноза БА [3]. Хотя БА является хроническим вос-
палительным заболеванием, как правило, требую-
щим постоянной противовоспалительная фармако-
терапии, показано, что дополнение программ лече-
ние БА у детей немедикаментозной терапией также 
имеет хорошие результаты. Так, например, при 
оценке влияния природно-аэрозольной, спелео- и га-
лотерапии- на бронхиальную гиперреактивность, 
фракцию оксида азота в выдыхаемом воздухе и каче-
ство жизни у детей с БА, установлен положительный 
эффект, как для монотерапии, так и для комбиниро-
ванных схем у детей с БА [2]. При этом следует от-
метить, что с учётом важности изучения влияния 
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природных аэрозолей на течение БА у детей вообще, 
и на такой биомаркер воспаления при БА, как выды-
хаемый оксид азота, в частности, эта область меди-
цинской науки, несомненно, нуждается в дальней-
шей разработке. 

Цель. Оценить динамику выдыхаемого оксида 
азота как биомаркера для дифференцированного 
мониторинга эффективности лечения, у детей 
бронхиальной астмой, на санаторном этапе. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

Нами обследовано 258 пациентов со среднетяжёлой бронхиальной 
астмой, 158 мужчин и 100 женщин, средний возраст 10,27±0,69 лет. 
Пациенты получали базисную терапию в средней дозе 250,2±12,1 мкс 
в сутки по ингаляционному кортикостероиду. Больные были разде-
лены нами на две разнозначные по полу, возрасту и базисной терапии, 
группы. Группа 1 (n=129 чел., 79 мужчин и 50 женщин) в течение трех 
недель в санатории получала стандартный набор санаторных проце-
дур: щадяще-тренирующий режим, кислородный коктейль, витамино-
терапия, антигистамины, ванны жемчужные, ультразвук на область 
миндалин, ранет на область грудной клетки, массаж грудной клетки 
ручной, ЛФК, терренкур (пешеходная тропа). Группа 2 (n=129 чел., 79 
мужчин и 50 женщин) в течение трех недель в санатории дополни-
тельно получала усиленную ингаляционную терапию медицинскими 
газами и природными аэрозолями: ингаляции с увлажнённым кисло-
родом, спелеотерапия. Для оценки динамики воспалительного компо-
нента бронхиальной астмы на фоне лечения проводилась динамиче-
ская оценка Астма-теста (АСТ) в баллах, объем форсированного вы-
доха за 1 сек (ОФВ1) и измерение выдыхаемого оксида азота (FeNOex) 
в промилле. Для анализа результатов нами использовалась программа 
IBM.SPSS Statistics 23.0. 

Р е з у л ь т а т ы  

По результатам исследования, статистически до-
стоверных различий между группами по ОФВ1, вы-
дыхаемому оксиду азота, АСТ-тесту исходно не 
установлено. В то же время, в динамике, через три 
недели санаторного лечения, в обеих группах был 
отмечен достоверный прирост по баллам АСТ-те-
ста, более выраженный в группе 2, что отражено в 
таблице 1. 

Та бли ц а  1  

Динамика АСТ-теста в группах наблюдения 

Группы 
сравнения 

АСТ-тест исходно 
АСТ-тест через 3 не-

дели лечения в санато-
рии 

Группа 1 18,5±0,4 23,1±0,3* 
Группа 2 18,1±0,4 25,7±0,3* 

Примечание: * – p<0,05 

Динамика ОФВ1 в группах наблюдения показала 
также достоверный прирост ОФВ1 на фоне лечения 
в санатории, в группе 1 плюс 12 %, в группе 2 – 
плюс 15 %. При этом между группами по оконча-
нии лечения в санатории также отмечались разли-
чия, в пользу более значимого прироста ОФВ1 в 
группе 2, получавших ингаляционные процедуры, 
дополнительно (таблица 2). 

Та бли ц а  2  

Динамика ОФВ1 в группах наблюдения 

Группы 
сравнения 

ОФВ1 исходно 
ОФВ1 через 3 недели ле-

чения в санатории 
Группа 1 92,2±4,7 103,4±11,2* 
Группа 2 93,1±5,3 107,1±10,5* 

Примечание: * – p<0,05 

Далее нами был оценен выдыхаемый оксид азота 
как маркер воспаления и его динамика на фоне про-
водимой терапии. Динамика FeNOex, отраженная в 
таблице 3, показывает, что в сравнении с исход-
ными значениями показатель претерпел достовер-
ное снижение в обеих группах. 

Та бли ц а  3  

Динамика выдыхаемого оксида азота в группах наблюдения 

Группы 
сравнения 

FeNOex исходно 
FeNOex через 3 недели 

лечения в санатории 
Группа 1 21,3±0,5 7,4±0,1* 
Группа 2 19,4±0,4 4,1±02* 

Примечание: * – p<0,05 

По окончании лечения достоверная разница отме-
чалась также и между группами сравнения в пользу 
группы 2, получавшей дополненную ингаляцион-
ной терапией схему процедур (таблица 3). Оценена 
чувствительность и специфичность теста по ROC-
анализу, с расчетом площади под ROC-кривой – 
AUROC, с максимальным значением, равным 1,0. 
Величина AUROC 0,6-0,7 расценивалась как уме-
ренная значимость, выше 0,7 – как высокая. Опре-
деление содержания фракции FeNOex было расце-
нено, как тест с очень высокой диагностической 
значимостью при AUROC, равном 0,9. 

З а к л ю ч е н и е  

При изучении динамики выдыхаемого оксида 
азота как биомаркера для дифференцированного 
мониторинга эффективности лечения в санатории 
установлено, что данный показатель, наряду с та-
кими стандартными параметрами мониторинга 
контроля БА, как АСТ-тест и ОФВ1, отражает эф-
фективность проводимого лечения, претерпевая по-
ложительную динамику на фоне проводимой тера-
пии, и имея достоверную чувствительность и спе-
цифичность. При этом более заметная положитель-
ная динамика по выдыхаемому оксиду азота отме-
чалась у тех пациентов, которые получали в санато-
рии схему процедур, дополненную ингаляционной 
терапией. 
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РЕЗЮМЕ 

Цель – плацебо-контролируемая оценка влияния низкоинтенсивных электромагнитных волн инфракрасного диапазона на показатели 
метаболических и микроциркуляторных адаптационных реакций в острой фазе экспериментального болевого стресса. Материал и 
методы. Изучена динамика показателей процессов окислительного метаболизма и микроциркуляции на модели болевого стресса, 
вызванного двукратным лигированием седалищного нерва у 20 половозрелых крыс-самцов линии Wistar в процессе десятидневного 
курса лазеропунктуры (ЛП) с помощью электромагнитных волн (ЭМВ) инфракрасного (ИК) диапазона со спектром 810±30 нм при 
средней мощности излучения 0,35±0,07 мВт. Проведена сравнительная оценка показателей общей антиоксидантной активности (ОАА), 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и окислительных ферментов методами индуцированной биохемилюминисценции и 
спектрофотометрии, а также ннтегрального показателя микроциркуляции (ПМ) с применением вейвлет-анализа по данным лазерной 
доплеровской флуометрии (ЛДФ). Результаты. Показано, что болевой стресс ведет к развитию у животных окислительного стресса (ОС). 
Облучение ближним инфракрасным диапазоном при болевом стрессе вызвало статистически значимый рост удельной активности 
антиоксидантных ферментов (СОД – на 18,31 %, каталазы – на 15,01 %, ГР – на 26,18 %, Гл-6-фДГ – на 10,89 %) и ОАА в плазме крови 
– на 22,22 % на фоне снижение свободно-радикальных процессов в плазме и эритроцитах крови, оказав нормализующий эффект на 
энергетический метаболизм эритроцитов. Показано, что воздействие лазерной акупунктурой на фоне болевого синдрома приводит к 
выраженному положительному влиянию для микроциркуляторного русла и общей трофики тканей: отмечено снижение перфузии 
тканей на 57 %, дыхательного (на 7 %) и сердечного (на 24 %) компонентов регуляции микрокровотока, усиление шунтового кровотока 
на 15 %. Заключение. Продемонстрированы цепочки взаимодействия различных показателей ПОЛ, факторов и компонентов систем 
микроциркуляции в процессе адаптации организма к острому болевому стрессу. Подтверждено адаптационное, антитоксическое и 
противовоспалительное действие ЛП в условиях окислительного стресса. 
Ключевые слова: окислительный стресс, боль, антиоксидантная защита, микроциркуляция, лазеропунктура.

SUMM AR Y  

The aim is a placebo-controlled assessment of the effect of low-intensity electromagnetic waves of the infrared range on the indicators of 
metabolic and microcirculatory adaptive reactions in the acute phase of experimental pain stress. Material and methods. The dynamics of 
indicators of oxidative metabolism and microcirculation processes was studied on a model of pain stress caused by double ligation of the 
sciatic nerve in 20 sexually mature male Wistar rats during a ten-day course of laser acupuncture (LP) using electromagnetic waves (EMW) 
of the infrared (IR) range with a spectrum of 810±30 nm at an average radiation power of 0.35±0.07 MW. A comparative assessment of 
the indicators of total antioxidant activity (ТAA), lipid peroxidation (LPO) and oxidative enzymes was carried out by methods of induced 
biochemiluminescence and spectrophotometry, as well as the integral microcirculation index (MI) using wavelet analysis according to 
laser Doppler fluometry (LDF). Results. It has been shown that pain stress leads to the development of oxidative stress (OS) in animals. 
Near-infrared irradiation during pain stress caused a statistically significant increase in the specific activity of antioxidant enzymes (su-
peroxidismutase – by 18.31 %, catalase – by 15.01 %, glutathione reductase – by 26.18 %, glucose-6-phosphate dehydrogenase – by 
10.89 %) and TAA in blood plasma – by 22.22 % against the background of a decrease in free radical processes in plasma and red blood 
cells, having a normalizing effect on the energy metabolism of red blood cells. It is shown that exposure to laser acupuncture on the 
background of pain syndrome leads to a pronounced positive effect on the microcirculatory bed and the general trophic tissues: a decrease 
in tissue perfusion by 57 %, respiratory (by 7 %) was noted and cardiac (by 24 %) components of microcirculation regulation, shunt blood 
flow enhancement by 15 %. Conclusion. The chains of interaction of various indicators of lipid peroxidation, factors and components of 
microcirculation systems in the process of adaptation of the body to acute pain stress are demonstrated. The adaptive, antitoxic and anti-
inflammatory effect of the course of laser acupuncture in conditions of oxidative stress has been confirmed. 
Keywords: oxidative stress, pain, antioxidant protection, microcirculation, laser acupuncture.  

В в е д е н и е  

С позиций современной патофизиологии, окисли-
тельный стресс (ОС) считается одним из важней-
ших универсальных механизмов развития патоло-
гических состояний (боль, ишемия, воспаление, де-
прессия), тяжелых травм и заболеваний человека и 

животных. Так называемая «свободнорадикальная 
патология» стала самой распространенной патоло-
гией в конце ХХ и в начале ХХI веков [1, 2]. Окис-
лительный стресс характеризуется дисбалансом 
между антиоксидантной и прооксидантной защи-
той организма, что приводит к неблагоприятным 
последствиям ОС [3].  
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В последнее время внимание многих исследова-
телей привлекли антиоксиданты как эндогенного, 
так и экзогенного происхождения, играющие боль-
шую роль в противодействии развивающимся не-
желательным реакциям организма. Медикаментоз-
ная терапия обладает рядом негативных моментов: 
побочные эффекты, потенциальные осложнения, 
широкий спектр противопоказаний, токсичность, 
возможность передозировки, не всегда достаточная 
эффективность, не все поддаются стандартизации 
[4]. Концепция «окислительного стресса», сформу-
лированная H. Sies (1985), позволяет объединить 
механизмы действия химических продуктов ОС со 
значением слова «стресс» как общего адаптацион-
ного синдрома по Селье [5]. В этой связи актуален 
поиск перспективных физических факторов (ФФ) с 
антиоксидантной активностью, стимулирующих 
развитие адаптационных защитных реакций, ниве-
лирующих негативные последствия ОС [6-9]. 

Перспективной задачей реабилитационной ме-
дицины на сегодняшний день является разработка 
инновационных восстановительных технологий 
на основе достижений фундаментальных наук и 
предварительно проведенных экспериментальных 
исследований с использованием ФФ [10]. Особый 
интерес представляют низкоинтенсивные (НИ) 
электромагнитных волн (ЭМВ) инфракрасного 
(ИК) диапазона, которые участвуют в процессах 
межклеточных взаимодействий, имеют минимум 
противопоказаний и побочных эффектов, что тео-
ретически повышает эффективность его воздей-
ствия на организм в условиях стресса [11-14]. Вы-
сказывается мнение о более выраженной индук-
ции адаптационных реакций организма при фи-
зиопунктурном воздействии через точки акупунк-
туры (ТА), благодаря гистоморфологическим и 
биофизическим особенностям, выгодно отличаю-
щих их от окружающих тканей [15-19]. Антиноци-
цептивное и антиконвульсивное действие рефлек-
сотерапии доказано многочисленными отече-
ственными и зарубежными исследованиями [15-
19]. К преимуществам акупунктурного обезболи-
вания относятся эффективность, безопасность и 
экономическая целесообразность [20]. В настоя-
щее время доказано, что при лазерной акупунк-
туре имеет место идентичная противоболевая эф-
фективность с небольшим пролонгированным эф-
фектом классической ИРТ [15]. 

Универсальные реакции адаптации организма на 
внешние стрессорные воздействия, ведущие к раз-
витию ОС, проявляются, в первую очередь, дина-
микой процесса перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и микрогемокровотока [20]. Однако отсут-
ствие четкого понимания закономерностей и меха-
низма развития этих реакций, широкой доказатель-
ной базы о возможном развитии нежелательных эф-
фектов сдерживает широкое применение лазеро-
пунктуры и внесение этого метода в протоколы ре-
абилитации пациентов травматологического и 
нейро-ортопедического профиля с острым и хрони-
ческим болевым синдромом [21]. Это побуждает 
нас к продолжению экспериментальных работ в си-
стеме in vivo, направленных на контроль антиокси-
дантных и сосудистых адаптационных реакций при 
облучении животных в условиях болевого стресса.  

Цель исследования − плацебо-контролируемая 
оценка влияния низкоинтенсивных электромагнит-
ных волн инфракрасного диапазона на показатели 
метаболических и микроциркуляторных адаптаци-
онных реакций в острой фазе экспериментального 
болевого стресса. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  

Работа проведена на 30 крысах-самцах линии Wistar массой 250-300 
грамм в условиях болевого стресса. 

Эксперименты проводили в строгом соответствии с этическими 
нормами и правилами лабораторной практики (GLP), Женевской кон-
венции по защите животных «International Guiding Principles for 
Biomedical Research Involving Animals» (Geneva, 1990), приказом МЗ 
РФ № 708н от 23.08.2010 «Об утверждении правил лабораторной прак-
тики» и одобрения Локального этического комитета ФГБОУ ВО 
«ПИМУ» Минздрава России (Протокол № 6 от 29.04.2022). 

Животные содержались в стандартных условиях вивария: естествен-
ном освещении, сбалансированном рационе питания и свободном пи-
тьевом режиме. 

Проведено пилотное плацебо-контролируемое исследование дина-
мики показателей метаболической и сосудистой адаптации с помощью 
облучения ТА сертифицированным аппаратом «Elmedlife M» (ООО 
«Элторг», Нижний Новгород). Облучение ближним инфракрасным 
диапазоном ТА «общего» проводилось контактно в ТА «общего» и 
«местного» действия на фоне нейропатического болевого синдрома 
[22]. Параметры воздействия: длина волны 810 нм, средняя мощность 
за секунду – 0,35 Вт (1Дж=1Вт*1 сек.), за 5 минут – 23,86 Дж/cм², за 10 
минут – 47,72 Дж/cм² [22]. Экспериментальный болевой стресс моде-
лировался под внутримышечным наркозом (Золетил+Ксила) путем 
двукратного лигирования седалищного нерва до места его бифуркации 
[22]. 

Животные были разбиты на три группы (по 10 особей в каждой). 
Контролем служили интактные крысы (контроль 1) и группа 
«Placebo», в которой животные получали имитацию облучения (кон-
троль 2). 

Опытные животные в состоянии болевого стресса получали облуче-
ние сразу после прекращения оперативного вмешательства и продол-
жали ежедневно в течение 10 дней с экспозицией 10 минут на точку. 
Облучали зону затылочного бугра (ТА GV.14), где находится кожная 
проекция центра вегетативной регуляции, ответственного за развитие 
адаптационных реакций организма. Дополнительно воздействовали на 
точку BL.37, локализованную в области середины задней поверхности 
бедра, где осуществлялась перевязка седалищного нерва (до места его 
бифуркации). Во время процедуры крысы фиксировались в специаль-
ном пенале. Животных выводили из эксперимента по окончании 10-
дневного курса облучения путем декапитации под наркозом (Золе-
тил+Ксила).  

Для оценки метаболической адаптации использовали кровь, стаби-
лизированную цитратом натрия (1:9). Активность процессов свобод-
норадикального окисления (СРО) в плазме и эритроцитах изучали с 
помощью метода индуцированной биохемилюминесценции на БХЛ-06 
(Н. Новгород), оценивая параметры, характеризующие общую антиок-
сидантную активность (ОАА) и способность биологического объекта 
к перекисному окислению липидов (ПОЛ) [23]. Интенсивность ПОЛ 
определяли по уровню малонового диальдегида (МДА) [24] и активно-
сти супероксиддисмутазы (СОД) [25]. Активность каталазы [26] и лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ) в прямой и обратной реакциях, глутатионре-
дуктазы (ГР) и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Гл-6-фДГ) опреде-
ляли спектрофотометрическим методом [27]. 

Для оценки динамики состояния микроциркуляции кожи применяли 
метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) [28, 29]. Использо-
вался лазерный анализатор «ЛАКК-М» (исполнение 2) (НПП «Лазма», 
Россия). Во время исследования зонд анализатора устанавливали пер-
пендикулярно на исследуемую область. Продолжительность записи 
составляла 3 минуты. 

Оценивали интегральный показатель микроциркуляции (ПМ), ха-
рактеризующий степень перфузии объема ткани за единицу времени, 
роль активных (эндотелиальные колебания – 0,01-0,08 Гц., нейроген-
ные колебания – 0,08-0,2 Гц., миогенные колебания – 0,2-0,7 Гц) и пас-
сивных (дыхательные – 0,7-2 Гц., сердечные – 2-5 Гц.) факторов регу-
ляции микрокровотока с дальнейшим вычислением показателя шунти-
рования – ПШ. 

Cтатистическая обработка данных проводилась с помощью про-
граммы Statistica 6.0 (Stat Soft, Inc.). Для проверки гипотезы о соответ-
ствии распределения полученных вариант нормальному распределе-
нию применяли критерий Шапиро-Уилка. Данные представлены в 
виде М±σ. Сравнение средних величин двух независимых групп про-
водили с использованием непараметрического критерия Манна-
Уитни. Критическая величина уровня значимости принята равной 0,05.  

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у жд е н и е  

Исследование биохимических показателей окис-
лительного и энергетического метаболизма вы-
явило у животных на фоне болевой травмы (кон-
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троль 2) развитие окислительного стресса. Это про-
явилось в активации СРО в крови (рост концентра-
ции МДА в эритроцитах на 44,37 %, показателя S – 
на 10,47 % в эритроцитах) и снижении удельной ак-
тивности антиоксидантных ферментов (СОД (на 
7,58 %), ГР (на 10,46 %), Гл-6-фДГ (на 15,83 %)) в 
эритроцитах и ОАА в плазме крови (на 20,88 %). 
Снижение активности ЛДГпр и рост ЛДГобр на 
53,63 % по сравнению с интактными животными 

привело к лактатацидозу и, как следствие, разви-
тию гипоксии (табл. 1). 

После облучения при болевом стрессе по сравне-
нию с контролем 2 выявлен статистически значи-
мый рост удельной активности антиоксидантных 
ферментов (СОД – на 18,31 % (р≤0,00001), каталазы 
– на 15,01 % (р≤0,00001), ГР – на 26,18 % 
(р≤0,00001), Гл-6-фДГ – на 10,89 % (р=0,00082)) и 
ОАА в плазме крови – на 22,22 % (р=0,00189). 

 
Та бли ц а  1   

 
Динамика показателей антиоксидантной и энергетической систем в условиях болевого стресса 

 
Биохимические 

показатели 
Контроль 1 (интактные) 

n=5 
Контроль 2 («Placebo») 

n=10 
Опыт 
n=10 

ГР, нмоль НАДФН/мин×мг белка 89,99±3,10 81,48±4,31* 102,82±7,61＃ 
Гл-6-фДГ, нмоль НАДФН/мин×мг белка 42,03±2,11 35,38±2,97* 39,12±3,71＃ 
ЛДГпр, нмоль НАДН/мин×мг белка 39,78±3,12 35,34±3,01 40,27±2,89＃ 
ЛДГобр, нмоль НАДН/мин×мг белка 164,54±13,34 252,78±20,55* 214,47±18,95＃ 
СРО плазма, усл. ед 9,58±0,52 9,93±0,64 9,89±0,39 
ОАА, усл. ед 0,91±0,03 0,72±0,04* 0,88±0,03＃ 
СРО эритроциты, усл.ед 8,79±0,31 9,71±0,45* 8,57±0,41＃ 
СОД, уд.ед./мг белка 997,67±21,11 932,01±23,41* 1102,65±79,78＃ 
Каталаза, уд.ед./мг белка 30,24±1,01 34,32±1,80 39,47±2,42＃ 
МДА плазма, мкмоль/л 1,07±0,01 0,87±0,029 0,79±0,03＃ 
МДА эритроциты, мкмоль/л 5,95±0,07 8,59±0,33* 7,99±0,38＃ 

 
Примечания: * − различия статистически значимы по сравнению с контролем 1 (интактные крысы) (р<0,05); ＃ − различия статистически 

значимы по сравнению с контролем 2 (р<0,05). 

 
Отмечено снижение свободно-радикальных про-

цессов в плазме (концентрации вторичного про-
дукта ПОЛ – МДА на 8,41 % (р≤0,00001)) и эритро-
цитах крови (снижение МДА – на 7,10 % 
(р≤0,00001) и СРО на 11,71 % (р≤0,00001)) после 
облучения при болевом стрессе по сравнению с 
контролем 2. При этом эритроциты крови живот-
ных обладали повышенной перекисной резистент-
ностью, что повышало их устойчивость в борьбе с 
активными формами кислорода, образующимися 
на фоне болевой травмы. 

Облучение ближним инфракрасным диапазоном 
при болевом стрессе оказало нормализующий эф-
фект на энергетический метаболизм эритроцитов, 
вызвав рост удельной активности ЛДГ в прямой ре-
акции на 13,97 % (р≤0,00001), снижение активно-
сти ЛДГ в обратной реакции на 15,16 % 

(р≤0,00001), что свидетельствовало об уменьшении 
уровня лактата и, как следствие, признаков гипо-
ксии. 

Параллельное изучение динамики ПМ показало, 
что при травме седалищного нерва и сопутствую-
щем болевом синдроме происходило снижение пер-
фузии тканей на 52 % по сравнению с интактными 
животными (рис.1), что закономерно для патоге-
неза болевой травмы.  

В группе с комбинированным ИК-облучением то-
чек акупунктуры «общего» и «местного» действия 
наблюдалось снижение перфузии тканей на 57 % 
относительно интактной группы животных (рис. 1). 
Роль шунтового кровотока усилилась только в 
опытной группе с комбинированным действием (на 
15 % от интактных значений), а в группе Placebo 
осталась на интактном уровне. 

 

 
Рис. 1 – Уровень показателя микроциркуляции (ПМ) в сравниваемых группах 

 
Примечание: * − различия статистически значимы по сравнению с интактными крысами (р<0,05). 

*
*

*

Интактные животные Группа Placebo Комбинированное воздействие
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Диапазоны колебаний активных факторов регуля-
ции (эндотелиальный, нейрогенный, миогенный) 
снижены в группе с плацебо на 23 %, 17 % и 12 %, 

в отличие от роста в группе с комбинированным 
воздействием (10 %, 33 % и 15 %) относительно ин-
тактных животных, соответственно (рис. 2). 

 

 

Рис. 2 – Динамика эндотелиальных (Э), нейрогенных (Н) и миогенных (М) колебаний при моделировании болевого синдрома 

 
Примечания: Э – эндотелиальный фактор, М – миогенный фактор, Н – нейрогенный фактор,  
* − различия статистически значимы по сравнению с интактными крысами (р<0,05).  

 
Для факторов пассивной регуляции (дыхатель-

ный и сердечный) выявлена иная реакция, а 
именно, в группе Placebo дыхательный компонент 
возрос на 77 %, а сердечный снизился на 6 %, при 

этом в группе с комбинированным действием сни-
зились дыхательный компонент на 7 % и сердечный 
– на 24 % относительно интактных значений, соот-
ветственно (рис. 3). 

 

 

Рис. 3 – Динамика дыхательных (Д) и сердечных (С) колебаний при моделировании болевого синдрома 

 
Примечания: Д – дыхательный фактор, С – сердечный компонент, * − различия статистически значимы по сравнению с интактными крысами 

(р<0,05).  

 
Возрастание эндотелиальных колебаний может 

быть связано с интенсификацией выделения эндо-
генного оксида азота. 

Миогенные колебания отражают влияние цен-
тральных трофотропных механизмов, в том числе 
парасимпатических центров; их появление в спек-
тре колебаний кровотока свидетельствует о сниже-
нии эрготропного центрального регуляторного ком-
понента и сдвиге центральной регуляции в трофо-
тропном направлении. 

Увеличение амплитуды дыхательной волны ука-
зывает на снижение микроциркуляторного давле-
ния и/или ухудшение венозного оттока. Ухудшение 

оттока крови из микроциркуляторного русла приво-
дит к росту числа эритроцитов, что сопровождается 
увеличением амплитуды дыхательной волны.  

Снижение амплитуды пульсовой волны при по-
вышенных или нормальных величинах средней 
перфузии свидетельствует об уменьшении при-
тока в микроциркуляторное русло артериальной 
крови. 

Таким образом, комбинированное воздействие 
лазерной акупунктурой на фоне болевого синдрома 
приводит к выраженному положительному влия-
нию для микроциркуляторного русла и общей тро-
фики тканей. 

*

* *

*

*

Интактные животные Группа Placebo Комбинированное воздействие

*

*

Интактные животные Группа Placebo Комбинированное воздействие
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З а к л ю ч е н и е  

Результаты проведенного пилотного плацебо-
контролируемого исследования подтверждают воз-
можность лазеропунктуры ИК диапазона оказывать 
обезболивающее действие на организм в условиях 
in vivo. Это выражается достоверной стимуляцией 
защитных метаболических и микрососудистых ре-
акций организма. Продемонстрированы цепочки 
взаимодействия различных показателей ПОЛ, фак-
торов и компонентов систем микроциркуляции в 
процессе адаптации организма к острому болевому 
стрессу. Выявлено, что десятидневное курсовое 

воздействие на точки «общего» и «местного» дей-
ствия с экспозицией 10 минут за сеанс предотвра-
щает индукцию стрессопосредованных изменений 
метаболизма и микроциркуляции у эксперимен-
тальных животных. Подтверждено преимуще-
ственно антиоксидантное, антитоксическое и про-
тивовоспалительное действие ЭМВ инфракрасного 
диапазона в условиях острого окислительного 
стресса. Продолжение начатых исследований мо-
жет способствовать разработке новой эффективной 
технологии реабилитации пациентов с тяжелой па-
тологией на фоне окислительного стресса. 
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РЕЗЮМЕ 

Псориаз – одно из наиболее распространенных хронических, неизлечимых дерматологических заболеваний, распространенность 
данного дерматоза в популяции составляет 2-3 %. Окончательного лекарства от псориаза не существует, в настоящее время 
продолжаются поиски новых эффективных схем лечения, которые позволят продлить межрецидивный период, поэтому данное 
заболевание остается одной из наиболее актуальных проблем современной дерматовенерологии и требует дополнительного 
изучения. Безопасной альтернативой и естественным методом терапии может выступать санаторно-курортное лечение псориаза, 
действующее на различные факторы патогенеза. Проведенный литературный обзор позволяет прийти к выводу, что бальнео- и 
санаторно-курортная терапия псориаза являются альтернативными терапевтическими вариантами лечения псориаза, которые в 
конечном итоге могут привести к уменьшению показателей дерматологической заболеваемости хроническими дерматозами.  
Ключевые слова: псориаз; лечение; бальнеотерапия. 

SUMM AR Y  

Psoriasis is one of the most widespread chronic, incurable dermatological diseases, the prevalence of this dermatosis in the population is 
2-3 %. The final cure for psoriasis does not exist, currently in search of new effective treatment schemes that will extend the period between
relapses, so the disease remains one of the most pressing problems of modern dermatovenerology and requires further study. A safe
alternative and a natural method of therapy can be a spa treatment of psoriasis, acting on various pathogenesis factors. A literature review 
allows us to conclude that the balneo- and spa treatment of psoriasis are alternative therapeutic options for the treatment of psoriasis, which 
may eventually lead to a decrease in the rate of dermatological morbidity of chronic dermatosis. 
Key words: psoriasis; treatment; balneotherapy.

В в е д е н и е  

Псориаз – хроническое иммуноопосредованное 
воспалительное заболевание кожи, характеризую-
щееся неконтролируемой пролиферацией керати-
ноцитов, активацией дендритных клеток, высво-
бождением провоспалительных цитокинов и рекру-
тированием Т-клеток в кожу. Псориаз – один из 
наиболее распространенных хронических, неизле-
чимых дерматологических заболеваний [1, 2, 3]. 
Его распространенность среди взрослых колеб-
лется между 0,91 % и 8,5 % и его заболеваемость 
варьируется от 78,9 до 230 на 100 000 человек. Из-
вестно, что у псориаза есть существенное негатив-
ное влияние на качество жизни вследствие физиче-
ских и психических симптомов. В дополнение к фи-
зическим эффектам, псориаз сопровождается соци-
альными осложнениями и развитием инвалидно-
сти. Кроме того, псориаз ассоциируется с повышен-
ным риском развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, развитием инсулинорезистентности и сахар-
ного диабета, депрессии, воспалительных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта [4, 5, 6, 7]. Па-
тогенез псориаза изучен недостаточно. Однако, не-
сколько факторов, играющих определенную роль в 
развитии псориаза, были определены. Помимо ге-
нетического фактора и факторов риска (стресс, 

ожирение, курение, употребление алкоголя и т.д.), 
была выявлена чрезмерная активация иммунной 
системы как ключевого фактора развития псориаза 
[1, 3, 6]. 

Окончательного лекарства от псориаза не суще-
ствует, поэтому данное заболевание остается одной 
из наиболее актуальных проблем современной дер-
матовенерологии. Симптомы можно лечить локаль-
ными, системными или биологическими препара-
тами. Современная терапия не всегда является эф-
фективной и безопасной с точки зрения ближайших, 
и отдаленных результатов [7, 8]. Безопасной альтер-
нативой и естественным лечением может выступать 
санаторно-курортное лечение псориаза. Универсаль-
ным средством в лечении псориаза можно назвать 
санаторно-курортный комплекс мероприятий, 
направленных на достижение мощного реабилита-
ционного эффекта – это один из наиболее эффектив-
ных видов неспецифической терапии псориаза [9]. 

Санаторно-курортное лечение болезней кожи со-
стоит из таких основных методов, как климатотера-
пия, различные воды (радоновые, йодобромистые, 
кремнистые и т.д.). Не стоит забывать и о таких ме-
тодах, как талассотерапия и пелоидотерапия [9, 10]. 

Климатотерапия включает в себя альтернатив-
ные методы лечения, использующие целебные воз-
можности природных ресурсов, включая воздух, 
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температуру, влажность, барометрическое давле-
ние и свет. Морская и лечебная воды используются 
на протяжении тысяч лет. Еще Гиппократ предпо-
ложил, что причина всех болезней кроется в дисба-
лансе жидкостей организма. Чтобы восстановить 
равновесие, он советовал изменять привычки и 
окружающую среду. В истории средиземноморских 
народов в древнегреческую и Римскую эпохи мор-
ская вода была одним из наиболее широко исполь-
зуемых лечебных средств. ”Морская вода лечит все 
болезни человека " – популярная фраза в одной из 
трагедий Еврипида. Гален (131-201 гг. н. э.) также 
выступал за использование воды для лечения раз-
личных заболеваний. Во многих городах Римской 
империи морские ванны использовались для лече-
ния туберкулеза, псориаза и ревматизма. После II-
го века нашей эры, наряду с распространением хри-
стианства и основываясь на религиозных догмах, 
использование морской воды в значительной сте-
пени игнорировалось. Возрождение талассотера-
пии произошло в середине XVIII века. В последнее 
время водные процедуры получили дальнейшее 
развитие, что привело к появлению новых терми-
нов, таких как бальнеотерапия, Спа-терапия, талас-
сотерапия и т. д. [11]. 

Талассотерапия – это способ лечебно-профилак-
тического применения морской воды, грязи, водо-
рослей, песка и климата в целом. Талассотерапия 
включает в себя различные лечебно-профилактиче-
ские или оздоровительные процедуры в морской 
среде или в среде высокогорных озер, в том числе: 
гелиотерапию (контролируемое воздействие 
солнца), псаммотерапию (контролируемое приме-
нение песка, например вулканический песок и био-
генный карбонатный песок) и альгинантную тера-
пию (контролируемое использование специальных 
морских водорослей), грязелечение (контролируе-
мое нанесение природных пелоидов), морские 
ванны и любые другие вещества морского проис-
хождения. Талассопроцедуры значительно улуч-
шают общее состояние больных с заболеваниями 
кожи и опорно-двигательного аппарата, у которых 
также диагностировано нарушение окислительно-
восстановительного потенциала тканей. Талассо-
процедуры можно назвать действенным немедика-
ментозным средством коррекции. Это же можно 
сказать и о восстановлении активности кокарбокси-
лазных систем (после санаторной реабилитации 
больных) и показателей ресинтеза макроэргиче-
ских фосфатных соединений. Из-за нарушений гли-
колиза в условиях гипооксигенации (по причине 
недостатка свежего воздуха), до лечения в здрав-
нице он не восстанавливался до приемлемых пока-
зателей. В отличие от традиционной терапии псо-
риаза, талассотерапия естественна и имеет незна-
чительные нежелательные побочные эффекты. Те-
рапевтический эффект достигается за счет сочета-
ния солнечного света, морской воды и свежего воз-
духа, а также в некоторых случаях, комбинации с 
лечебной водой. Терапевтический ответ на талассо-
терапию осуществляется за счёт резорбции сквозь 
кожу минеральных веществ морской воды, таких 
как магний, калий, сульфаты кальция и натрия [11, 
12]. 

Бальнеотерапия относится к альтернативным 
методам лечения, основанным на использовании 

минеральных вод. На протяжении долгих лет врачи 
прибегают к помощи бальнеотерапии в борьбе с 
дерматологическими заболеваниями благодаря ее 
антибактериальным, кератолитическим, противо-
воспалительным свойствам. Преимущества мине-
ралов сухого вещества и соли для дерматологиче-
ских состояний, таких как псориаз, экзема, атопи-
ческий дерматит и т.д., были продемонстрированы 
неоднократно за длительное существование ку-
рортологии. Многие исследования показали фар-
макологическое влияние минералов сухого веще-
ства на псориаз. Доказано, что из химических эле-
ментов в кровь проникают только газы (углекис-
лота, сероводород, радон), что обуславливает спе-
цифику их действия на органы и системы человека 
[10]. 

Сероводород – это диффузионный газ, который 
может проникать через кожу в межклеточное про-
странство, вызывая различные эффекты. Экзоген-
ный сероводород ингибирует TNF-α-опосредован-
ное регулирование оксида азота, IL-6 и IL-8 дозоза-
висимым образом. Кроме того, сероводород инги-
бирует TNF-α-опосредованную активацию p38, 
сигнальный путь ERK. Также серные воды могут 
ингибировать высвобождение и продукцию интер-
лейкина-2 и интерферона-γ. Кроме того, серные 
воды могут подавлять индуцированную TNF-α экс-
прессию е-селектина и ICAM-1, которые являются 
медиаторами воспаления, связанного с псориазом. 
Экзогенный сероводород был использован для сни-
жения клонального роста, клеточной пролифера-
ции и клеточной адгезии кератиноцитов человека 
при псориазе. Сероводород оказывает антибактери-
альное, антипролиферативное, кератолитическое и 
противовоспалительное действие. Уровень серы в 
крови пациентов с псориазом ниже, чем у здоровых 
людей, что, в частности, может быть компенсиро-
вано диффузией серы через кожу. Активность серы 
в коже, по-видимому, коррелирует с цистеином и 
его метаболитами. Лечение этими водами позво-
ляет увеличить уровень соматостатина в плазме 
крови после сероводородной лечебной обработки 
воды, который оказывает иммунорегуляторное дей-
ствие на Т- и В-клетки и другие воспалительные 
клетки – это может быть еще одним возможным 
объяснением противовоспалительного свойства ме-
ханизма сернистых вод. Было установлено, что се-
роводород является цитопротектором при окисли-
тельном стрессе при физиологических и патологи-
ческих состояниях, было также выявлен терапевти-
ческий потенциал сероводорода. Сероводород спо-
собен снижать интенсивность зуда, вызванного ги-
стамином. Этот эффект может быть опосредован 
стабилизированием тучных клеток, которые, как 
известно, содержат различные медиаторы, а также 
могут быть первичными инициаторами аллергиче-
ских реакций. Следовательно, сероводородные 
ванны – это потенциальная альтернативная терапия 
для лечения воспалительных аллергических забо-
леваний кожи и связанного с ними зуда [12, 13, 14, 
15]. 

Углекислые ванны имеют древнюю историю и 
считаются эффективным методом лечения хрони-
ческих воспалительных заболеваний кожи, в част-
ности таких, как псориаз. Углекислые минеральные 
воды являются результатом фильтрации глубинных 
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вод через вулканические почвы, содержащие угле-
кислый газ. Полученная таким образом углекислота 
способствует растворению других элементов, при-
сутствующих в слоях почвы, через которые прохо-
дят воды: кальция, магния, натрия, железа, хлори-
дов, бромидов, так что в конечном итоге газирован-
ные минеральные воды будут иметь сложный со-
став. Лечебное действие газированных минераль-
ных вод в ваннах основано на действии углекислого 
газа и в меньшей степени на действии минеральных 
солей в составе минеральной воды. Три основных 
эффекта погружения в газированную воду – это 
снижение общей температуры, увеличение кожного 
кровотока и повышение показателя тепловых ощу-
щений. Лечебные действия этих ванн объясняются 
синергией многих факторов, первый из которых 
связан с самим погружением: гидростатическим 
давлением и силой Архимеда, которые индуцируют 
ортосимпатическое торможение и мышечное рас-
слабление. Второй зависит от фармакологических 
свойств углекислого газа, который действует непо-
средственно на кровеносные сосуды кожи, вызывая 
вазодилатацию и ощущение тепла. Углекислые 
ванны усиливают кожный кровоток, происходит ва-
зодилатация артериол и артериовенозных анасто-
мозов [10, 16]. 

Радоновые ванны 
Минерально-лечебные воды, богатые радоном, 

радиоактивны и могут также рассматриваться как 
альтернативная лечебная стратегия. Радоновая са-
наторно-курортная терапия состоит из приема ра-
дона либо ингаляционным путем, либо с помощью 
транскутанного поглощения радона, растворенного 
в воде. Радоновые ванны применяют при некоторых 
воспалительных заболеваниях, таких как астма, 
бронхит, псориаз и артрит. Хотя ионизирующее из-
лучение является канцерогенным при высоких до-
зах, при низких дозах оно производит биологиче-
ски благоприятное воздействие путем изначального 
низкоуровневое молекулярного повреждения, кото-
рое затем приводит к активации одного или не-
скольких стрессорных путей реакции и, следова-
тельно, индуцирует адаптивные механизмы. Меха-
низмы радиационно-индуцированной реакции 
включают в себя активацию восстановления ДНК, 
удаление свободных радикалов, уничтожение по-
врежденных клеток путем апоптоза, синтез белков 
стресса, таких как белки теплового шока, и стиму-
ляцию иммунного ответа. 

Противовоспалительный эффект радоновых ванн 
заключается в снижении уровня оксида азота, уве-
личении уровня TGF-β, подавлении TNF-α, актива-
ции транскрипционных факторов и регуляции Т-
клеток. Таким образом, облучение ионизирующим 
излучением в малых дозах способно снижать ос-
новные воспалительные процессы путем индуци-
рования переключения с провоспалительной на 
противовоспалительную реакцию [10, 12]. 

Солевые ванны 
Соленая вода уменьшает гиперкератоз и воспале-

ние, улучшает микроциркуляцию, регулирует им-
мунные процессы, повышает активность клеточ-
ных мембран, усиливает выработку цитокинов и 
уменьшает частоту встречаемости маркеров воспа-
ления. Кроме того, ванны с использованием солё-

ной воды обладают различными сенсорными эф-
фектами для увеличения комфорта и гладкости 
кожи при различных концентрациях. Использова-
ние солёной воды с более высокой концентрацией 
солей обеспечивают лучшую гидратацию и более 
комфортное воздействие на кожу. Концентрирован-
ный солевой раствор удаляет фермент эластазы 
лейкоцитов человека, участвующий в развитии псо-
риаза. Кроме того, он повышает чувствительность 
тканей к свету, тем самым стимулируя ответ на фо-
тотерапию. Высокие концентрации минералов в со-
леной воде уменьшают количество митоза в коже, 
уменьшают TGF-β (который повышен у больных 
псориазом), уменьшают количество клеток Лангер-
ганса кожи и уменьшают пролиферацию клеток. 
Они также играют роль ферментативного кофак-
тора и уничтожают дрожжи плюс микробиальные 
пептиды, которые способствуют развитию псори-
аза и себорейного дерматита. 

Показано, что бальнеотерапия увеличивает кро-
воток за счет расширения капилляров и снижения 
концентрации фибриногена. Лечение в соленой 
воде эффективно как местное лечение псориаза, ко-
торое повышает качество жизни пациента и улуч-
шает экспрессию показателя PASI у пациентов [12, 
17]. 

Пелоидотерапия 
Пелоиды – это природные продукты, представля-

ющие собой смесь минеральных вод и неорганиче-
ских веществ, образующихся под воздействием гео-
логических, физических и/или биологических и 
других процессов. По сути, пелоиды – это насы-
щенная грязь с лечебными и/или косметическими 
свойствами, которая используется в терапевтиче-
ских целях. Медицинские пелоиды (горячие или хо-
лодные) должны применяться по рецепту врача и 
под его наблюдением, в зависимости от патологии, 
которую необходимо лечить. Пелоиды – это двух-
компонентные системы, состоящие из твердой 
фазы (неорганической/органической) и жидкой 
(минеральная или морская вода). В последней фазе 
также содержится газовая фаза (природные газы, 
радон, SH2, CO2). Пелоидотерапия показана не 
только при дерматологических заболеваниях, но и в 
случае хронических ревматологических заболева-
ний, дегенеративном остеоартрозе, последствий 
остео-суставных травм, и даже при переломах и вы-
вихах. Грязелечение или пелоидотерапия – это 
бальнеологическое вмешательство, заключающе-
еся во внешнем применении грязей в терапевтиче-
ских целях. Температура играет центральную роль 
в эффектах бальнеотерапии. Пелоиды, как правило, 
применяются горячими, так как они являются от-
личным средством передачи тепла, способным 
удерживать тепло и медленно его выделять, по-
этому эти процедуры можно рассматривать как тер-
мотерапевтическое воздействие. Особенностью пе-
лоидотерапии является то, что ее благотворное воз-
действие на организм обусловлено не только физи-
ческими свойствами грязей, но и их химическим и 
биологическим составом. При воспалительных за-
болеваниях грязелечение приводит к снижению сы-
вороточных концентраций провоспалительных ци-
токинов TNF-α и IL-1β и регуляторного цитокина 
IL-6, а также увеличению противовоспалительного 
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фактора роста ИФР-1. При исследовании всесто-
ронней оценки влияния грязелечения на цитокино-
вый профиль было показано резкое снижение анор-
мального повышения уровней IL-1β, TNF-α, IL-8, 
IL-6 и TGF-β, тем самым подтверждая противовос-
палительный эффект грязелечения [18, 19]. 

Гелиотерапия 
Cолнечный свет обладает генерализованными 

иммуносупрессивными эффектами. Благодаря од-
новременному воздействию нескольких диапазо-
нов оптического излучения (инфракрасного (ИК), 
видимого и ультрафиолетового (УФ), достигается 
терапевтический эффект гелиотерапии. ИК-лучи 
способны к проникновению на глубину до 50-
60 мм, проходя через эпидермис и дерму, они до-
стигают подкожно-жировой клетчатки. ИК-лучи 
образуют тепло, которое усиливает тканевый обмен 
и ускоряет тканевую регенерацию, повышает фаго-
цитарную активность лейкоцитов. Также тепло от 
ИК-лучей оказывает транквилизирующее и проти-
возудное действие, что способствует замедлению 
воспалительных процессов [20]. 

УФ-лучи проникают на глубину 0,5-0,6 мм: (УФ-
Б) достигают шиповатого слоя эпидермиса, длин-
новолновые лучи (УФ-А) – сосочкового и сетчатого 
слоев дермы. В лечении псориаза системный эф-
фект солнечного лечения может иметь несколько 
биологических последствий. Во-первых, циркули-
рующие лейкоциты, мигрирующие в кожу, могут 
иметь более высокий порог активации, тем самым 
усиливая местный противовоспалительный эффект. 
Уменьшение молекул адгезии локально, в свою оче-
редь, приведет к уменьшению рекрутирования им-
мунокомпетентных клеток из циркуляции. Кроме 
того, ультрафиолет может оказывать благотворное 
воздействие на сопутствующие патологии. Теплый 
климат и гидротерапия в сочетании с солнечными 
ваннами могут уменьшить стресс и тем самым кос-
венно улучшить течение псориаза в дополнение к 
УФ-индуцированным эффектам. Тем не менее, су-
ществует большое количество доказательств того, 
что УФ-облучение в экспериментальных условиях 
оказывает очень сильный иммуносупрессивный 
эффект, что совместимо с идеей о том, что сниже-
ние количества патогенных Т-клеток в основном 
связано с солнечным облучением. Эффект лечения 
солнцем опосредован его влиянием на патогенети-
ческие Т-клетки (CD8+ и CD4+) в очаге поражения. 
У больных псориазом после облучения солнцем 
процент Т-лимфоцитов CD4+ и CD8+ в перифери-
ческой крови быстро снижается. Воздействие УФ-
излучения на больных псориазом значительно сни-
жает экспрессию лимфоцит-ассоциированного ан-
тигена кожи (CLA), циркулирующего в Т-клетках. 

Быстрое снижение циркулирующих CLA+ Т-кле-
ток может, частично, объяснить быстрое снижение 
количества Т-клеток в псориатической бляшке. 
Воздействие солнца также может снижать концен-
трацию IL-23⁄IL-17, потенциально способствуя раз-
решению псориатических высыпаний. Ослаблен-
ная способность культивируемых в пробирке кле-
ток к продуцированию цитокинов после облучения 
ультрафиолетом позволяет предположить, что сол-
нечный свет оказывает не только местное противо-
воспалительное действие, но и модулирует систем-
ный иммунитет [21, 22, 23]. 

При псориазе используются физиотерапевтиче-
ские факторы общего (электросон, магнитотерапия, 
гидротерапия, индуктотермия на область надпочеч-
ников) и локального действия (токи надтональной 
частоты и дарсонвализация, ультразвуковая тера-
пия, лазерное воздействие на псориатические 
бляшки, озокерит и парафин, пелоидотерапия). Од-
нако все эти физиопроцедуры существенно усту-
пают Уф-облучению, так что они являются лишь 
дополнением к современным методам терапии псо-
риаза. В лечении данного дерматоза издавна приме-
няется искусственное УФ-облучение. Фототерапия 
обычно реализуется в виде использования длинно-
волновых лучей УФ-А спектра в сочетании с прие-
мом фотосенсибилизатора (ПУВА-терапия), либо в 
виде средневолновых лучей УФБ-спектра (селек-
тивная фототерапия) [23]. 

З а к л ю ч е н и е  

Проведенный обзор литературы позволяет 
прийти к выводу, что бальнео- и санаторно-курорт-
ная терапия псориаза являются альтернативными 
терапевтическими вариантами лечения псориаза. В 
уставе Всемирной Организации Здравоохранения, 
здоровье определено как состояние полного физи-
ческого, психического и социального благополу-
чия, а не только как отсутствие явных физических 
изъянов. Поэтому для успешного лечения важно 
брать во внимание не только физическое состояние 
больного, но и учитывать психосоциальный аспект. 
Курортное лечение позволяет значительно повы-
сить качество жизни и добиться многолетней ре-
миссии. Многообещающие результаты вместе с 
комбинацией лечения и полного физического и пси-
хоэмоционального восстановления приводят к ро-
сту популярности этих терапевтических вариантов 
среди пациентов. Однако необходимы дальнейшие 
исследования и более крупные контролируемые ис-
следования для оценки механизма действия, а 
также для сравнения эффективности бальнеологи-
ческого лечения с традиционными терапевтиче-
скими методами. 
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РЕЗЮМЕ  

Физическое развитие детей является одним из главных показателей здоровья населения. Однако обширная территория нашей 
страны с разными климатическими, географическими, социальными, этнографическими условиями показывает необходимость 
регионального подхода. В статье обобщена информация о физическом развитии детей Республики Крым. 
Ключевые слова: физическое развитие, дети, Республика Крым. 

SUMM AR Y  

The physical development of children is one of the main indicators of the health of the population. However, the vast territory of our 
country with different climatic, geographical, social, ethnographic conditions shows the need for a regional approach. The article summa-
rizes information about the physical development of children in the Republic of Crimea. 
Key words: physical development, children, Republic of Crimea. 

Физическое развитие (ФР) детей является одним 
из главных показателей здоровья населения. 
Именно в детском возрасте закладывается основа 
на всю дальнейшую жизнь человека. Исследование 
ФР является частью комплексного изучения состо-
яния здоровья. Существует связь между ФР и раз-
личными видами патологии. Чем существеннее от-
клонения в физическом развитии, тем вероятнее 
возникновение патологического состояния. В Рос-
сии основоположником изучения ФР является 
Ф. Ф. Эрисман [1, 2, 3, 4]. 

В Крыму первая фундаментальная работа, посвя-
щенная ФР, была выполнена А. П. Ананьиной, ко-
торая дает характеристику ФР детей и подростков 
г. Симферополя в своей диссертации в 1947 г. [5]. 

Другая основополагающая работа принадлежит 
И. С. Северинову. В 1957-1958 гг. автор проводил 
изучение ФР и состояния здоровья детей-школьни-
ков в возрасте 7-14 лет, обучающихся в 1-7 классах 
сельских школ Крыма. Первые стандарты физиче-
ского развития детей Крыма в возрасте 7-14 лет 
И. С. Северинов составил и опубликовал в своей 
диссертации в 1959 г. [6]. Северинов И. С. отме-
чает, что сопоставление данных массы тела и роста 
учащихся Крымской области с аналогичными дан-
ными по Киевской и Ленинградской областям пока-
зало, что учащиеся Крымской области выше ростом 
и имеют незначительное превышение в массе тела 
по сравнению с учащимися Киевской и Ленинград-
ской областей [6]. 

Позднее изучением физического развития в 
Крыму занимались В. К. Сосновский, Л. Л. Олек-
сенко, Е. И. Гуркович, Т. В. Семенчук (1982). Ими 

был проведен сравнительный анализ ФР детей пер-
вого года жизни за 15 лет и выявлен факт акселера-
ции за данный промежуток времени [7]. 

В 1990 годы прошлого века Т. В. Кобец изучала 
адаптивные нормы физического развития и взаимо-
связь физического развития и гомеостатические 
возможности организма детей [8, 9]. 

Г. И. Неуймина в конце 90-х годов прошлого века 
и начале 2000 годов занималась изучением ФР де-
тей Крыма. Обследовались дети с 8 до 17 лет. Опре-
делялись рост, масса тела, окружность грудной 
клетки, жизненная емкость легких, динамометрия 
правой и левой кистей. Полученные показатели 
сравнивались с показателями детей г. Киева (1987), 
а также со стандартами конца 50-х годов по Крыму. 
Рост, масса тела, окружность грудной клетки у де-
тей всех возрастных групп в настоящее время зна-
чительно выше, чем в конце 50-х годов в Крымской 
области, что объяснялось акселерацией. Выявлены 
отличия между показателями ФР детей г. Симферо-
поля и г. Киева [10]. Основные антропометриче-
ские показатели и темпы роста крымских и киев-
ских детей неодинаковы. Г. И. Неуймина отмечает 
и обосновывает необходимость разработки новых 
стандартов ФР детей для Крыма, а также необходи-
мость изучения корреляционной зависимости 
между социально-экономическими и другими усло-
виями жизни и показателями состояния здоровья 
детского населения [11, 12, 13]. Автор указывает, 
что среди изученных показателей наиболее чув-
ствительными к воздействию неблагоприятных 
условий окружающей среды являются показатели 
ФР девочек 12-14 лет [14]. 
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В. К. Сосновский и Э. Д. Костанда (2012), срав-
нивая результаты исследования антропометриче-
ских показателей детей первого года жизни г. Сим-
ферополя с международными стандартами, обнару-
жили много расхождений. Авторы доказали целесо-
образность региональных стандартов [15, 16]. 

Е. С. Черняева, И. А. Бабич и В. А. Танага (2015) 
провели анализ динамики антропометрических по-
казателей у детей в возрасте от 0 до 6 месяцев. По 
их данным, ФР детей первого года жизни, прожива-
ющих в Симферопольском районе, по основным 
антропометрическим показателям соответствует 
среднестатистическим нормам, представленным 
ВОЗ [17]. В сравнительной оценке ФР детей млад-
шего школьного возраста г. Симферополя и детей 
других регионов России В. А. Танага (2016) при-
шла к выводу, что антропометрические показатели 
детей Симферополя характеризовались увеличе-
нием абсолютных значений по сравнению со сред-
ними показателями детей по России и Северо-За-
падного Федерального округа, однако достоверно 
не отличались от показателей ФР детей Южного 
федерального округа. Имеются отличия темпов 
прироста показателей ФР в различных возрастных 
интервалах, как у девочек, так и у мальчиков. Автор 
утверждает, что выявленные особенности в дина-
мике ФР детей данной территориальной зоны обу-
словливают необходимость более глубокого изуче-
ния их состояния и создания центильных таблиц 
для данного региона [18]. 

Л. И. Алиева (2015) изучала динамику ФР здоро-
вых доношенных детей первого года жизни, нахо-
дящихся на естественном и смешанном вскармли-
вании, проживающих в Симферопольском районе 
[19, 20]. 

О. К. Алешина и Н. С. Снеткова (2015) анализи-
ровали значение окружающей среды и семейного 
образа жизни в формировании параметров ФР де-
тей-дошкольников. Физическое развитие детей со-
ответствовало возрастной процентильной норме по 
всем исследованным параметрам лишь у 10 % ре-
бят и было гармоничным только у 20 % детей [21]. 

И. П. Мещерякова (2015) занималась проблемой 
адаптивной нормы антропометрических показате-
лей новорождённых г. Евпатории. Автор проанали-
зировала антропометрические показатели ново-
рождённых и определила адаптивные нормы по 
массо-ростовым характеристикам. Проведённое 
исследование показало, что процент больных детей 
увеличился во всех группах по изученным годам (с 
1990 по 2003). Наиболее значительное увеличение 
характерно для группы с низкими значениями ан-
тропометрических показателей (в 1,6 раз), что сви-
детельствовало о снижении адаптивности популя-
ции г. Евпатории и может привести к росту генети-
ческого и фенотипического груза популяции [22]. 

В наших исследованиях (2015-2018) рассматрива-
лось ФР новорожденных детей Крыма. Были иссле-
дованы антропометрические характеристики и 
установлена адаптивная норма для новорожденных 
Крымского региона. Чем больше ребёнок по своим 
антропометрическим характеристикам отклоняется 
от зоны адаптивной нормы, тем значительнее сни-
жаются его адаптационно-компенсаторные возмож-
ности [23, 24, 25, 26, 27, 2828]. В 2022 г. изучены 

основные антропометрические показатели ново-
рожденных Республики Крым в зависимости от 
возраста женщины. Анализ влияния возраста ма-
тери на массу тела новорожденных мальчиков и де-
вочек показал достоверные различия (р<0,01) 
между мальчиками и девочками во всех группах 
распределения возраста матери. Однако достовер-
ных зависимостей массы тела новорожденных 
мальчиков и девочек от возраста матери не наблю-
далось. Максимальные значения средних показате-
лей массы для мальчиков были в группе женщин 
31-35 лет и составили 3568,11±449,82 грамм. Ми-
нимальные значения средних показателей массы 
для мальчиков были в группе женщин старше 40 лет 
и составили 3370,00±356,74 грамм. Максимальные 
значения средних показателей массы для девочек 
были в группе женщин старше 40 лет и составили 
3426,67±469,92 грамм. Минимальные значения 
средних показателей массы для девочек были в 
группе женщин до 20 лет и составили 
3300,40±372,32 грамм. Анализ влияния возраста на 
длину тела новорожденных мальчиков и девочек по-
казывает достоверные различия (р<0,01) между 
мальчиками и девочками во всех группах распреде-
ления возраста матери, кроме группы старше 40 лет 
(различия недостоверны). Достоверных зависимо-
стей длины тела новорожденных мальчиков и дево-
чек от возраста матери не наблюдалось. Максималь-
ные значения средних показателей длины для маль-
чиков были в группе женщин 36-40 лет и составили 
51,76±1,89 см. Минимальные значения средних по-
казателей длины для мальчиков были в группе жен-
щин 21-25 лет и составили 51,09±1,91 см. Макси-
мальные значения средних показателей длины для 
девочек были в группе женщин старше 40 лет и со-
ставили 51,33±1,75 см. Минимальные значения 
средних показателей длины для девочек были в 
группе женщин до 21-25 лет и составили 
50,62±1,85 см. [30]. 

Другие работы (2022) посвящены исследованию и 
сравнительной характеристике основных антропо-
метрических показателей ФР доношенных новорож-
дённых детей Республики Крым. Антропометриче-
ские характеристики мальчиков достоверно больше 
(р<0,001) антропометрических характеристик дево-
чек. При сравнительном анализе антропометриче-
ских данных доношенных новорожденных Респуб-
лики Крым с другими регионами РФ (Архангель-
ской, Нижегородской и Белгородской областями) вы-
явлены региональные особенности основных антро-
пометрических показателей ФР (масса тела, длина 
тела) доношенных новорождённых детей Респуб-
лики Крым и подтверждена необходимость оценки 
ФР новорожденных в зависимости от гендерной и 
региональной принадлежности [30]. Установлено, 
что средняя масса тела мальчиков составляла 
3523,62±426,86 грамм и была достоверно больше 
(р<0,001) средней массы тела девочек, которая со-
ставляла 3368,73±417,99 грамм. Максимальная 
масса тела у мальчиков была 4940 грамм, у девочек 
– 4500 грамм. Минимальные значения массы тела: у 
мальчиков – 2250 грамм, у девочек – 2200 грамм. 
Средняя длина тела мальчиков составляла 
51,54±1,82 см. и была достоверно больше (р<0,001) 
средней длины тела девочек, которая составляла 
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50,85±1,80 см. Максимальная длина тела у мальчи-
ков была 57 см, у девочек – 56 см. Минимальные 
значения длины тела: у мальчиков – 44 см, у дево-
чек – 44 см [31]. 

Таким образом, исследования, посвященные ФР 
детей в Крыму, достаточно малочисленны, а фун-
даментальные исследования единичны. Учитывая 

процессы акселерации и децелерации, многие 
имеющиеся сведения являются устаревшими. В 
связи с этим необходимо продолжить изучение ФР 
и создать региональные центильные таблицы на 
основе современных данных, по которым будет 
возможна корректная оценка ФР подрастающего 
поколения.  
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DIAGNOSTICS AND SUBSTANTIATION OF COMPLEX SANATORIUM-RESORT 

TREATMENT OF PATIENTS OF DIFFERENT AGES WITH HEADACHE  

IN SANATORIUMS OF THE REPUBLIC OF CRIMEA 

FSAOU VO "V. I. Vernadsky KFU", 

Institute "S. I. Georgievsky Medical Academy", Simferopol 

РЕЗЮМЕ  

Цель исследования – разработать и обосновать диагностику и курс санаторно-курортного лечения пациентов разного возраста с 
головной болью в санаториях Республики Крым. Методы. Изложены наиболее объективные и принятые методы исследования и 
диагностики для уточнения структуры и характера головных болей разного генеза и локализации. Результаты. Обоснован курс 
дифференцированного комплексного лечения головных болей у пациентов разного возраста на санаторно-курортном этапе с 
детализацией применения методик и оказываемого ими воздействия на организм. Приводятся результаты проведенного лечения 
по изложенной методике на базе санаториев г. Евпатория, при выписке пациентов детского и взрослого возрастов после курса 
санаторно-курортного лечения и отдаленные через 1 год, для оценки его эффективности. Пациентов с головной болью детского 
возраста было 130 человек, взрослого возраста – 100 человек. Обследование при выписке показало, что при пребывании в 
санаториях головные боли возникли у 14 из 130 пациентов детского возраста, взрослого возраста – у 23 из 100, все слабой степени 
интенсивности. Случаев обострения хронического риносинусита за этот период не наблюдалось. Через 1 год после проведенного 
курса санаторно-курортного лечения головные боли возникли у 2 детей 14 лет, во взрослой группе – у 5 пациентов. Выводы. 
Изучение отдаленных результатов после проведенного курса санаторно-курортного лечения пациентов разного возраста с 
головной болью показывают его эффективность. 
Ключевые слова: диагностика, головная боль, санаторно-курортное лечение, детский и взрослый возраст. 

SUMM AR Y  

The purpose of the study was to develop and substantiate the diagnosis and course of sanatorium treatment of patients of different ages 
with headache in the sanatoriums of the Republic of Crimea. Methods. The most objective and accepted methods of research and diagnosis 
are described to clarify the structure and nature of headaches of different genesis and localization. Results. The course of differentiated 
complex treatment of headaches in patients of different ages at the sanatorium-resort stage with details of the application of techniques 
and their effects on the body is substantiated. The results of the treatment according to the described methodology are presented on the 
basis of the sanatorium of Eupatoria, upon discharge of children's and adult patients after a course of sanatorium treatment and distant 
after 1 year, to assess its effectiveness. There were 130 children with childhood headache, adult age – 100 people. Examination at discharge 
showed that while staying in sanatoriums, headaches occurred in 14 out of 130 children's patients, adults - in 23 out of 100, all of a mild 
degree of intensity. There were no cases of exacerbation of chronic rhinosinusitis during this period. 1 year after the course of spa treatment, 
headaches occurred in 2 children aged 14, in the adult group – in 5 patients. Conclusions. The study of long-term results after the course 
of sanatorium treatment of patients of different ages with headache shows its effectiveness. 
Key words: diagnostics, headache, sanatorium-resort treatment, childhood and adult age. 

Головная боль или цефалгия является в настоящее 
время одной из главных причин, ведущей к сниже-
нию активности, качества жизни, потери трудоспо-
собности, как в детском, так и взрослом возрасте, 
наносит значительный финансово-экономический 
урон. Цефалгия может быть симптомом или сигна-
лом серьезного заболевания.  

Первичные головные боли, развивающиеся при 
отсутствии органических заболеваний, занимают 
по распространенности первое место, около 95-
98 %. Преимущественно это головные боли 
напряжения и мигрень. Вторичные головные 

боли, которые являются следствием каких либо 
заболеваний, наиболее чаще связанные с заболе-
ваниями носа и околоносовых пазух, хрониче-
ским риносинуситом, занимают по распростра-
ненности второе место. Воспалительные заболе-
вания околоносовых пазух часто сопровождаются 
цефалгией [1, 2, 3, 4]. 

Исследования сотрудников нашего Института 
«Медицинская академия имени С. И. Георгиев-
ского» и других авторов свидетельствуют, что сана-
торно-курортное лечение больных разного возраста 
является заключительным и эффективным этапом 
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лечения после лечения в лечебных учреждениях по 
месту жительства [5, 6, 7]. Республика Крым с ее 
черноморским побережьем является известным ре-
креационным регионом с уникальными природ-
ными, климатическими, бальнеологическими дан-
ными для лечения пациентов разного возраста с 
различными заболеваниями нервной системы, 
верхних и нижних дыхательных путей, риносину-
ситов, сердечно-сосудистой системы, опорно-дви-
гательного аппарата. Западный регион Крыма с его 
Евпаторийским приморским курортом, с отличной 
климатической и бальнеогрязевой структурой при-
нимает для лечения тысячи пациентов разного воз-
раста из различных регионов Российской Федера-
ции. Является одним из лучших профильных ку-
рортов, преимущественно детских, не только в Рес-
публике Крым, но и в России. В динамике отмеча-
ется повышение роста посещения санаториев за-
падного курортного региона и Евпатории в 2018-
2020 годах, особенно с июля 2020 г. в период пан-
демии COVID 19 [8].  

Проблема головных болей остается актуальной, 
несмотря на широкое применение новых методов 
диагностики и лечения, частота и количество их в 
настоящее время у пациентов разных возрастов не 
уменьшается. Необходим системный подход к 
оценке и диагностике головных болей. Особенно 
актуальной является разработка новых, эффектив-
ных методов профилактики и лечения головных бо-
лей, начиная в лечебно-профилактических учре-
ждениях по месту жительства, затем проведение ле-
чения на заключительном санаторно-курортном 
этапе, что имеет большое медико-социальное зна-
чение. А. С. Иващенко и соавт. [9] также связывают 
актуальность разработки новых технологий сана-
торно-курортной медицинской реабилитации с вы-
соким уровнем заболеваемости. И. В. Богадельни-
ков и Р. Е. Веремьева [10], В. И. Мизин и соавт. [11] 
на основании данных исследований рекомендуют в 
«арсенал курортных факторов» включение в пище-
вой рацион пациентов санаториев Крыма эноанта – 
продукта с высоким содержанием полифенолов ви-
нограда. 

Цель исследования – разработать и обосновать 
диагностику и курс комплексного санаторно-ку-
рортного лечения пациентов разного возраста с го-
ловной болью в санаториях Республики Крым. 

Методы обследования и диагностики 
Комплексное обследование терапевта, педиатра, 

физиотерапевта, а при выявлении жалоб на голов-
ные боли невролога и оториноларинголога, прово-
дится первично – при поступлении пациентов в са-
наторий, для уточнения диагноза и назначения 
обоснованного курса лечения и повторно – при вы-
писке после окончания курса лечения, для сужде-
ния об эффективности его и дачи дальнейших реко-
мендаций.  

Постановка диагноза головной боли основыва-
ется на следующих данных: 

- Сбор жалоб.  
- Тщательное выяснение анамнеза течения забо-

левания. О. С. Левин, Д. Р. Штульман [12] считают 
изучение анамнеза «краеугольным камнем» диа-
гностики заболеваний. 

- Проведение неврологического обследования по 
общепринятой схеме с обязательным уточнением 

наличия или отсутствия общемозговых и очаговых 
симптомов, указывающих на процесс в ЦНС. 

- Определение структуры и интенсивности голов-
ной боли. 

- Определение наличия тревожных расстройств и 
депрессии. 

- Проведение оториноларингологического обсле-
дования, включающего орофарингоскопию, эндо-
скопическую риноскопию с исследованием состоя-
ния носового дыхания методом передней активной 
риноманометрии, отоскопию. 

- Оценка данных рентгенографии и компьютер-
ной томографии черепа и околоносовых пазух, кли-
нического анализа крови. 

- Определение критерия качества жизни. 
Детализация наиболее объективных и принятых  

методов исследования: 
Определение структуры головной боли. По 

опроснику головной боли В. В. Осиповой [13], ко-
торый включает следующие вопросы:  

1) Локализация головной боли: боль охватывает 
всю голову, половину головы, височную, лобно-ви-
сочную, теменно-затылочную, затылочную обла-
сти. 

2) Характер головной боли: ноющий, давящий, 
сжимающий, стягивающий, распирающий, пульси-
рующий, стреляющий, смешанный. 

3) Длительность головной боли: минуты, часы, 
сутки. 

4) Интенсивность головной боли, с оценкой ин-
тенсивности головной боли по визуально аналого-
вой шкале. 

5) Время возникновения головной боли: утром, 
днем, вечером, ночью. 

6) Провоцирующие факторы головной боли: пе-
реутомление, эмоциональный стресс, запахи, недо-
сыпание, нарушения ночного сна, изменения по-
годы, привычные повседневные физические 
нагрузки, пропуск приема пищи, переохлаждения. 

7) Частота и характеристика обострений хрониче-
ского риносинусита. 

8) Частота эпизодов головной боли. 
9) Что облегчает или купирует головную боль? 
10) Имеются ли предвестники головной боли? 
11) Имеются ли во время головной боли сопут-

ствующие симптомы? 
Определение интенсивности головной боли. По 

визуально аналоговой шкале боли (Visual Analogue 
Scale – VAS), предложенной Е. С. Huskisson [14]. Ее 
результаты измеряются в бальной системе от 0 до 
10 баллов, с помощью линейки. Согласно нее, вы-
деляем: 

0 (баллов) – нет боли 
1-3 см (баллов) – слабая боль 
4-6 см (баллов) – умеренная боль 
7-9 см (баллов) – сильная боль 
10 см (баллов) – нестерпимая боль. 
Оценка тревожных расстройств и депрессии. 

По шкалам Бека [15, 16].  
Скрининг тревоги и оценки степени её выражен-

ности у пациентов проводится анкетированием, 
начиная с 14 лет у детей и у взрослых. Шкала тре-
вожности Бека состоит из ответов на 21 симптом 
(пункт). Каждый пункт шкалы оценивался от 0 до 3 
баллов и соответствует критериям: 

0 – Совсем не беспокоила. 
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1 – Слегка. Не слишком меня беспокоила. 
2 – Умеренно. Это было неприятно, но я мог это 

переносить. 
3 – Очень сильно. Я с трудом мог это выносить. 
Подсчёт производится простым суммированием 

баллов по всем пунктам шкалы. Суммарный балл 
составляет от 0 до 63 и соответствует 3 уровням – 
незначительный, средний, высокий уровень тре-
воги.  

Оценка депрессии. Проводится анкетированием 
согласно шкалы депрессии Бека (подростковая вер-
сия) с 14 лет, а у взрослых пациентов согласно ее 
взрослой версии, состоящих из ответов на 21 симп-
том (пункт). Показатели рассчитываются следую-
щим образом: каждый пункт шкалы оценивается от 
0 до 3 баллов в соответствии с нарастанием тяжести 
симптома. Суммарный балл составляет от 0 до 63, 
соответствует 4 уровням в детском возрасте и 5 – во 
взрослом, от отсутствия депрессивных симптомов 
до тяжелой депрессии. 

Оценка состояния носового дыхания. Исследова-
ние проводится при первичном осмотре и после 
проведения курса лечения методом передней актив-
ной риноманометрии на риноманометре «Ринолан» 
(Россия) с определением суммарного объемного по-
тока (СОП в см3/с) и суммарного сопротивления 
(СС в Па/см3/с). Передняя активная риноманомет-
рия является новым функциональным методом ис-
следования, который позволяет объективно судить 
о дыхательной функции носа [17].  

Оценка качества жизни – Quality of Life – QL. 
Характеризует физическое, психическое, эмоцио-
нальное и социальное функционирование здоро-
вого или больного человека, основанная на его 
субъективном восприятии, оценка его может быть 
положительной и достоверной лишь в сравнитель-
ном аспекте. 

Оценку качества жизни необходимо, учитывая ве-
дущую жалобу на головную боль и санаторно-ку-
рортное лечение, проводить по Европейскому 
опроснику оценки качества жизни – Euro Quality of 
Life (EuroQol-5D), рекомендованному неврологам и 
нейрохирургам [16, 18], на основании которого оце-
нивается уровень качества жизни больного, его из-
менения под влиянием заболевания или лечения, по 
нему оцениваем результаты и эффективность лече-
ния. EuroQol-5D обладает достаточно высокой чув-
ствительностью при использовании для оценки ре-
зультатов лечения головной боли. Опросник охва-
тывает все стороны физического и психического 
состояния больного, адаптации к своему заболева-
нию и выполнению привычных ежедневных функ-
ций в быту, на работе, занятиях учебой. Он отра-
жает 5 сфер здоровья – подвижность (мобиль-
ность), самообслуживание, активность в повсе-
дневной жизни, боль, настроение (тревогу и де-
прессию). Ответы соответствуют 3 уровням: пер-
вый – норма или нет нарушений; второй – умерен-
ные нарушения; третий – выраженные нарушения. 
Для подсчета производится перевод в баллы и про-
центы от 0 до 100 %. Чем больше балл, тем выше 
качество жизни, более низкий балл указывал на 
низкий уровень качества жизни. 

Обоснование санаторно-курортного лечения 
пациентов разного возраста с головными болями 

Основанием для проведения санаторно-курорт-
ного курса лечения служат результаты проводимого 
при поступлении в санаторий обследования паци-
ентов с жалобами на головные боли различного ге-
неза и локализации. Он должен быть дифференци-
рованным, в зависимости от выявленных при об-
следовании и в анамнезе – интенсивности и ча-
стоты головной боли, частоты обострения хрониче-
ского риносинусита, частоты его стационарного ле-
чения. Также нужен комфортный климатический 
оптимум, зависящий от месяца и времени года для 
проведения аэротерапии, гелиотерапии, талассоте-
рапии при лечении хронических воспалительных 
процессов в стадии ремиссии [19]. 

Необходимо использовать в назначаемом курсе 
санаторно-курортного лечения естественные при-
родные факторы морских курортов различных ре-
гионов Республики Крым, в сочетании с преформи-
рованными физическими факторами, способствую-
щими повышению реактивности организма, удли-
нению ремиссии, улучшению иммунной защиты, 
особенно восстановлению адаптационно-компен-
саторного механизма растущего детского орга-
низма. Климатотерапия, условно включающая 
аэротерапию, гелиотерапию, талассотерапию, ши-
роко применяется на крымских курортах. Особенно 
показана при сочетании ЛОР-заболеваний с функ-
циональными расстройствами ЦНС, с головной бо-
лью при хроническом риносинусите, связи голов-
ной боли не только с хронической патологией верх-
них, но и нижних дыхательных путей и др. [20].  

Курс санаторно-курортного лечения должен диф-
ференцировано соответствовать выявленному при 
осмотре уровню состояния заболевания организма 
пациента, необходимому режиму дозирования про-
цедур (I – щадящий, II – щадяще-тонизирующий, III 
– тонизирующий), уровню комфортного климати-
ческого оптимума. Оптимальный минимум прове-
дения курса 21 день. 

В детских группах с первичными головными бо-
лями в течение всего курса он включает до обеда 
лечебную гимнастику, дозированную ходьбу, гелио-
терапию; затем после обеда – талассотерапию, за-
канчивая аэротерапией. При наличии у пациентов 
тревоги различного уровня показано проведение 
сеансов музыкотерапии. С вторичными головными 
болями при хроническом риносинусите в стадии 
ремиссии дополнительно показаны тепловлажная 
ингаляция через нос с минеральной водой «Евпато-
рийская» с 2 по 11 день, галоаэрозольтерапия с 12 
по 21 день и ежедневно по окончанию лечебной 
гимнастики выполнение упражнений кинезитера-
пии для мышц мягкого неба. 

Во взрослых группах с первичными головными 
болями в течение всего курса он также включает до 
обеда лечебную гимнастику, дозированную ходьбу, 
гелиотерапию; затем после обеда – талассотера-
пию, заканчивая аэротерапией. При наличии у них 
средней и высокой степени выраженности тревоги, 
наряду с санаторно-курортным лечением, одновре-
менно дополнительно показан интраназально пре-
парат противотревожного действия Селанк по 2 
капли в нос, 3 раза в день в течении 14 дней. С вто-
ричными головными болями при хроническом ри-
носинусите в стадии ремиссии также дополни-
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тельно показано проведение тепловлажной ингаля-
ции через нос с минеральной водой «Евпаторий-
ская» с 2 по 11 день, галоаэрозольтерапии с 12 по 
21 день. Ежедневно по окончанию лечебной гимна-
стики – выполнение упражнений кинезитерапии 
для мышц мягкого неба и дополнительно к пище-
вому рациону санатория – прием пищевого концен-
трата эноант в течение всего курса лечения 3 раза в 
день.  

Детализация применяемых методик санаторно-
курортного лечения и оказываемое ими воздей-
ствие на организм:  

Лечебная гимнастика – утром после завтрака, 
чаще дыхательная по А. Н. Стрельниковой в раз-
личных модификациях. Основой методики должно 
являться усиление вентиляции верхних дыхатель-
ных путей, околоносовых пазух, улучшение пита-
ния головного мозга. Для этого выполняется прак-
тикуемое упражнение «Обними плечи», сильный 
вдох носом и самопроизвольный выдох ртом. Про-
исходит вентилирование околоносовых пазух, 
улучшается регенерация слизистой пазух, при 
наличие остаточных явлений улучшается отток от-
деляемого бывшего ранее воспалительного про-
цесса.  

Кинезитерапия для мышц мягкого неба (мышеч-
ные упражнения) – проводится по окончанию се-
анса лечебной гимнастики. Основой ее является от-
крытие выводных устьев околоносовых пазух и 
продолжение вентиляции пазух. При выполнении 
упражнений пациент левой рукой фиксирует подъ-
язычную кость, слегка отдавливая ее кверху и ста-
рается задержать дыхание: 1 упражнение – при ши-
роко открытом рте пациент совершает движения 
языком кпереди и кзади, стараясь максимально вы-
сунуть язык; 2 упражнение – при закрытом рте па-
циент упирается кончиком языка в верхние резцы и 
совершает глотательные движения; 3 упражнение – 
упираясь кончиком в нижние резцы, пациент совер-
шает широкое открывание и закрывание рта; 4 
упражнение – голова слегка запрокидывается 
кзади. При слегка открытом рте пациент прижимает 
кончик языка к нижним резцам и совершает движе-
ния нижней челюстью (губой) кпереди и кзади [21]. 

Аэротерапия (воздухолечение) – является осно-
вой климатотерапии и составной частью санаторно-
курортного режима. Включает лечебное воздей-
ствие свежего воздуха открытых пространств. В 
ней выделяют: 1) аэрофитотерапию – вдыхание воз-
духа через нос, насыщенного фитонцидами крым-
ских хвойных растений; 2) аэроионотерапию – вды-
хание морского воздуха, содержащего аэроионы; 3) 
воздушные ванны – воздействие свежего воздуха на 
организм частично обнаженного пациента, нахо-
дясь на веранде или берегу моря; 4) морскую аэро-
терапию, при пребывании на берегу моря – вдыха-
ние морского воздуха, богатого озоном, солями 
натрия, калия, магния, йода. Оказывает общеукреп-
ляющее действие, положительное психоэмоцио-
нальное  и тонизирующее воздействие на централь-
ную нервную систему. 

Гелиотерапия (солнечное облучение) – наиболее 
активный вид климатотерапии, использования с ле-
чебной и профилактической целью физиологиче-
ского воздействия на организм солнечной радиа-

ции, при одновременном воздействии инфракрас-
ного и ультрафиолетового излучений. Назначается 
преимущественно утром.  

 Талассотерапия (морские купания) – широко ис-
пользующийся на приморских курортах вид клима-
тотерапии. Во время купаний на организм дей-
ствуют различные факторы морской воды – соли и 
органические вещества, давление и движение воды, 
температура воды (так как она ниже температуры 
тела), солнечное облучение. Проводятся через 1,5-
2 часа после обеда. Раздражая нервные окончания 
кожи головы, слизистой верхних дыхательных пу-
тей, купания тонизирующе влияют на нервную си-
стему, на репаративные процессы в околоносовых 
пазухах, нормализуют обмен веществ, повышают 
адаптационные силы организма, улучшают дея-
тельность сердечно-сосудистой системы. 

Тепловлажная ингаляция с минеральной водой 
«Евпаторийская» (ph 7,6) – применяется через нос, 
в виде средне- и низкодисперстного аэрозоля через 
компрессионный небулайзер. Оптимальная темпе-
ратура не выше 37-380С и ph не выше 8 (для предот-
вращения угнетения функции мерцательного эпи-
телия). При заболеваниях носа и околоносовых па-
зух, во время проведения ингаляции, показано вдох 
и выдох делать через нос, при этом минеральная 
вода частично попадает в околоносовые пазухи. 
Тепловлажная ингаляция с минеральной водой уси-
ливает кровообращение и регенерацию слизистой 
оболочки, улучшает функцию мерцательного эпи-
телия, при наличии остаточных явлений воспале-
ния улучшается отток отделяемого. 

Галоаэрозольтерапия – применение сухого аэро-
золя хлорида натрия в лечебных целях путем созда-
ния микроклимата соляных спелеолечебниц. Аэро-
золь, образующийся в камере настольного галоге-
нератора, поступает пациенту через загубник с кла-
панами для вдоха и выдоха или лицевую маску. Вы-
сокодисперсный аэрозоль сухого солевого хлорида 
натрия оказывает при поступлении в нос и около-
носовые пазухи противовоспалительный и имму-
номодулирующий эффект, улучшает мукоцилиар-
ный клиренс, усиливает процессы регенерации сли-
зистой, особенно при вялотекущих воспалитель-
ных процессах.  

Дозированная ходьба (терренкур) – «лечение 
ландшафтом» – предусматривает дозированные 
пешеходные прогулки, по определенно выделен-
ным маршрутам, чаще по берегу моря или в пар-
ковой зоне, с сочетанием различных уровней. Вы-
полняются в умеренном темпе, в зависимости от 
показаний. Полезно сочетать проведение его по-
сле лечебной гимнастики или вместе с аэротера-
пией. Оказывает общеукрепляющее действие, то-
низирует центральную нервную и сердечно-сосу-
дистую системы, вызывает положительные эмо-
ции. 

Музыкотерапия (исцеление музыкой) – начинает 
занимать важное место при лечении первичных и 
вторичных головных болей при хроническом рино-
синусите, при наличии у пациентов тревоги, эмоци-
ональной напряженности. Оказывает положитель-
ное воздействие на психоэмоциональную сферу и 
хроническое мышечное напряжение, повышает 
эмоциональный тонус. 
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Эноант – жидкий безалкогольный пищевой кон-
центрат полифенолов винограда «Каберне-Сови-
ньон», содержащий также флавоноиды, микроэле-
менты, витамины, которые оказывают мощное ан-
тиоксидантное действие, улучшают обменные про-
цессы, способствуют повышению резистентности 
и иммунологической реактивности организма. Па-
циенты в дополнение к рациону питания санатория 
получают ежедневно 3 раза в день эноант по 0,45 мг 
на 1 кг массы тела. 

Заключение 
Для оценки эффективности мы приводим резуль-

таты проведенного комплексного санаторно-ку-
рортного курса лечения пациентов детского и 
взрослого возрастов с головной болью различного 
генеза, проведенного неврологом Завадской М. А. 
на базе санаториев «Юбилейный», «Лучезарный», 
«Орен-Крым», «Смена» г. Евпатория, по изложен-
ной методике. Приведены результаты повторного 
комплексного обследования невролога и оторино-
ларинголога при выписке из санатория после курса 
лечения и отдаленные через 1 год. Пациентов с го-
ловной болью детского возраста было 130 человек, 
взрослого возраста – 100 человек. 

Повторное обследование пациентов детского воз-
раста при выписке показало, что при пребывании в 
санаториях головные боли возникли у 14 детей из 

130, однократно все слабой степени интенсивно-
сти. Случаев обострения хронического риносину-
сита за этот период не наблюдалось. Обследование 
при выписке пациентов взрослого возраста пока-
зало, что при пребывании в санаториях головные 
боли возникли у 23 взрослых из 100, однократно 
все слабой степени интенсивности. Случаев 
обострения хронического риносинусита за этот пе-
риод не наблюдалось. 

В детской группе через 1 год после проведенного 
курса санаторно-курортного лечения головные 
боли возникли у 2 детей, после усиления учебной 
нагрузки, во взрослой группе – у 5 пациентов, по-
сле психоэмоциональной нагрузки и физического 
перенапряжения, у всех легкой степени интенсив-
ности. 

В ы в о д ы  

Таким образом, изучение отдаленных результатов 
после проведенного курса санаторно-курортного 
лечения пациентов разного возраста с головной бо-
лью является подтверждением доказательства его 
эффективности. 

Правильная диагностика головных болей важна 
для назначения патогенетически обоснованной те-
рапии у пациентов на санаторно-курортном этапе 
лечения. 
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РЕЗЮМЕ  

Введение. Остpый pеспираторный дистpесс синдpом (ОРДС) – острое воспалительное повреждение легких, вызываемое различными 
провоцирующими факторами, приводящая к острой дыхательной недостаточности. В условиях пандемии COVID-19 ОРДС приобрел 
уникальные особенности, отличающие его от классического ОРДС. Данные особенности привели к пересмотру тактики ведения 
пациентов с ОРДС и основных принципов реабилитации. Цель работы: Проанализировать клинические особенности ОРДС, вызванного 
SARS-CoV-2 (COVID-19) специфику тактики введения пациентов с ОРДС и основных принципов реабилитации лиц, перенесших 
остpый pеспираторный дистpесс синдpом. Материал и методы: Проводился анализ оригинальных исследований, обзорных статей, 
рекомендаций профессиональных сообществ и комментариев экспертов, в том числе опубликованных после начала нынешней 
пандемии COVID-19. Поиск источников информации осуществлялся с использованием научных поисковых систем, онлайн-
репозиториев, а также библиографических и реферативных баз данных рецензируемой научной литературы: Федеральная электронная 
медицинская библиотека Министерства здравоохранения Российской Федерации, Центральная научная медицинская библиотека 
России, Научная электронная библиотека (eLibrary.ru), КиберЛенинка, Scopus, Elsevier ScienceDirect, Web of Science Core Collection, 
PubMed, PubMed Central, MEDLINE, Wiley Online Library, ProQuest, EBSCO Information Services. Результат исследования: Острый 
респираторный дистресс-синдром, ассоциированный с COVID-19, имеет существенные особенности, отличающие его от классического 
ОРДС. Такими особенностями является причина, вызывающая ОРДС, характерная симптоматика, особый патогенез повреждения 
легких и нарушения газообмена. Из этих особенностей формируется особый подход в диагностике, лечении и реабилитации пациентов. 
Пациенты в тяжелом состоянии госпитализируются в отделение интенсивной терапии (ОИТ), где будут контролироваться все жизненно 
важные показатели. Самолечение включает в себя респираторную поддержку, поддержание гемодинамики и фармакотерапию. Самым 
важным звеном лечения является респираторная поддержка. Именно от правильности и своевременности ее проведения зависит успех 
лечения ОРДС. В случае неэффективности проведения респираторной поддержке, принимается решение о проведение ВВ-ЭКМО. 
Поддержание гемодинамики осуществляется с помощью инфузионной терапии и введение вазоактивных препаратов. Роль 
фармакотерапии заключается в использовании противовирусных средств, направленных на все этапы репликации вируса, а также 
назначение патогенетической терапии. Также свои особенности имеет реабилитация пациентов. Заключение: ОРДС ассоциированный 
с COVID-19 имеет уникальные особенности и имеет существенные отличия от классического варианта. В связи с чем имеются 
существенные отличия, как в диагностике, так и в лечении и реабилитации пациентов. 
Ключевые слова: ОРДС, SARS-CoV-2, COVID-19, дыхательная недостаточность, ИВЛ, цитокиновый шторм, вентиляционно-
перфузионное отношение, реабилитация, мобилизация, коррекция. 

SUMM AR Y  

Introduction. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is an acute inflammatory lung injury caused by various provoking factors, leading to 
acute respiratory failure. In the conditions of the COVID-19 pandemic, ARDS has acquired unique features that distinguish it from the classic 
ARDS. These features led to a revision of the tactics of administration of patients with ARDS, and its rehabilitation after disease. Aim: To analyze 
the clinical features of ARDS caused by SARS-CoV-2 (COVID-19), the specifics of the tactics of introducing patients with ARDS and the basic 
principles of rehabilitation of people who have undergone acute respiratory distress syndrome. Materials and Methods: Reviews were made of 
original research, review articles, recommendations from professional communities, and expert commentary, including those published since the 
onset of the current COVID-19 pandemic. The search for information sources was carried out using scientific search engines, online repositories, 
as well as bibliographic and abstract databases of peer-reviewed scientific literature: Federal Electronic Medical Library of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Central Scientific Medical Library of Russia, Scientific Electronic Library (eLibrary.ru), CyberLeninka , Scopus, Elsevier 
ScienceDirect, Web of Science Core Collection, PubMed, PubMed Central, MEDLINE, Wiley Online Library, ProQuest, EBSCO Information 
Services. The results of the study: Acute respiratory distress syndrome associated with COVID-19 has significant features that distinguish it from 
classic ARDS. Such features are the cause of ARDS, characteristic symptoms, special pathogenesis of lung damage and gas exchange disorders. 
These features form a special approach to diagnosis, treatment and rehabilitation. When diagnosing, first, the demographic risks of ARDS devel-
opment in patients with COVID-19 are assessed. In the future, a full diagnosis is carried out. Patients in serious condition are hospitalized in the 
intensive care unit (ICU), where all vital signs will be monitored. The treatment itself includes respiratory support, hemodynamic maintenance and 
pharmacotherapy. The most important part of treatment is respiratory support. The success of ARDS treatment depends on the correctness and 
timeliness of its implementation. In case of ineffectiveness of respiratory support, a decision is made to conduct a BB-ECMO. Hemodynamic 
maintenance is carried out with the help of infusion therapy and the introduction of vasoactive drugs. The role of pharmacotherapy is the use of 
antiviral agents aimed at all stages of virus replication, as well as the appointment of pathogenetic therapy. Conclusion: ARDS associated with 
COVID-19 has unique features and has significant differences from the classical variant. In this connection, there are significant differences in 
diagnosis, treatment and rehabilitation. 
Key words: ARDS, SARS-CoV-2, COVID-19, respiratory failure, artificial ventilation, cytokine storm, ventilation/perfusion ratio, reha-
bilitation, mobilization, correction. 
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В с т у п л е н и е  

Остpый pеспираторный дистpесс синдpом 
(ОРДС) представляет собой опасное для жизни 
острое диффузное воспалительное поражение лег-
ких, возникающее как неспецифическая реакция на 
различные провоцирующие факторы и приводящее 
к развитию острой дыхательной недостаточности 
из-за нарушения структуры легочной ткани и 
уменьшения массы паренхимы легких. Проявля-
ется некардиогенным отеком легких, тяжелой гипо-
ксемией и почти всегда требует искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ) [1, 2]. 

В условиях пандемии COVID-19 ОРДС приобрел 
уникальные особенности, отличающие его от клас-
сического ОРДС. Данные особенности привели к 
пересмотру тактики ведения пациентов с ОРДС и 
основных принципов реабилитации. [3].  

Цель работы: Проанализировать клинические 
особенности ОРДС, вызванного SARS-CoV-2 
(COVID-19), специфику тактики введения пациен-
тов с ОРДС и основных принципов реабилитации 
лиц, перенесших остpый pеспираторный дистpесс 
синдpом. 

Р е з у л ь т а т  и с с л е д о в а н и я  

Клинические проявления пневмонии COVID-19 
очень неоднородны, они варьируются от бессимп-
томного течения и постоянных клинических симп-
томов до ОРДС и смерти. К частым клиническим 
признакам заболевания относятся лихорадка, ка-
шель с мокротой, одышка, астения, аносмия, голов-
ная боль, миалгия; к нечастым – диарея, тошнота и 
рвота, кровохарканье, ринорея, потливость, редко 
сыпь, конъюнктивит, аденопатия. Если при класси-
ческом остром респираторном дистресс синдроме 
одышка является основным признаком, то при 
ОРДС, ассоциированном с COVID-19, некоторые 
критические больные не имеют явной одышки, хотя 
у них тяжелая гипоксемия, сатурация ниже 70 % и 
PaO2 ниже 40 мм.рт.ст., что клинически считается 
«тихой гипоксемией» или «счастливой гипоксе-
мией». Данные механизмы вероятнее всего связаны 
с неадекватной реакцией организма на гипоксию, 
на которую влияют возраст, сопутствующие заболе-
вания, генетический фон, предрасполагающий раз-
личную толерантность людей к низким уровням 
кислорода, лекарственные средства. Еще одним 
объяснением «счастливой гипоксемии» считается 
кардиореспираторная компенсация. Нормальными 
реакциями в данном случае являются тахикардия и 
увеличение сердечного выброса. Впоследствии это 
приводит к неспособности компенсировать сниже-
ние транспорта кислорода, что сигнализируется 
лактатацидозом, брадикардией и снижением сер-
дечного выброса. Последние развиваются быстро и 
являются индикаторами надвигающегося повре-
ждения тканей или смерти от гипоксемии [4, 5, 6, 
7]. 

Особенности патогенеза ОРДС при COVID-19 
Патогенетический механизм повреждения легких 

при COVID-19 включает прямое вирусное повре-
ждение и защитную реакцию организма хозяина с 
тромботическими и воспалительными реакциями в 

легких. Альвеолярный эпителий и эндотелий сосу-
дов экспрессируют ангиотензинпревращающий 
фермент 2 (АПФ-2), к которому присоединяется ви-
рус, а затем интегрируется с АПФ-2 для проникно-
вения в клетку хозяина. Как результат, происходит 
повреждение клеток, которое вызывает интерсти-
циальный отек и заполнение альвеол жидкостью. 
Данные аутопсии, отражающие общее заболевание, 
выявляют типичные признаки ОРДС, включая экс-
судативно-пролиферативную и фиброзную фазы 
диффузного повреждения альвеол, гиалиновые 
мембраны, альвеолярный и интерстициальный 
отек, атипичную гиперплазию пневмоцитов, аль-
веолярное кровоизлияние, инфаркт, повреждение 
эндотелиальных клеток и закупорку капилляров с 
микротромбозом и вазодилатацией [8, 9, 10, 11]. 

Тяжелый исход COVID-19 обусловлен цитокино-
вым штормом. Цитокиновый шторм – это состоя-
ние неконтролируемого системного гипервоспале-
ния, вызванного избытком цитокинов, что приводит 
к полиорганной недостаточности и смерти. Это 
подтверждается высоким уровнем различных цито-
кинов в крови пациентов с COVID-19: таких как ин-
терлейкин-1β (IL-1β), интерферон-γ (IFN-γ), IFN-γ-
индуцированный белок 10 (IP-10), хемоаттрактант-
ный белок 1 моноцитов (MCP1), гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор (G-CSF), макро-
фагальный воспалительный белок 1α (MIP-1α) и 
фактор некроза опухоли α (TNF-α). [11,12]. 

Цитокиновый шторм при COVID-19 возникает 
как результат неспособности иммунной системы 
удалить вирус. Процесс развития цитокинового 
шторма делится на две стадии: первая стадия пред-
ставляет собой временное иммунодефицитное со-
стояние. В совокупности недостаточность началь-
ного IFN-ответа I/III типа на SARS-CoV-2 приводит 
к чрезмерно позднему иммунному ответу и разви-
тию тяжелой формы COVID-19 [13,14]. 

Иммунодефицит на начальном этапе инфекции 
SARS-CoV-2 способствует развитию диффузного 
гипервоспаления в легких на более поздних ста-
диях, что приводит к острому повреждению легких 
и ОРДС. При ОРДС происходит разрушение сур-
фактанта и повреждение альвеолярного эпителия, 
что приводит к потере реабсорбции альвеолярной 
жидкости обратно в интерстиций. В результате 
этого, альвеолы заполняются богатой воспалитель-
ными клетками белковой отечной жидкостью, что 
является основным фактором, определяющим тя-
жесть повреждения легких и возникновение аль-
веолярного коллапса. Как результат, объем легких, 
остающийся для газообмена – уменьшается, а рас-
тяжимость легких снижается [15, 16]. 

Вышеуказанные изменения в альвеолярной 
структуре проявляются нарушением газообмена и 
симптомами дыхательной недостаточности. [14, 15, 
16]. 

Особенности диагностики ОРДС при 
COVID-19 

При диагностике, в первую очередь, оцениваются 
гендерные риски развития ОРДС у больных с 
COVID-19 (возраст >50 лет, мужской пол, некавказ-
ская этническая принадлежность, наличие сопут-
ствующих заболеваний: сахарный диабет, кардио-
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васкулярная патология или хроническая обструк-
тивная болезнь легких). Основой для диагностики 
ОРДС у госпитализированных пациентов является 
клиническая оценка, базирующаяся на предраспо-
лагающих состояниях, ухудшении оксигенации и 
одышке, характерных признаках на рентгено-
грамме грудной клетки или компьютерной томогра-
фии (двустороннее интерстициальное и/или аль-
веолярное помутнение, соответствующее отеку лег-
ких) и исключении других причин легочного отека 
(сердечная недостаточность, перегрузка жидко-
стью) клинически или с помощью эхокардиографии 
[17, 18, 19]. 

Степень тяжести классического ОРДС можно 
определить по степени гипоксемии, которая коли-
чественно определяется индексом оксигенации, т.е. 
отношением парциального давления кислорода в 
артериях (PaO2) к доле вдыхаемого кислорода во 
вдыхаемой смеси (FiO2) в соответствии с Берлин-
скими критериями 2012 г, что несколько отличается 
от стратификации пациентов с пневмонией COVID-
19. У пациентов с COVID-19 тяжесть пневмонии, 
дыхательной недостаточности и, соответственно, 
ОРДС также оценивается с помощью пульсокси-
метрии [19, 20, 21].  

С-реактивный белок (СРБ) и скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ), повышенная лактатдегидроге-
наза (ЛДГ), определяющие цитотоксичность, высо-
кий уровень D-димера, которые говорят о макросо-
судистом и микрососудистом тромбозе в системном 
и легочном кровообращении, а также лимфопении 
и тромбоцитопении, могут быть полезны при 
оценке риска развития ОРДС. Все эти лаборатор-
ные показатели должны оцениваться на исходном 
уровне у госпитализированных пациентов с 
COVID-19 [22, 23]. 

Из всего вышесказанного ОРДС при COVID-19 
нельзя отнести к классическому проявлению ОРДС 
другой патологии. Он представляет собой особый 
подтип ОРДС с настолько уникальными патофизио-
логическими особенностями, что необходим дру-
гой подход к лечению [24]. 

При полиорганной недостаточности на фоне 
COVID-19 рекомендуется контролировать ежеднев-
ный и кумулятивный баланс жидкости, избегая ги-
пергидратации. Дать оценку степени тяжести поли-
органной недостаточности можно с помощью 
шкалы Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 
[25, 26].  

Общие принципы реабилитации 
Мероприятия по медицинской реабилитации па-

циентов с коронавирусной инфекцией следует про-
водить команде специалистов по медицинской реа-
билитации – мультидисциплинарная реабилитаци-
онная команда (МДРК). В команду входят лечащий 
врач, врач ЛФК, врач физиотерапии, инструктор-
методист по лечебной физкультуре, палатная меди-
цинская сестра и другие специалисты, прошедшие 
подготовку в рамках специальной программы до-
полнительного профессионального образования.  

Сама реабилитация включает в себя 3 последова-
тельных этапа: 

- 1 этап – включает оказание медицинской по-
мощи по медицинской реабилитации в отделениях 
интенсивной терапии. 

- 2 этап – проведение медицинской реабилитации 
в специализированных отделениях медицинской 
реабилитации для пациентов с соматическими за-
болеваниями. 

- 3 этап – проведение медицинской реабилитации 
в отделениях медицинской реабилитации дневного 
стационара, амбулаторных отделениях медицин-
ской реабилитации для пациентов с соматическими 
заболеваниями. 

Мероприятия по медицинской реабилитации пер-
вого уровня проводят специалисты МДРК. В ОРИТ 
как можно раньше необходимо организовывать 
проведения реабилитационных мероприятий. Дан-
ные мероприятия направленны с одной стороны на 
уменьшение длительности пребывания пациента на 
ИВЛ, потребности в анальгоседации и снижении 
развития делирия, а главное, полинейромиопатии 
критических состояний, с другой стороны они 
направлены на профилактику развития ПИТ-син-
дрома [27, 28]. 

Реабилитационное лечение для тяжелых и крайне 
тяжелых пациентов с COVID-19 в отделении интен-
сивной терапии включает нутритивную поддержку, 
респираторную реабилитацию, постуральную кор-
рекцию, раннюю мобилизацию, циклический вело-
кинез. 

Все пациенты, находящиеся на ИВЛ, должны 
быть обследованы на предмет дисфагии. При нали-
чии постинтубационной дисфагии следует принять 
меры по восстановлению глотания под наблюде-
нием логопеда МДРК. Во избежание дисфагии и ас-
пирационных осложнений после экстубации реко-
мендуется первые 48 часов использовать для питья 
загущенную жидкость. Если риск аспирации очень 
высок, кормление следует проводить через желу-
дочный зонд. Если это невозможно, то следует 
назначить временное парентеральное питание. 
Если прием пищи затруднен из-за одышки или 
остановки дыхания, рекомендуется есть медленно 
и небольшими порциями. Низкий уровень SpO2 в 
покое также следует измерять во время еды. Если в 
процессе приема пищи происходит десатурация 
крови, следует увеличить оксигенацию. 

Пациентам с COVID-19 следует обеспечить пози-
ционирование и раннюю мобилизацию. Рекоменду-
ется увеличивать антигравитационное позициони-
рование, пока пациент может выдерживать верти-
кальное положение, т.е. возвышение кровати до 
60°. 

Для профилактики и лечения полинейромиопатии 
в критическом состоянии и облегчения спонтан-
ного дыхания при ИВЛ более 72 часов рекоменду-
ются ежедневные лечебно-реабилитационные ме-
роприятия продолжительностью не менее 30 минут, 
включающие дыхательные упражнения, велотрени-
ровку, пассивную мобилизацию. Пассивная моби-
лизация для пациентов с нарушением сознания, 
включает выполнение пассивных движений во всех 
суставах в пределах физиологических объемов. На 
каждый сегмент конечности достаточно 30 повто-
рений по 1 разу в 2 часа. Инструктирование паци-
ентов, находящихся в сознании, по активной моби-
лизации проводится индивидуально и включает 
разъяснение правил выполнения самостоятельных 
движений во всех суставах в режиме 10 повторений 
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1 раз в 2 часа. На данном этапе не следует исполь-
зовать специальные приемы мобилизации, которые 
могут вызвать кашель и выделение слизи у больных 
коронавирусной пневмонией. 

Должны применяться выборочные упражнения 
для основных и дополнительных инспираторных 
мышц, обеспечивающие основу для оптимизации 
контроля дыхания. Тренировку выдоха с положи-
тельным давлением можно проводить у пациентов 
во время или сразу после отлучения от аппарата 
ИВЛ. Для этого следует использовать любое 
устройство, создающее сопротивление управляе-
мому выдоху. У больных, трудно отучаемых от 
ИВЛ, можно применять электростимуляцию диа-
фрагмы и межреберных мышц [29, 30].  

При выполнении аэрозолегенерирующих проце-
дур (ГАП), создающих риск воздушно-капельной 
передачи COVID-19, требуются усиленные меры 
безопасности. К ГАП относятся процедуры респи-
раторного ухода и реабилитации, вызывающие ка-
шель: гравитационный дренаж; использование 
устройств для прерывистого искусственного дыха-
ния под давлением (IPPB); назофарингеальная или 
орофарингеальная аспирация; мануальная гиперин-
фляция (MHI). 

Вся медицинская реабилитация должна включать 
ежедневный мониторинг температуры, SaO2, 
SpO2/FiO2, кашля, одышки, ЧСС, ЧД, подвижности 
грудной клетки и передней брюшной стенки.  

Процедуры, направленные на уменьшение 
одышки, улучшение бронхиального клиренса, 
тренировку мышц и поддержание уровня самооб-
служивания, при возникновении чрезмерной 
нагрузки на дыхательную и сердечно-сосудистые 
системы, подвергают пациента большему риску 
возникновения дистресс-синдрома. Все меропри-
ятия 1 этапа реабилитации следует проводить с 
учетом противопоказаний и прекращать немед-
ленно при появлении «стоп-сигнала», а именно: 
температура выше 38 С, усиление одышки, ЧД 
выше 30 дых/мин, SpO2 50 % при неинвазивной 
вентиляции, повышение систолического АД 
выше 180 мм.рт.ст или снижение ниже 90 
мм.рт.ст., появление аритмии, развитие шока, 
снижение уровня сознания.  

При госпитализации в отделение медицинской 
реабилитации 2-го этапа для пациентов с COVID-
19 рекомендуется использовать следующие крите-
рии: 

- наличие реабилитационного потенциала; 
- ≥ 7 дней после постановки диагноза COVID-19; 
- не менее 72 часов без лихорадки и жаропонижа-

ющих средств; 
- стабильные показатели интервала RR по данным 

ЭКГ и SpO2; 
- отсутствие отрицательной динамики, подтвер-

жденной инструментальными методами исследова-
ния (по данным КТ (рентгена) или УЗИ легких); 

- с оценкой по ШРМ – 4-5 баллов; 
- пациенты, с оценкой по ШРМ 3-2 балла, нужда-

ющиеся в медицинской реабилитации и подходя-
щие по критериям для 3-го этапа, при отсутствии 
возможности посещать поликлинику, в том числе 
по социальным и эпидемическим причинам. 

В отделении медицинской реабилитации больных 
с COVID-19 реабилитационные мероприятия 

должны быть направлены на дальнейшее улучше-
ние вентиляции легких, газообмена, дренажной 
функции бронхов, улучшению крово- и лимфообра-
щения в пораженной доле легкого, ускорение про-
цессов рассасывания зон уплотнения легочной 
ткани при воспалительных и иных процессах в ней, 
профилактику возникновения ателектазов, спаеч-
ного процесса, повышение общей выносливости 
пациентов, коррекцию мышечной слабости, пре-
одолению стресса, беспокойства, депрессии, нор-
мализацию сна. 

Для улучшения вентиляции и отхождения мок-
роты рекомендуется применение ингаляции муко-
литика с использованием компрессорного ингаля-
тора, дренажных положений и дренажных дыха-
тельных упражнений с продолжительным форсиро-
ванным выдохом в зависимости от тяжести состоя-
ния больного и площади процесса. Пациенты 
должны выполнять дыхательные упражнения с по-
стоянным или прерывистым ПДКВ, создаваемым 
такими устройствами как CPAP, BiPAP. [31, 32, 33, 
34]. 

У больных, у которых не восстановилась способ-
ность самостоятельно выполнять большую часть 
повседневной деятельности в вертикальном поло-
жении, рекомендуется проведение мероприятий по 
вертикализации. При выявлении нарушения толе-
рантности к физической нагрузке необходимо про-
водить специальные тренировки для ее восстанов-
ления. Для восстановления толерантности к физи-
ческой нагрузке важно использовать циклически-
динамические физические упражнения, выполняе-
мые в аэробной зоне, потребляющие энергию в диа-
пазоне интенсивности от низкой до умеренной. 
Идеальная частота этих занятий для восстановле-
ния толерантности к нагрузке и физической вынос-
ливости – от 4 до 6 дней в неделю. Чтобы исклю-
чить гипоксию как причину одышки во время 
аэробных упражнений, пациенты с гипоксией 
должны получать дополнительный кислород (SpO2 
<90 %). Дополнительный кислород не следует ру-
тинно вводить всем пациентам, проходящих реаби-
литацию при легочной патологии, а только пациен-
там, находящимся на искусственной вентиляции 
легких в течение длительного времени или по кли-
ническим показаниям. Также существенное значе-
ние имеет контроль ионного состава крови и адек-
ватный контроль артериального давления [35]. 

Следует выполнять упражнения, развивающие 
силу и выносливость основных групп мышц, с це-
лью восстановления основных двигательных навы-
ков и деятельности, характерных для больного до 
заболевания. Для увеличения мышечной силы реко-
мендуются тренировки с отягощениями с использо-
ванием относительно больших весов с малым чис-
лом повторений (8-15 повторений) 2-3 раза в не-
делю. Для увеличения силы мышц конечностей и 
устойчивости к мышечной усталости целесооб-
разно тренироваться с более легкими весами, но с 
большим количеством повторений (15-25 повторе-
ний) [36, 37]. 

С целью улучшения микроциркуляции легочной 
ткани и восстановления ткани легкого рекоменду-
ется применение в области середины грудины, зон 
Кренига, межлопаточной области паравер-
тебрально и на зону проекции воспалительного 
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очага инфракрасного лазерного излучения с длиной 
волны по 1-2 минуты на одну зону, продолжитель-
ностью процедуры 12-15 минут, ежедневно, на курс 
8-10 процедур. С целью улучшения микроциркуля-
ции, ускорения рассасывания инфильтративных из-
менений, улучшения бронхиальной проходимости, 
облегчения отхождения мокроты при состоянии 
средней и легкой степени тяжести пациента, при от-
сутствии противопоказаний и осложнений, приме-
няют полихроматический поляризованный свет, об-
ладающий высокой степенью поляризации. Про-
должительность процедуры 10-20 минут, 1-2 раза в 
день, на курс – 8-10 процедур. Воздействие моно-
поляризованного света во время лечения способ-
ствует заметному уменьшению симптомов и сниже-
нию частоты рецидивирующих острых респиратор-
ных заболеваний.  

Также необходимо осуществление индивидуаль-
ных психотерапевтических мероприятий для паци-
ентов, их семей и близких, в том числе дистанци-
онно, для предупреждения развития постстрессо-
вого расстройства, депрессии, патологической за-
висимости и психоза. Все пациенты, особенно па-
циенты с деменцией, изолированные от близких 
или постоянных опекунов, должны иметь возмож-
ность удаленно общаться со своим знакомыми и 
близкими. Серьезное внимание уделяется страте-
гиям преодоления стресса, возникшего у пациента 
в связи с заболеванием. Для улучшения настроения 
пациента, циркадного ритма и качества сна могут 
быть назначены снотворные, антидепрессанты и 
седативные средства. В некоторых случаях, в зави-
симости от показаний, может быть рекомендована 
консультация психиатра [38]. 

Необходимо проводить эргореабилитацию, в 
частности, оценку основных видов повседневной 
жизни (самообслуживание и бытовая жизнь), 
оценку способности пациентов выполнять привыч-
ные действия, восстановление или адаптацию по-
страдавших видов деятельности. Пациенты 
должны быть обучены как можно скорее самостоя-
тельно выполнять рекомендации по реабилитации, 
касающиеся самообслуживания и мобильности. 
Там, где это возможно и безопасно, следует вклю-
чить семейное обучение и поддержку, а навыкам са-
мообслуживания можно обучать дистанционно. 

На 3-й этап медицинской реабилитации рекомен-
довано направлять следующих пациентов с 
COVID-19: имеющих реабилитационный потен-
циал; ШРМ 2-3 балла; нуждающихся в реабилита-
ции и подходящих по критериям для 3-го этапа и 
имеющих возможность безопасно получать дистан-
ционную реабилитацию. По возможности 3-й этап 
оказания помощи больным с COVID-19 в дневных 
стационарах и амбулаторно-поликлинических 
учреждениях следует заменить курсами дистанци-
онного обучения с использованием информацион-
ных технологий. 

ИПМР на 3 этапе реабилитации назначается на 
основании проведенного на 2 этапе или в условиях 
дневного стационара нагрузочного тестирования 
(ВЭМ, ТШХ). Аэробные упражнения продолжи-
тельностью 20-30 минут следует выполнять 3 раза 
в неделю в течение 8-12 недель. Интенсивность и 
вид аэробных упражнений (с постоянной нагрузкой 
или интервальные тренировки) следует подбирать 

индивидуально, с учетом состояния и физических 
возможностей пациента. Тренировки с отягощени-
ями и силовые тренировки следует продолжать для 
восстановления мышечной силы, выносливости 
мышц конечностей и устойчивости к мышечной 
усталости. В занятиях лечебной физкультурой 
необходимо сочетать укрепление мышечной рези-
стентности и аэробные нагрузки [39]. 

При наличии 2 отрицательных ПЦР-тестов или 
антител после заражения COVID-19 могут быть 
применены физиотерапевтические процедуры: 
ЭМП СВЧ, низкочастотная магнитотерапия, элек-
трофорез лекарственных препаратов, СМТ-тера-
пия, ультразвуковая терапия, индуктотермия. 

Для достижения наилучшего результата необхо-
димо организовать выполнение ИПМР пациентам с 
новой коронавирусной инфекцией на третьем этапе 
медицинской реабилитации 3 раза в неделю. Два 
раза в неделю под наблюдением специалистов, один 
раз – без наблюдения. ИПМР должна включать не 
менее 12 занятий под наблюдением специалистов. 
Рекомендуемая продолжительность реабилитацион-
ных программ составляет от 6 до 12 недель. Всем па-
циентам, прошедшим ИПМР при пневмонии, вы-
званной COVID-19, следует рекомендовать продол-
жать занятия самостоятельно. Повторный курс реа-
билитации следует проводить пациентам, прошед-
шим реабилитацию более года назад [40, 41]. 

З а к л ю ч е н и е  

В сравнении с классическим ОРДС, острый ре-
спираторный дистресс-синдром, ассоциированный 
с COVID-19, имеет:  

1. Характерные морфологические особенности, 
такие как значительно более выраженное повре-
ждение эндотелия и обширные микротромбозы.  

2. Патофизиологические особенности, обуслов-
ленные сосуществованием шунтирования и венти-
ляции мертвого пространства, играющую важную 
роль в гипоксемии у пациентов с COVID-19.  

3. Клинические особенности. COVID-19 может 
протекать как бессимптомно, так и с выраженной 
клиникой. Отличительной особенностью у пациен-
тов является прогрессирующий респираторный 
дистресс и уникальная "тихая гипоксемия". 

4. Рентгенологические особенности. Так, на рент-
генограмме ОРДС, ассоциированный с COVID-19, 
имеет свою характерную картину: пятнистые тени 
и небольшие интерстициальные изменения в пери-
ферической зоне легких, инфильтрация в обоих 
легких, матовое стекло, легочная консолидация, со-
провождающаяся «аэрированным бронхиальным 
признаком», редко «вид брусчатки», «белое легкое» 
или плевральный выпот. 

5. Характерные особенности, выявляемые при ла-
бораторных исследованиях. ОРДС, ассоциирован-
ный с COVID-19, может быть диагностирован с по-
мощью лабораторных методов исследований, таких 
как уровени D-димера, С-реактивного белка, ЛДГ, 
лейкоцитов и тромбоцитов.  

6. Особенности лечения. Использование высоких 
уровней ПДКВ, 12-16-часовой вентиляции легких в 
положении лежа, миорелаксантов, рекрутмент-ма-
невр (увеличение ПДКВ) или BB-ЭКМО. Основ-
ным компонентом лечения является назначение 
противовирусной терапии, направленной против 
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COVID-19, тогда как при классическом ОРДС пато-
генетическая терапия является основой лечения. 
Можно сказать, что именно противовирусная тера-
пия является одним из главных отличий между 
классическим ОРДС и ОРДС, ассоциированным с 
COVID-19. 

7. Реабилитация имеет свои особенности в зависи-
мости от тяжести течения заболевания и включает в 

себя как немедикаментозные методы, так и медика-
ментозную поддержку. 

Можно сделать вывод, что ОРДС, ассоциирован-
ный с COVID-19, имеет уникальные особенности и 
имеет существенные отличия от классического ва-
рианта. В связи с чем имеются существенные отли-
чия в диагностике, лечении и реабилитации паци-
ентов. 
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РЕЗЮМЕ  

В статье представлены данные, отражающие современные взгляды на этиологию, патогенез, принципы медикаментозного и 
реабилитационного лечения пациентов с ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА). 
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SUMM AR Y  

The article presents data, that reflecting modern views on the etiology, pathogenesis, principles of medical and rehabilitation treatment of 
patients with juvenile rheumatoid arthritis (JRA). 
Key words: juvenile rheumatoid arthritis, children, treatment, rehabilitation. 

Болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (БКМС) остаются ведущей пробле-
мой современного здравоохранения, поскольку в 
структуре заболеваемости занимают третье место 
(после болезней органов дыхания и болезней си-
стемы кровообращения) и характеризуются труд-
ностями ранней диагностики, быстрым развитием 
инвалидности и необходимостью длительного ле-
чения [1, 2, 3, 4]. Согласно данным ВОЗ, примерно 
1,71 миллиарда человек в мире страдают от нару-
шений и болезней костно-мышечной системы [5]. 
Тенденцию к росту распространенности БКМС 
среди детей и подростков отмечают большинство 
исследователей. Ювенильный ревматоидный арт-
рит (ЮРА) остается наиболее распространенным 
среди ревматических заболеваний детского воз-
раста [6, 7]. На территории Российской Федерации 
распространенность ЮРА у детей до 18 лет дости-
гает 62,3, первичная заболеваемость – 16,2 на 100 
тысяч детей [8, 9]. 

Более сорока лет прошло с момента проведения I 
конференции Американской ассоциации ревмато-
логов, на которой было предложено выделить но-
вую нозологическую единицу – ювенильный рев-
матоидный артрит. За это время достигнуты значи-
тельные успехи в понимании механизмов развития 
заболевания, появились новые подходы к терапии. 
В то же время, этиология заболевания остается до 

конца не выясненной, что предопределяет преиму-
щественно патогенетическую и симптоматическую 
направленность лечения. 

Достижения последних десятилетий в иммуноло-
гии, биохимии, генетике открывают новые перспек-
тивы для повышения эффективности и безопасно-
сти лечения ЮРА, улучшения прогноза заболева-
ния на основе усовершенствования диагностики и 
индивидуализации комплексного лечения пациен-
тов, включающего как стационарный и поликлини-
ческий этапы, так и санаторно-курортную реабили-
тацию. 

По современной классификации ревматические 
болезни (РБ) относятся к гетерогенной группе им-
муновоспалительных болезней человека, в патоге-
незе которых ключевую роль играют аутоиммуни-
тет и аутовоспаление, связанные с генетически де-
терминированными и индуцированными факто-
рами внешней среды, дефектами активации приоб-
ретенного и врожденного иммунного ответа [10, 11, 
12]. Развитие научно обоснованной концепции па-
тогенеза ЮРА за последние годы достигло замет-
ных успехов [13, 14]. Они связаны, главным обра-
зом, с выяснением ряда важных патогенетических 
звеньев аутоиммунного процесса, свойственного 
этому заболеванию, и возможностью их нейтрали-
зации с помощью специфических антител. В то же 
время, несмотря на установление множества суще-
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ственных патогенетических деталей, удовлетвори-
тельной общей концепции патогенеза ЮРА не су-
ществует. До сих пор остается неясным механизм 
процессов, приводящих к развитию аутоиммунной 
патологии, что иллюстрируется недостаточной кли-
нической эффективностью используемых терапев-
тических подходов.  

Исследования последних лет показали, что в па-
тогенезе ЮРА, основную роль играют два взаимо-
связанных процесса: специфическая (аутоиммун-
ная) активация CD4+ Т-лимфоцитов 1 типа (Th1-
типа)  и дисбаланс между синтезом «провоспали-
тельных» (ИЛ-1, ФНО-α, ИЛ-6 и др.) и «антивоспа-
лительных» (ИЛ-4, ИЛ-10 и др.) цитокинов [15, 16]. 
Также хорошо известно о роли моноцитарных ци-
токинов, продуцируемых при ЮРА внутри сустава 
и в организме в целом. Эффекты этих молекул 
можно подразделить на провоспалительные (интер-
лейкины 1 и 12, фактор некроза опухоли-α, γ-интер-
ферон) и противовоспалительные (интерлейкины 1, 
10 и 13, растворимые рецепторы для ФНО-a и 
ФНО-β). Дисбаланс между провоспалительными и 
антивоспалительными цитокинами может приво-
дить к заболеванию. Характерным для иммунного 
статуса при активном воспалении у детей с раз-
ными вариантами ЮРА является заинтересован-
ность в той или иной степени практически всех зве-
ньев иммунной системы [17]. Неконтролируемые 
реакции иммунной системы приводят к развитию 
хронического воспаления, подчас необратимым из-
менениям в суставах, экстраартикулярным прояв-
лениям и инвалидизации больных. Изменения кле-
точных иммунных реакций у больных ЮРА гетеро-
генны, что отражает полиморфизм патогенеза раз-
ных форм болезни. Учитывая ведущую роль ауто-
иммунного компонента при ЮРА иммунологиче-
ские исследования актуальны не только для изуче-
ния патогенеза ЮРА, но и для совершенствования 
диагностики, прогнозирования течения и терапии 
этого заболевания. 

В настоящее время уделяется огромное внимание 
запрограммированной клеточной гибели [18], кото-
рая считается одним из ведущих механизмов разви-
тия аутоиммунных заболеваний, в том числе ЮРА 
[19]. Особое значение при ЮРА апоптоз имеет для 
клеток синовиальной оболочки и иммунной си-
стемы, жизненный цикл которых характеризуется 
многократными процессами активации, дифферен-
цировки и пролиферации [20]. Нарушения в про-
цессах апоптоза являются одной из причин гипер-
реактивности синовиальных клеток, ведущей к 
усилению воспалительного процесса, гиперплазии 
суставов и прогрессированию заболевания в целом. 
Считается, что при развитии аутоиммунных заболе-
ваний имеет место недостаточность апоптоза [21]. 
Тонкие механизмы резистентности к апоптозу не 
известны, но помимо классических путей индук-
ции, для ревматоидного артрита установлены до-
полнительные пути, характерные для синовиаль-
ных клеток. В конечном итоге апоптоз при РА про-
являет себя в 2-х формах – в снижении количества 
циркулирующих в крови зрелых иммунных клеток 
и деградации структурных элементов поврежден-
ного сустава [22, 23].  

Тимус является органом, в котором наиболее ярко 
проявляются тесные клеточные взаимодействия 

между тремя регуляторными системами – нервной, 
иммунной и эндокринной, обеспечивающие необ-
ходимый молекулярный коммуникационный диа-
лог, направленный на обеспечение физиологиче-
ских процессов, как в самой железе, так и в живом 
организме в целом [24]. По современным представ-
лениям, развитие аутоиммунных заболеваний свя-
зано с нарушением супрессорных механизмов, ко-
торые контролируют толерантность Т- и В-лимфо-
цитов к аутоантигенам [25]. Активированные же 
аутореактивные Т- и В-клетки индуцируют воспа-
ление и повреждение собственных тканей орга-
низма. Поддержание иммунологической толерант-
ности опосредуется несколькими механизмами. 
Один из них связан с делецией аутореактивных кло-
нов в тимусе за счет механизма негативной селек-
ции (центральная толерантность), а другой – с ин-
дукцией анергии периферических клонов аутореак-
тивных Т-лимфоцитов (периферическая толерант-
ность) [26].  

За последние годы значительно возрос интерес ис-
следователей к вопросу функционального состояния 
желез внутренней секреции у ревматических боль-
ных и установлению координационных связей 
между эндокринной и иммунной системами [27, 28]. 
Особенно важна связь между гипоталамо-гипофи-
зарно-адреналовой системой и тимусом, которую 
осуществляют цитокины, высвобождаемые при вос-
палительной реакции, в частности ИЛ-1 и ИЛ-6. 
Воздействие патогенных агентов вызывает измене-
ния состояния иммунной системы, которая при по-
мощи провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ФНО-
α, ИЛ-6) провоцирует сложный комплекс эндокрин-
ных [29]. Поэтому нарушение функции одной какой-
нибудь эндокринной железы неизбежно приводит к 
цепной реакции гормональных сдвигов. Определён-
ное значение в патогенезе ревматоидного воспале-
ния отводится половым гормонам, так как по лите-
ратурным данным и клиническим наблюдениям от-
мечается преобладание частоты заболевания ЮРА у 
девочек по сравнению с мальчиками.  

Функциональное состояние иммунной системы 
зависит от структуры ее суточной временной орга-
низации, являющейся составной частью общей 
циркадной программы организма. Поэтому био-
ритмы иммунной системы должны быть синхрони-
зированы с множеством других циклических про-
цессов для того, чтобы в каждый данный момент 
времени состояние системы не входило в противо-
речие с уровнем функционирования всего орга-
низма [30, 31, 32]. У больных ЮРА наблюдается 
четко выраженная суточная периодичность клини-
ческих проявлений. Так боль и припухлость в су-
ставах более выражены в ранние утренние часы, а 
симптом «утренней скованности» является важным 
диагностическим критерием заболевания. По ре-
зультатам ряда исследований, распространенность 
нарушений сна у больных ЮРА составляет 54-70 % 
[33]. Эти факты дают основание предполагать, что 
в формировании симптомов заболевания играет из-
менение активности эпифиза [34]. Работы, касаю-
щиеся роли мелатонина в формировании и прогрес-
сировании ЮРА, единичны [35], а результаты их 
порой неоднозначны. Поэтому исследования, 
направленные на выяснение данного аспекта, оста-
ются актуальными и перспективными.  
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В последнее время возрастает интерес к измене-
ниям в ВНС при заболеваниях ревматологического 
круга [36, 37, 38]. Данные о направленности вегета-
тивных сдвигов при ЮРА неоднозначны: в одних 
случаях указывают на преобладание тонуса симпа-
тического отдела нервной системы, в других реги-
стрируется парасимпатикотония, а иногда – сме-
шанный тип изменений. Изучение состояния веге-
тативного гомеостаза при ЮРА даст возможность 
судить об адаптационно-приспособительной дея-
тельности целостного организма. Таким образом, 
изучая состояние ВНС, можно прогнозировать ва-
рианты течения ЮРА и возможно, эффективность 
проводимой терапии. 

На наш взгляд, важным является то, что в детском 
возрасте имеет место принципиальное отличие 
центральных регуляторных механизмов иммунной 
и гормональной активности. Это - активно функци-
онирующий эпифиз, активно функционирующий 
тимус и становление функциональной активности 
половых желез. Таким образом, иммунные наруше-
ния при ЮРА находятся в тесном взаимодействии с 
основными регулирующими системами организма 
– эндокринной и нервной. Поэтому мы считаем 
наиболее верным рассмотрения патогенеза ЮРА с 
позиций нейро-иммуно-эндокринологии. Именно 
таким является системный подход, который ориен-
тирует на исследование объекта как целого, с учё-
том межсистемных отношений. 

Так же заслуживает внимания тот факт, что все 
длительно протекающие хронические заболевания, 
сопровождаются развитием внутреннего десинхро-
ноза, что приводит к рассогласованию физиологи-
ческих ритмов функционирования иммунной, эн-
докринной и нервной систем, тем самым, поддер-
живая патологический процесс [39]. Детальное по-
нимание механизмов, лежащих в основе ЮРА, бу-
дет способствовать разработке новых подходов к 
терапии данного заболевания. 

Вот почему одно из центральных мест в проблеме 
ЮРА по-прежнему занимают вопросы комплексной 
терапии, включающей правильное соотношение 
медикаментозного лечения [40, 41], направленного 
на снижение активности патологического процесса, 
и реабилитационного, улучшающего функциональ-
ный статус ребенка и способствующего снижению 
процента инвалидности [42]. Накопление знаний в 
отношении иммунопатогенеза ЮРА и бурное раз-
витие фармакологической науки в последние деся-
тилетия позволили существенно расширить арсе-
нал лекарственных препаратов, применяемых в 
настоящее время для комплексного лечения ЮРА. 
В последнее десятилетие появился новый класс 
препаратов, напрямую воздействующих на цито-
кины и клетки, участвующие в воспалении при 
ЮРА, такие как антитела к ФНО-α (инфликсимаб, 
адалимумаб), блокаторы рецепторов к ФНО-α 
(этанерцепт), анти-ИЛ-1-антитела (анакинра) и ан-
титела к В-клеткам (ритуксимаб), анти-ИЛ-6-анти-
тела (тоцилизумаб) [43, 44,45,46,47,48]. Появление 
генно-инженерных биологических препаратов су-
щественно изменило прогноз и перспективы жизни 
больных с ЮИА [49, 50, 51]. Однако эффектив-
ность используемых препаратов напрямую зависит 
от правильно подобранной схемы лечения [52, 53]. 

Немедикаментозная терапия является патогенети-
ческим и саногенетическим методом лечения боль-
ных ЮРА. Раннее реабилитационное лечение сни-
жает процент инвалидности по состоянию опорно-
двигательной системы [54]. 

В 2017 г. ВОЗ учредила инициативу «Реабилита-
ция-2030: призыв к действиям» в целях привлече-
ния внимания к острой неудовлетворенной потреб-
ности в реабилитационных услугах во всем мире и 
к важности укрепления систем здравоохранения в 
части предоставления реабилитационных услуг. 
Эта инициатива знаменует собой новый стратеги-
ческий подход к глобальному реабилитационному 
сообществу, акцентируя внимание на том, что: 

- реабилитационные услуги должны быть до-
ступны для всего населения на протяжении всей 
жизни;  

- усилия по укреплению реабилитационных услуг 
должны быть направлены на то, чтобы оказывать 
поддержку системам здравоохранения в целом и 
интегрировать услуги по реабилитации во все 
уровни медико-санитарной помощи; 

- реабилитация является одной из важнейших 
услуг здравоохранения и имеет огромное значение 
для достижения всеобщего охвата услугами здраво-
охранения [55]. 

 В 2019 году Минздрав РФ утверждает порядок 
организации медицинской реабилитации детей 
(Приказ Минздрава России от 23.10.2019 № 878н 
“Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации детей”), устанавливающий 
правила организации медицинской реабилитации, 
основанные на комплексном применении природ-
ных лечебных факторов, лекарственной, немедика-
ментозной терапии и других методов по основным 
классам заболеваний или отдельным нозологиче-
ским формам с учетом возрастных и анатомо-фи-
зиологических особенностей детей, тяжести тече-
ния основного заболевания, реабилитационного по-
тенциала, наличия сопутствующих заболеваний, 
нарушений мнестико-интеллектуальной сферы. 
Данный приказ регламентирует стратегию и так-
тику стационарного этапа, включая дневной стаци-
онар. Однако, нормативных документов, регламен-
тирующих санаторно-курортную реабилитацию, 
принято не было. Тем не менее, в настоящее время 
формируется запрос именно на данный этап, кото-
рый наиболее актуален для Крыма, и в частности, 
для Евпаторийского курорта. Таким образом, 
наиболее актуальным направлением развития дет-
ской санаторно-курортной реабилитации является 
разработка научных основ организации и норма-
тивно-правового регулирования деятельности дет-
ских санаторно-курортных организаций [56].  

Считается общепризнанным, что использование 
естественных физических факторов запускает эво-
люционно сформированные специфические меха-
низмы реагирования, закрепленные на уровне гено-
типа [57]. Они обладают противовоспалительным, 
болеутоляющим, гипосенсибилизирующим дей-
ствием, улучшают кровообращение, стимулируют 
компенсаторные, адаптационные, защитные меха-
низмы [58]. Поэтому вопрос о санаторно-курорт-
ном лечении (СКЛ) и действии преформированных 
физических факторов актуален и имеет большое 
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практическое значение. Комплекс реабилитацион-
ных мероприятий (РМ) подбирается дифференци-
рованно с учетом выраженности локальных про-
явлений, наличия внесуставных признаков, дав-
ности заболевания, проводимого медикаментоз-
ного лечения [59, 60]. Современные тенденции 
развития физиотерапии направлены на изучение 
новых методик лечебного физического воздей-
ствия, поиск новых эффективных лечебных физи-
ческих факторов, поэтому адекватное дозирова-
ние физиотерапевтических воздействий является 
актуальной проблемой, что особенно явно про-
слеживается в педиатрической практике, по-
скольку именно у детей не разработаны жесткие 
принципы дозирования применяемых параметров 
лечебного воздействия [61].  

Реабилитацией пациентов с ЮРА давно и 
успешно занимаются на крымских курортах. В 
частности, в условиях Евпаторийского курорта ис-
пользуется большое количество физиотерапевтиче-
ских методик, эффективность которых подтвер-
ждена научными исследованиями [62, 63, 64]. Стан-
дартный комплекс реабилитации больных ЮРА на 
Евпаторийском курорте включает санаторный ре-
жим, диетическое питание, лечебную физическую 
культуру (ЛФК) и массаж, климато-, бальнео-, пе-
лоидотерапию [65, 66], раполечение; по показаниям 
– аппаратную физиотерапию и медикаментозное 
лечение. На основании многочисленных исследова-
ний этот стандартный комплекс был дополнен, 
включением в него бальнеоароматерапии (при 
наличии вегетативной дисфункции), метода БРВС 
– с целью нивелирования иммунных нарушений 
[67, 68], синусоидальных модулированных токов, 
электросон-терапией [69, 70]. Данные методики по-
казали свою эффективность и безопасность. Коли-
чество работ, в которых была бы проведена ком-
плексная оценка состояния основных регулирую-
щих систем – нервной, эндокринной и иммунной и 
разработаны программы реабилитации, учитываю-

щие ведущие патогенетические механизмы форми-
рования и прогрессирования ЮРА, незначительно 
[71].  

В курортологии вопросы временной организации 
лечения приобретают особое значение, поскольку 
санаторные условия способствуют восстановлению 
согласования внешних датчиков времени, а методы 
санаторно-курортного лечения наиболее физиоло-
гичны. И действительно, исследования, анализ ко-
торых дан в работах И. Е. Оранского [72], подтвер-
дили положительное влияние санаторно-курорт-
ного лечения на суточные ритмы человека. Дока-
зано, что назначение курортных факторов (баль-
неопроцедур, климатических процедур и др.) с уче-
том циркадных ритмов достоверно повышало эф-
фективность санаторно-курортного лечения, спо-
собствовало лучшей коррекции нарушенных фи-
зиологических процессов [73]. Следовательно, дей-
ствие природных факторов также во многом зави-
сит от времени их назначения, поскольку время – 
одна из важнейших категорий материи, суще-
ственно влияющая на функциональное состояние 
организма и особенно его регуляторных систем. 

Такие исследования при ЮРА не проводились. 
Хотя очевидным является тот факт, что многие па-
тологические процессы, в том числе и ЮРА, сопро-
вождаются развитием десинхроноза. Принципи-
ально важно так построить лечебный комплекс, 
чтобы составляющие его методы не только усили-
вали влияние каждого из них на патологический 
процесс, но и способствовали восстановлению вре-
менной организации жизнедеятельности, синхро-
низации биоритмов важнейших систем организма. 

Поэтому исследования, направленные на выясне-
ния патогенетических механизмов формирования и 
прогрессирования заболевания, а также разработку 
программ дифференцированного реабилитацион-
ного лечения, повышающих качество жизни у дан-
ной категории больных, являются перспективными 
и актуальными. 
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ЮБИЛЕЙ 

МОРОЗ  

ГЕННАДИЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ 

(к 60-летию со дня рождения) 

6 октября 2022 г. исполнилось 60 лет со дня рож-
дения видного крымского учёного, педагога, про-
фессора Мороза Геннадия Александровича, чья 
многогранная научная и практическая деятельность 
внесла значительный вклад в развитие отечествен-
ной медицины. Геннадий Александрович родился в 
г. Бериславе Херсонской области. В 1985 г. окончил 
лечебный факультет Крымского ордена Трудового 
Красного Знамени медицинского института. С 1984 
по 1987 гг. был освобожденным секретарём коми-
тета комсомола Крымского ордена Трудового Крас-
ного Знамени медицинского института. После про-
хождения интернатуры оставлен на кафедре опера-
тивной хирургии с топографической анатомией. 
Прошёл трудовой путь в Крымском медицинском 
институте от должности старшего лаборанта до ас-
систента, доцента, профессора, заведующего ка-
федрой, декана факультета. Защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Морфофункциональная 
оценка тонкокишечных трансплантатов для пла-
стики пищевода (экспериментально-морфологиче-
ское исследование)» (2003), докторскую диссерта-
цию «Закономерности строения надпочечных же-
лез, тимуса и селезенки при гипергравитационном 
воздействии (анатомо-экспериментальное исследо-
вание)» (2012). Ученое звание профессора присво-
ено в 2014 г. 

С 2012 г. Геннадий Александрович заведует ка-
федрой медицинской реабилитации, спортивной 
медицины и адаптивной физической культуры. 
Научные исследования связаны с изучением пла-
стичности и реактивности структур организма под 
влиянием экоантропогенных факторов; разработ-
кой новых технологий повышения эффективности 

медицинской реабилитации с учетом конституцио-
нального и генетического полиморфизма в усло-
виях использования природных ресурсов Крыма. 

Автор более 270 научных печатных работ, 1 моно-
графии, 3 патентов на изобретения, 32 учебно-ме-
тодических пособий. Руководитель основной обра-
зовательной программы (аспирантуры) по специ-
альности 14.03.11 – восстановительная медицина, 
спортивная медицина, лечебная физкультура, ку-
рортология и физиотерапия, под его руководством 
выполняются 2 кандидатские диссертации. Явля-
ется заместителем председателя диссертационного 
совета 24.2.318.01, член диссертационного совета Д 
900.006.07 по специальности восстановительная 
медицина, спортивная медицина, лечебная физ-
культура, курортология и физиотерапия. Участвуя в 
работе двух диссертационных советов, вносит ве-
сомый вклад в подготовку научно-педагогических 
кадров и практикующих врачей, способствует со-
хранению и укреплению традиций научных школ, 
сложившихся в Крыму. 

Является членом Научного медицинского обще-
ства анатомов, гистологов и эмбриологов Россий-
ской Федерации, Российского общества симуляци-
онного обучения в медицине. Заместитель предсе-
дателя проблемной комиссии «Медицинская реаби-
литация, курортология и физиотерапия», член про-
блемной комиссии «Морфология» Института «Ме-
дицинская академия имени С. И. Георгиевского» 
Крымского федерального университета имени 
В. И. Вернадского; член редакционных коллегий 
медицинских научных специализированных жур-
налов: «Вселенная мозга», «Вестник физиотерапии 
и курортологии». 
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Руководитель проекта «Научно-образовательный 
центр высокотехнологичной реабилитации» в рам-
кахПрограммы развития ФГАОУ ВО «КФУ им. 
В. И. Вернадского» на 2015-2024 гг. 

С февраля 2015 г. – декан первого медицинского 
факультета. Под умелым руководством Мо-
роза Г. А. на факультете успешно проводится весь 
массив учебной, организационно-воспитательной, 
научной и лечебной работы, направленной на под-
готовку для практического здравоохранения Рос-
сийской Федерации и Крыма высококвалифициро-
ванных врачей. В рамках проектов концепций 
ОПОП ВО по направлениям подготовки: 31.05.01 
«Лечебное дело», 31.05.02 «Педиатрия», 49.03.02 
(бакалавриат) и 49.04.02 (магистратура) «Адаптив-
ная физическая культура (Физическая культура для 
лиц с отклонением в состоянии здоровья)» разрабо-
таны и включены в учебный процесс в виде элек-
тивных треков индивидуальные образовательные 
траектории (ИОТ) для формирования у обучаю-
щихся углубленных профессиональных компетен-
ций (в т.ч. освоения иных направлений подготовки). 
Руководит разработкой основной профессиональ-
ной образовательной программы высшего образо-
вания подготовки кадров высшей квалификации по 
программе ординатуры «Физическая и реабилита-
ционная медицина». 

Мороз Г. А. в повседневной работе является при-
мером высокой культуры, этики и толерантности. 
Его неиссякаемая энергия, творческая инициатива, 
высокий профессионализм способствует созданию 
в коллективе атмосферы дружелюбия, сплоченно-
сти и творчества. Пользуется заслуженным автори-
тетом среди коллег, студенческого коллектива, 
научной общественности. Награжден Почетными 
грамотами Президиума Верховного Совета АР 
Крым (2006), Министерства здравоохранения Укра-
ины (2010), ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернад-
ского» (2015), Совета Министров Республики 
Крым (2016), благодарностями Председателя Госу-
дарственного Совета Республики Крым (2016), Ко-
митета Государственной Думы по образованию и 
науке (2019). Заслуженный работник образования 
Автономной республики Крым (2012). 

Друзья, коллеги желают Геннадию Александро-
вичу здоровья, счастья и творческого долголетия 
на благо процветания родного института. 

Бобрик Ю. В., Пономарев В. А., Васильева Л. В., 
Матвеев О.Б., Матвеева Н. В., Абдурахманова Н. 
А., Костевская Г. Н. 

Коллектив редакции журнала «Вестник физио-
терапии и курортологии» присоединяется к по-
здравлению коллег и желает Г.А. Морозу здоровья 
и дальнейших творческих успехов. 
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