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QUALITY OF LIFE FOR THE PATIENTS WITH DRY EYE SYNDROME ASSOCIATED 

WITH NOVEL CORONAVIRUS INFECTION UNDER THE INFLUENCE OF COMPLEX 

ELECTROCEREBRAL THERAPY 
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РЕ ЗЮ М Е  

Цель исследования. Изучить эффективность комплексной медицинской реабилитации с применением электроцеребральной те-
рапии у пациентов с синдромом сухого глаза, ассоциированным с новой коронавирусной инфекцией, по данным мониторинга 
показателей качества жизни. Материал и методы. В рандомизированное исследование было включено 83 пациента с ССГ, ассо-
циированным с новой коронавирусной инфекцией, в возрасте от 18 до 65 лет. Методом случайной выборки было сформировано 
2 группы: в контрольной группе (КГ; 40 человек) пациенты получали лечебную физкультуру, малогрупповую психотерапию, 
сухие углекислые ванны, слезозаместительную терапию Cистейн-Балансом; в основной группе /ОГ/ (43 человек) пациенты до-
полнительно получали комплексную электроцеребральную терапию). Оценка эффективности была проведена с применением 
валидизированных опросников – индекса OSDI (индекса поверхностных глазных заболеваний) и VF-14 (тестового опросника 
качества жизни). Результаты. Индекс OSDI у пациентов ОГ непосредственно после лечения снизился на 15,4 %, продолжая сни-
жаться и уже через 3 месяца отмечалось значимое снижение данного показателя – на 23,5 % (р<0,01). Пик улучшения КЖ при-
шелся на период 6 месяцев – на 29,5 % (р<0,01), оставаясь на этом уровне и через 9 месяца – улучшение на 26,9 % (р<0,01). В ГС 
динамика КЖ и зрения по индексу OSDI была ниже в среднем на 12-15 %, причем в сроки наблюдения 6 и 9 месяцев отмечалась 
достоверность различий между показателями ОГ и ГС при р<0,05. Анализ данных по VF-14 показал, что у пациентов ОГ в боль-
шей степени отмечалось нивелирование проявлений ССГ: непосредственно после лечения КЖ по VF-14 улучшилось на 17,8 % 
(р<0,05), через 3 месяца – на 21,9 % (р<0,05), через 6 месяцев – на 24,6 % (р<0,01), а через 9 месяцев – на 22,6 % (р<0,05), т.е. 
сохранение лечебного эффекта примененной реабилитационной технологии отмечалось в течение 6 месяцев. В ГС динамика 
показателей КЖ по обоим опросникам была ниже на 8-10 %, при этом сохранение лечебного эффекта отмечалось на протяжении 
всего 3 месяцев. Вывод. По данным мониторинга показателей КЖ, проведение реабилитационных мероприятий при ССГ, ассо-
циированным с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, с включением электроцеребральной терапии в реабилитационные 
программы целесообразно и обосновано, так как способствует сохранности зрения и восстановлению качества жизни данного 
контингента пациентов. 
Ключевые слова: синдром сухого глаза, новая коронавирусная инфекция, электроцеребральная терапия, качество жизни.  

S U M M A R Y  

Objective. To study the effectiveness of integrated medical rehabilitation using electrocerebral therapy with the patients suffering from 
dry eye syndrome (DES) associated with a noval coronavirus infection according to monitoring of quality of life indicators. Material and 
methods. The randomized trial included 83 patients suffering from dry eye syndrome associated with a noval coronavirus infection at the 
age of 18 to 65 years old. Two groups were formed by random sampling: in the control group (CG; 40 people) the patients were prescribed 
physical therapy, small-group psychotherapy, dry carbon dioxide baths, tear substitutive therapy with Sistein-Balance; in the main 
group/MG (43 people), the patients additionally had complex electrocerebral therapy. The efficiency was assessed using validated ques-
tionnaires – OSDI (Superficial Eye Disease Index) and VF-14 (Quality of Life Test Questionnaire). Results. The OSDI index with the 
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patients of the MG decreased by 15.4 % immediately after the treatment continuing to decline and 3 months later there was a significant 
decrease in this indicator – by 23.5 % (p<0.01). The peak of improvement in QoL occurred 6 months later – by 29.5 % (p<0.01) remaining 
at this level and after 9 months – an improvement by 26.9 % (p<0.01). In the group of comparison, the dynamics of QoL and vision 
according to the OSDI index was lower by an average of 12-15 %, and during the follow-up period of 6 and 9 months, there was the 
reliability of the differences between the MG and GC indicators at p<0.05. The analysis of VF-14 data showed that with the patients of 
the MG, there was a leveling of DES manifestations to a greater extent: directly after the treatment, the QoL according to VF-14 improved 
by 17.8 % (p<0.05), 3 months later – by 21.9 % (p<0.05), 6 months later – by 24.6 % (p<0.01), and 9 months later – by 22.6 % (p<0.05), 
that is the preservation of the therapeutic effect of the used rehabilitation technology was noted during 6 months. In the GC the dynamics 
of QoL indicators according to both questionnaires was lower by 8-10 %, while the preservation of the therapeutic effect was noted for 
only 3 months. Conclusion. According to the monitoring of QoL indicators, it is advisable and justified to carry out rehabilitation measures 
at DES associated with the noval coronavirus infection COVID-19 including electrocerebral therapy in rehabilitation programs, as it con-
tributes to the safety of vision and the restoration of the quality of life of this contingent of patients. 
Key words: dry eye syndrome, noval coronavirus infection, electrocerebral therapy, quality of life. 

Результаты исследований в области изучения вли-
яния новой коронавирусной инфекции COVID-19 
на орган зрения свидетельствуют о том, что наибо-
лее распространенным офтальмологическим про-
явлением данного заболевания является конъюнк-
тивит, в частности, синдром сухого глаза (ССГ) [1, 
2, 3]. Так, Е. Н. Калюжная и соавт. (2020) в своем 
исследовании показали, что патологические оф-
тальмологические симптомы у пациентов, перенес-
ших COVID-19-ассоциированную пневмонию, от-
мечены в подавляющем большинстве случаев: 
«…через 3 месяца после выписки из стационара за-
ключались в наличии хронического блефарита 
(7,84 %), хронического конъюнктивита (5,88 %), 
синдрома сухого глаза (60 %), дегенеративных из-
менений конъюнктивы (5,88 %)» [4]. По мнению 
В. Н. Трубилина и соавт. (2021), «… коронавирус-
ная инфекция может затрагивать не только ткани 
глазной поверхности и вызывать конъюнктивит и 
сопутствующий ему синдром сухого глаза» [5]. 

Основными задачами лечения больных с ССГ, как 
считают Д. Ю. Майчук и А. О. Лошкарева (2019), 
являются: «... восстановление гомеостаза слезы, 
разрыв «порочного круга» синдрома сухого глаза и 
достижение длительного эффекта терапии, в том 
числе и субъективного» [6]. Авторы в лечении де-
лают упор на использовании слезозаместителей, 
сочетающих увлажнение с противовоспалитель-
ным и регенераторным действием. Однако при ССГ, 
ассоциированным с COVID-19, необходимо вклю-
чение в программы лечения лечебных физических 
факторов для восстановления адаптационно-ком-
пенсаторных ресурсов организма [7, 8, 9, 10, 11]. 

Цель исследования – изучить эффективность ком-
плексной медицинской реабилитации с примене-
нием электроцеребральной терапии у пациентов с 
синдромом сухого глаза, ассоциированным с новой 
коронавирусной инфекцией, по данным монито-
ринга показателей качества жизни. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

В условиях КБ № 101 ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России в г. Лермон-
тове в амбулаторных условиях проведено рандомизированное контро-
лируемое проспективное исследование, в которое включено 83 паци-
ента с ССГ легкой и средней степени тяжести, перенесших COVID-19, 
в возрасте от 18 до 65 лет, с соблюдением этических принципов (про-
токол от 24.01.2022 № 1). За критерии включения были приняты: ССГ 
в сочетании с хроническим блефаритом, ассоциированным с COVID-
19; подписанное информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании; критериями невключения: острые воспалительные за-
болевания глаза и его придаточного аппарата; глаукома; возрастная 
макулярная дегенерация; диабетическая ангиоретинопатия; высокий 
риск развития тромбоза или эмболии кровеносных сосудов; общие 
противопоказания к проведению физиотерапии.  

В соответствии с принципами рандомизации было сформировано 2 
группы: в контрольной группе (КГ; 40 человек) было назначено лече-
ние в соответствии с федеральными клиничсекими рекомендациями по 
постковидному синдрому и коньюнктивиту [12, 13, 14]: лечебную физ-
культуру, № 12 на курс лечения; психотерапию малыми группами, 
продолжительностью 30 мин, через день, 8 сеансов на курс лечения; 
сухие углекислые ванны на установке «Реабокс» (ООО «РЕАБОКС», 

Россия), при скорости подачи газа 10-15 л/мин при давлении около 2 
МРа, температуре газовой смеси 28-30oС, экспозиции – 15 минут, еже-
дневно, курс лечения – 8 процедур; слезозаместительную терапию пре-
паратами искусственной слезы Cистейн-Баланс, по 1 капле 4 раза в 
день в течение 21 дня. В основной группе (ОГ; 32 человека) пациенты 
дополнительно получали комплексную электроцеребральную терапию 
(транскраниальную микрополяризацию (ТКМП) и диэнцефальную 
стимуляцию головного мозга (ДЭСГМ), на аппарате «Магнон-СЛИП» 
(Россия), продолжительностью 40 минут; на курс – 12 ежедневных 
процедур.  

Методика комплексной электроцеребральной терапии. Использо-
вали 2 канала: 1. ТКМП: Анод (+ /красный/) электрода-маски фикси-
ровали на коже лба в пограничной зоне роста волос, катод (- /чёрный/) 
– на коже ретромастоидальной области; экспозиция процедуры соста-
вила от 10 до 20 минут при увеличении продолжительности на 5 минут 
в каждую последующую процедуру. 2. ДЭСГМ проводят непосред-
ственно после окончания ТКМП, при этом электрод-маска фиксиру-
ется на коже век и ретромастоидально по поперечно-перекрёстной ме-
тодике при параметрах: ток двуполярный, длительность импульсов –
0,2 мс; первые 5 процедур осуществляли с частотой импульсов в 1 ка-
нале 1000 Гц, во 2 канале – 990 Гц; следующие 5 процедур проводят
на длительности импульса 0,3-0,4 мс с частотами 200 Гц в 1 канале и
190 Гц во 2 канале. Амплитудное значение тока доводят до ощущения 
пациентом чувства мелкой вибрации средней интенсивности.

Проведен мониторинг показателей КЖ на протяжении 9 месяцев с 
использованием валидизированных стандартизированных опросни-
ков: офтальмологического опросника индекса OSDI – индекса поверх-
ностных глазных заболеваний (Ocular Surface Disease Index) при нор-
мативных значениях 15,6±1,3 баллов и тестового опросника качества 
жизни VF-14 (Visual Function) при нормативных значениях 90,4±3,8 
баллов.  

Статистическая обработка материалов исследования была прове-
дена с использованием программы «SPSS 13.0 Mathematica 5.1» при 
этом критический уровень значимости составил 0,05.  

Р е з у л ь т а т ы  

Анализ показателей КЖ показал, что непосред-
ственные и отдаленные результаты проведенной 
медицинской реабилитации были значимо выше 
(р<0,05) в ОГ наблюдаемых, которые получали 
электроцеребральную терапию. Так, редуцирова-
ние проявлений глазных симптомов (повышенная 
светочувствительность, ощущение песка в глазах, 
ухудшение зрения), влияющих на общее состояния 
здоровья и зрения, относительно исходных значе-
ний у пациентов ОГ непосредственно после лече-
ния отмечалось на 15,2 %; через 3 месяца – на 
22,8 % (р<0,05); через 6 месяцев – на 28,3 % 
(р<0,01); однако через 9 месяцев данный показатель 
начал вновь повышаться и улучшение относи-
тельно показателей до лечения составило уже 
26,0 % (р<0,01). Уменьшение проблем со зрением, 
влияющих на повседневную деятельность (чтение, 
ночное вождение, работа с компьютером, просмотр 
телевизора) в ОГ в сравнении с исходными значе-
ниями произошло после лечения на 17,1 % 
(р<0,05), через 3 месяца – на 25 % (р<0,01), через 6 
месяцев – на 30,3 % (р<0,01) и через 9 месяцев – на 
27,6 % (р<0,01). Снижение частоты зрительного 
дискомфорта под воздействием факторов окружаю-
щей среды (ветер, повышенная влажность), а также 
нахождение в кондиционируемых помещениях, 
наблюдалось на 13,6 %, через 3 месяца – на 22,7 % 
(р<0,05), через 6 месяцев – на 30,3 % (р<0,01), через 
9 месяцев – на 27,1 % (р<0,01). 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

- 6 -



В целом, индекс OSDI у пациентов ОГ непосред-
ственно после лечения снизился на 15,4 %, продол-
жая снижаться и уже через 3 месяца отмечалось 
значимое снижение данного показателя – на 23,5 % 
(р<0,01). Пик улучшения КЖ пришелся на период 6 
месяцев – на 29,5 % (р<0,01), оставаясь на этом 
уровне и через 9 месяцев – улучшение на 26,9 % 
(р<0,01).  

В ГС динамика КЖ и зрения по индексу OSDI 
была ниже в среднем на 12-15 %, причем в сроки 
наблюдения 6 и 9 месяцев отмечалась достовер-
ность различий между показателями ОГ и ГС при 
р<0,05. 

Анализ данных по VF-14 показал, что у пациен-
тов ОГ в большей степени отмечалось нивелирова-
ние проявлений ССГ по таким показателям как: 

чтение мелкого шрифта, выполнение мелкой руч-
ной работы, заполнение бланков и квитанций, уча-
стие в настольных играх, занятия спортом, приго-
товление пищи, просмотр телевизора, вождение ав-
томобиля и др.: непосредственно после лечения 
КЖ по VF-14 улучшилось на 17,8 % (р<0,05), через 
3 месяца – на 21,9 % (р<0,05), через 6 месяцев – на 
24,6 % (р<0,01), а через 9 месяцев – на 22,6 % 
(р<0,05), т.е. сохранение лечебного эффекта приме-
ненной реабилитационной технологии отмечалось 
в течение 6 месяцев.  

В ГС динамика показателей КЖ по VF-14 была 
ниже на 6-8 %, при этом сохранение лечебного эф-
фекта отмечалось на протяжении всего 3 месяцев. 

Данные мониторинга показателей КЖ приведены 
в таблице 1.

Т а б лиц а  1  

Данные мониторинга показателей качества жизни 

Показатели Группы наблюде-
ния 

Период лечения 

до 
M±m 

после 
M±m 

через 
3 месяца 

M±m 

через 
6 месяцев 

M±m 

через 
9 месяцев 

M±m 
Индекс OSDI (Ocular Surface Disease Index) 

Общее состояния здоро-
вья и зрения 

ОГ (n=43) 9,2±0,14 7,8±0,15 7,1±0,13* 7,6±0,15**″ 6,8±0,11**″ 

ГС (n=40) 9,4±0,11 8,4±0,16 8,1±0,12 8,5±0,16 8,9±0,07 

Проблемы со зрением, 
влияющие на повседнев-
ную деятельность 

ОГ (n=43) 7,6±0,10 6,3±0,13* 5,7±0,15** 5,3±0,10**″ 5,5±0,14**″ 

ГС (n=40) 7,2±0,12 6,1±0,09 5,8±0,16 6,2±0,08 6,8±0,12 
Частота зрительного дис-
комфорта под воздей-
ствием факторов окружа-
ющей среды 

ОГ (n=43) 6,6±0,13 5,7±0,12 5,1±0,14* 4,6±0,14** 4,8±0,13** 

ГС (n=40) 6,3±0,12 5,7±0,14 5,4±0,11 5,8±0,13 6,2±0,15 

Индекс OSDI 
ОГ (n=43) 23,4±0,37 19,8±0,40 17,9±0,42* 16,5±0,39**″ 17,1±0,38**″ 

ГС (n=40) 22,9±0,37 20,2±0,39 19,3±0,40* 20,5±0,37 21,9±0,35 

Опросник VF-14 (Visual Function) 

VF-14 
ОГ (n=43) 66,8±3,2 81,3±3,7* 85,6±4,0* 88,6±4,1* 86,3±3,9* 

ГС (n=40) 67,4±3,5 75,6±3,9 80,4±4,2* 78,3±3,5 76,4±3,8 

Примечания: n – количество больных; * – р<0,05 и ** – р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; ″ – р<0,05 
– достоверность различий между основной и контрольной группами.

Проведенный в ОГ матричный корреляционный
анализ показал сопряженность улучшения качества 
зрения и жизни с данными суммарной слезопродук-
ции и стабилизации прероговичной слезной 
пленки: снижение индекса OSDI прямо коррелиро-
вало с временем образования разрыва слезной 
пленки (r=+0,68; p<0,001); КЖ по VF-14 с высокой 
степенью корреляции с ростом суммарной слез-
опродукции (r=+0,73; p<0,001). 

Обсуждение 
Существенное улучшение показателей КЖ и зре-

ния у пациентов ОГ объясняется нами включением 
в реабилитационную программу электроцере-
бральной терапии, ее саногенетическими эффек-
тами, в частности, ТКМП позволяет осуществлять 
направленное и регулируемое воздействие на кон-
кретные зоны мозга, а ДЭСГМ – вызывать опреде-
лённую активность в конкретных частях голов-
ного мозга с минимальным дискомфортом для па-
циента [15, 16]. 

Оценка эффективности реабилитационных меро-
приятий проведена по данным мониторинга пока-
зателей качества жизни. Следует отметить, что в 
настоящее время в офтальмологии широко исполь-
зуются методы исследования КЖ с применением 
валидизированных опросников вследствие их вы-
сокодиагностических возможностей [13, 17]. Субъ-
ективная оценка зрительных функций в полной 
мере дает представления о физическом и психиче-
ском здоровье, социальном функционировании. 

В ы в о д  

По данным мониторинга показателей КЖ, прове-
дение реабилитационных мероприятий при ССГ, 
ассоциированным с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19, с включением электроцеребраль-
ной терапии в реабилитационные программы целе-
сообразно и обосновано, так как способствует со-
хранности зрения и восстановлению качества 
жизни данного контингента пациентов. 
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COVID-ASSOCIATED PNEUMONIA 
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РЕ ЗЮ М Е  

Цель исследования: проанализировать результат применения ингаляций препарата Сурфактант-БЛ в составе санаторно-курорт-
ной реабилитации больных, перенесших COVID-ассоциированную пневмонию. Материал и методы исследования. Под наблю-
дением находилось 12 больных, получивших санаторно-курортную реабилитацию после новой коронавирусной инфекции, 
осложненной двусторонним поражением легких. Больным проведено обследование и комплексная санаторно-курортная реаби-
литация. Дополнительно применены ингаляции препарата Сурфактант-БЛ. Проведен статистический анализ материала. Резуль-
таты и обсуждение. После проведения комплексной санаторно-курортной реабилитации с включением курса ингаляций экзоген-
ного сурфактанта достоверно уменьшились выраженность и частота кашля, одышка, утомляемость. Увеличилась сатурация в 
покое, значительно уменьшились явления десатурации после физической нагрузки. Выросли показатели функции внешнего ды-
хания, повысилась толерантность к физическим нагрузкам по результатам функциональных проб (длина дистанции, пройденной 
за 6 минут, увеличилась в среднем на 36 метров). Согласно опросникам, уменьшились явления тревоги и депрессии, улучшилось 
качество жизни в целом.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, санаторно-курортная реабилитация, ингаляции сурфактанта. 

S U M M A R Y  

Aim: to analyze the result of using Surfactant-BL inhalations in patients with COVID-associated pneumonia. Material and methods. Under 
observation were 12 patients who received sanatorium rehabilitation after a new coronavirus infection complicated by bilateral lung dam-
age. Patients underwent examination and complex sanatorium-resort rehabilitation. In addition, inhalations of the drug Surfactant-BL were 
used. Statistical analysis of the material was carried out. Results and discussion. After a comprehensive sanatorium-and-spa rehabilitation 
with the inclusion of a course of inhalation of exogenous surfactant, the severity and frequency of cough, shortness of breath, and fatigue 
significantly decreased. Increased saturation at rest, significantly decreased the phenomenon of desaturation during exercise. Indicators of 
the function of external respiration increased, tolerance to physical activity increased according to the results of functional tests (the length 
of the distance covered in 6 minutes increased by an average of 36 meters). According to the questionnaires, the phenomena of anxiety 
and depression decreased, and the quality of life as a whole increased. 
Key words: new coronavirus infection, health resort rehabilitation, surfactant inhalation. 

Легочный сурфактант (ЛС) – липопротеидный 
комплекс, покрывающий поверхность альвеоляр-
ного эпителия, синтезируется альвеолоцитами II 
типа. Важнейшим свойством ЛС является его спо-
собность снижать поверхностное натяжение на гра-
нице воздух-вода, что существенно уменьшает уси-
лие мышц грудной клетки, необходимое для осу-
ществления вдоха. Дефицит или качественные из-
менения состава ЛС описаны при респираторном 
дистресс-синдроме (РДС) новорожденных, син-
дроме острого повреждения легких (СОПЛ) и 
остром респираторном дистресс-синдроме (ОРДС), 
пневмонии, муковисцидозе, идиопатическом легоч-
ном фиброзе, ателектазах, лучевом повреждении 
легких, бронхиальной астме, туберкулезе и других 
заболеваниях [1]. 

Сурфактант-терапия СОПЛ и ОРДС изучается бо-
лее 30 лет. Предпосылками для разработки такой 
терапии являлись ее высокая эффективность при 
лечении РДС новорожденных, дефицит сурфак-
танта в лаважной жидкости больных ОРДС и высо-

кий эффект сурфактант-терапии у эксперименталь-
ных животных с ОПЛ, вызванными различными хи-
мическими агентами или лаважом. Не рандомизиро-
ванные и неконтролируемые исследования природ-
ных препаратов сурфактанта в клинике показали, что 
использование сурфактанта позволяло смягчать пара-
метры ИВЛ, уменьшать время нахождения больных 
на ИВЛ и снизить смертность при ОРДС [2]. 

Реконвалесценты тяжелых форм COVID-19 с со-
храняющимися респираторными симптомами – 
многочисленная группа больных, нередко нуждаю-
щаяся в продолжении лечения в условиях специа-
лизированного пульмонологического стационара 
или реабилитационной клиники. В среднем у 40 % 
пациентов после выписки из ковидного стационара 
сохраняются одышка на протяжении более 6 меся-
цев, аномальные изменения на КТ ОГК продол-
жают обнаруживаться после острого периода ин-
фекции у 76 % лиц, а у госпитализированных в от-
деление реанимации и интенсивной терапии – еще 
в течение 6-12 месяцев [3; 4]. 
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Морфологический субстрат симптомов со сто-
роны дыхательной системы у пациентов, перенес-
ших НКИ с поражением легких – диффузное аль-
веолярное повреждение, десквамация и гиперпла-
зия альвеолоцитов II типа, микротромбозы капил-
лярного русла, отложение фибрина в альвеолярных 
пространствах, множественные участки альвеоляр-
ного коллапса и дисателектазы [5]. 

Появление ателектазов в легких при COVID-19 
связано с прямым повреждением SARS-CoV-2 аль-
веолоцитов II типа, продуцирующих эндогенный 
сурфактант. Данное повреждение может сохра-
няться достаточно долго и приводить к нарушениям 
газообмена [6]. 

Вероятно, добавление ингаляционного сурфак-
танта в схемы лечения пациентов с постковидной 
дыхательной недостаточностью будет способство-
вать стабилизации альвеолярной поверхности [7]. 

Цель работы: проанализировать результат при-
менения ингаляций препарата Сурфактант-БЛ в со-
ставе санаторно-курортной реабилитации больных, 
перенесших COVID-ассоциированную пневмонию. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

В исследование включено 12 пациентов, переболевших НКИ с двусто-
ронним поражением легких и поступивших на санаторно-курортную реа-
билитацию в отделение пульмонологии АНИИ им. И. М. Сеченова. Всем 
пациентам проведено клиническое, лабораторное и функциональное об-
следование до и после курса реабилитации. Дополнительно были исполь-
зованы ряд опросников для изучения уровня одышки, психо-эмоциональ-
ного состояния и качества жизни, согласно Временным методическим ре-
комендациям по реабилитации больных после НКИ [8]. Пациенты полу-
чили комплексную санаторно-курортную реабилитацию, включавшую 
климатолечение, диетическое питание, лечебную физкультуру с элемен-
тами дыхательной гимнастики и другие методы респираторной терапии, 
массаж, высокочастотную осцилляцию грудной клетки, а также курс инга-
ляций препарата Сурфактант-БЛ. Для ингаляций использовался компрес-
сионный небулайзер с величиной диспергируемых частиц 2-3 микрона и 
экономайзером. Непосредственно перед процедурой флакон (25 мг) разво-
дился 2,5 мл теплого (37°С) 0,9 %-ного раствора натрия хлорида для инъ-
екций, затем дополнительно вводилось еще 2,5 мл натрия хлорида до до-
стижения объема 5 мл. Перед ингаляцией эмульсии сурфактанта проводи-
лась ингаляция бронхолитика, а также тщательная санация трахеобронхи-
ального дерева (вибромассаж, постуральная терапия, дыхательная гимна-
стика). Полный курс составлял 8 ингаляций. 

Статистический анализ включал элементы описательной статистики 
с определением среднего значения и стандартного отклонения, частоту 
встречаемости признаков и определение статистической значимости 
изменений по критерию Стьюдента для зависимых переменных.  

Р е з у л ь т а т ы  

Средний возраст в группе составил 57,17±10,63 
лет. Большая часть пациентов – 9 (75 %) – жен-
щины. Анамнестические данные свидетельство-
вали о том, что четверо реконвалесцентов (33,3 %) 
перенесли пневмонию со степенью поражения КТ-
4, трое (25 %) – КТ-3, также трое (25 %) – КТ-1, у 
двоих КТ не проводилась (имелись результаты 
рентгенографии ОГК). 11 (91,7 %) человек прохо-
дили лечение в стационаре, 9 (75 %) – нуждались в 
респираторной поддержке, все прошли курс анти-
биотикотерапии, треть – препаратами двух и более 
групп. У 4 (33,3 %) пациентов схема лечения на гос-
питальном этапе включала применение монокло-
нальных антител. Большинство пациентов (10 че-
ловек, 83,3 %) имели коморбидную патологию: 
наиболее часто встречалась гипертоническая бо-
лезнь – у 8 (66,7 %) человек, хронические неспеци-
фические заболевания легких – у 5 (41,7 %) и ише-
мическая болезнь сердца – у 3 (25 %) человек. При 
поступлении все пациенты группы жаловались на 

одышку различной степени выраженности. Кашель 
беспокоил 9 (75 %) больных, прочие жалобы вклю-
чали чувство тяжести в груди, снижение физиче-
ской активности, повышенную утомляемость, пот-
ливость, чувство сердцебиения, тревогу, снижение 
памяти, нарушения сна. При объективном осмотре 
у 10 (83,3 %) человек выявлялись изменения дыха-
ния (жесткое или ослабленное), у 7 (58,3 %) – сухие 
или влажные хрипы. Сатурация в покое в среднем 
составляла 94,83±2,1 %, после физической 
нагрузки отмечалась десатурация до 86 %. Лабора-
торные показатели были в пределах нормы, за ис-
ключением уровня общего холестерина: у 9 (75 %) 
пациентов отмечалась гиперхолестеринемия (мак-
симальное значение – 10,2 ммоль/л). Данные спи-
рографии свидетельствовали о снижении резерв-
ного объема выдоха при прочих нормальных пока-
зателях. Проведенные ранее исследования функции 
внешнего дыхания у указанного контингента боль-
ных дают основания не расценивать данные спо-
койной и форсированной спирометрии как объек-
тивно отражающие состояние органов дыхания. 
Наиболее достоверно функционирование повре-
жденной после перенесенной НКИ альвеолярно-ка-
пиллярной мембраны демонстрирует исследование 
диффузионной способности легких по углероду 
DLCOи определение трансфер-фактора ТLCO. Так, 
у обследованных нами больных после НКИ уро-
вень DLCO снижался до 47,6221,02 % от уровня 
нормальных значений, а ТLCO – до 66,1030,46 %. 

Переносимость процедур, в том числе ингаляций 
Сурфактанта-БЛ, была хорошей, побочных реакций 
не зарегистрировано. 

Проанализированы результаты санаторно-ку-
рортной реабилитации. Клинически достоверно 
уменьшились выраженность и частота кашля, 
одышка, утомляемость. Увеличилась сатурация в 
покое до 96,582,35 %, уменьшились явления деса-
турации при физической нагрузке. Выросли показа-
тели функции внешнего дыхания (резервный объем 
выдоха с 4728,66 % до 7535,66 %, пиковая объ-
емная скорость выдоха с 87,0920,73 % до 
94,6724,27 %, р˂0,05). Улучшились результаты 
функциональных проб: длина дистанции, пройден-
ной за 6 минут, увеличилась в среднем на 36 метров 
(с 498,269,18 - до 534,573,4, р˂0,01), достоверно 
уменьшилось число баллов по шкале тревоги (с 
6,824,07 до 4,734,1, р˂0,01) и наметилась поло-
жительная динамика показателей по шкале депрес-
сии (с 74,75 до 5,734,54) HADS, изменился ин-
декс одышки BDI/TDI с 62,05 до 7,252,8 (р˂0,01), 
возросло качество жизни согласно опроснику EQ-
5D (динамика с 9,333,5до 7,53,06, р˂0,05). 

В ы в о д ы  

Включение в комплексную санаторно-курортную 
реабилитацию курса ингаляций с препаратом Сур-
фактант-БЛ способствовало эффективному восста-
новлению пациентов после поражения легких, ас-
социированного с НКИ: уменьшились клинические 
проявления дыхательной недостаточности, улуч-
шились показатели спирограммы и функциональ-
ных тестов, что в итоге привело к улучшению каче-
ства жизни. 
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РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ КОМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ 

С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 

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

Dudchenko L. Sh., Andreeva G. N., Solovyova E. A. 

THE REHABILITATION POTENTIAL OF COMORBID PATIENTS WITH POSTCOID 

SYNDROME 

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

РЕ ЗЮ М Е  

Цель исследования: изучить клинико-функциональную характеристику состояния пациентов с постковидным синдромом (ПКС), 
развившемся на коморбидном фоне и без него, и определить реабилитационный потенциал в начале курса санаторно-курортной 
реабилитации. Материал и методы исследования: под наблюдением находилось 199 пациентов с диагнозом ПКС, поступивших 
на санаторно-курортную реабилитацию. Основную группу составили 104 пациента, у которых ПКС развился на фоне разнооб-
разной сопутствующей патологии. Группу сравнения составили 95 пациентов с ПКС, не имеющие хронических заболеваний. В 
объем обследования входило: антропометрия, лабораторные исследования, функциональные исследования, функциональные 
пробы и тесты, психологические исследования, оценка реабилитационного потенциала проводилась с использованием разрабо-
танного набора доменов международной классификации функционирования (МКФ). Результаты и обсуждение: в группе с ко-
морбидными заболеваниями превалировала сердечно-сосудистая и бронхо-легочная патология, обменные нарушения. Были вы-
явлены статистически значимые различия между группами по таким показателям, как возраст, масса тела, респираторные жа-
лобы, физическая активность, когнитивные нарушения, значения опросников (mMRC, ВАШ, рейтинг состояния здоровья, шкала 
депрессии HADS, отдельные шкалы опросников качества жизниSF-36 и EQ-5D). Проведя сравнительную характеристику набора 
доменов МКФ, выявлен более низкий реабилитационный потенциал у пациентов с коморбидной патологией, чем у пациентов 
без неё. Выводы: Пациенты с ПКС, протекающим на фоне сопутствующих заболеваний, являются более сложной и неоднород-
ной группой, требующей персонализированного подхода в выборе методов восстановительной медицины. 
Ключевые слова: постковидный синдром, коморбидность, санаторно-курортная реабилитация, реабилитационный потенциал. 

S U M M A R Y  

Aim: to investigate the clinical and functional characteristics of the condition of patients with post-covid syndrome (PСS) that developed on and 
without a comorbid background, and to determine the rehabilitation potential at the beginning of the course of sanatorium-resort rehabilitation. 
Material and methods: 199 patients diagnosed with PCS were under observation, admitted to sanatorium-resort rehabilitation. The main group 
consisted of 104 patients who developed PCS due to a variety of comorbidity. The comparison group was 95 patients with PCS who did not have 
chronic diseases. The scope of the survey included: anthropometry, laboratory studies, functional studies, functional tests, psychological tests, the 
assessment of rehabilitation potential was carried out using the developed set of domains of the international classification of functioning (ICF).Re-
sults and discussion: in the group with comorbid diseases, cardiovascular and broncho-pulmonary pathology and metabolic disorders prevailed. 
Statistically significant differences were identified between the groups for indicators such as age, body weight, respiratory complaints, physical 
activity, cognitive impairment, questionnaire values (mMRC, health rating, HADS depression scale, individual SF-36 and EQ-5D quality of life 
questionnaires scales). A comparative characterization of the set of ICF domains revealed a lower rehabilitation potential in patients with comorbid 
pathology than in patients without it. Patients with PCS, which occurs against the background of concomitant diseases, are a more complex and 
heterogeneous group, requiring a personalized approach in choosing methods of restorative medicine. 
Key words: post-covid syndrome, comorbidity, sanatorium-resort rehabilitation, rehabilitation potential. 

По данным многочисленных исследований, пан-
демия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
наряду с высокой смертностью вызвала тяжелые 
последствия. Резкий скачок показателей избыточ-
ной смертности в разных странах поставил новые 
задачи в медицине и, особенно, в сфере реабилита-
ционной медицины [1; 2]. Избыточная смертность 
– разница между общим числом смертей в конкрет-
ной стране за данный период времени по сравне-
нию с ожидаемой. Учитывая данные официальной
статистики Всемирной организации здравоохране-
ния, с 1 января 2020 г. по 31 декабря 2021 г. в мире
от COVID-19 умерли 5,94 млн человек. Однако, по
оценкам авторов исследования, основанного на ста-
тистической модели, за этот период избыточная
смертность в мире оказалась втрое выше и соста-
вила 18,2 млн человек [3,4].

Постковидный синдром (ПКС) – это состояние, ко-
торое возникает через 4 и более недель после первич-
ного инфицирования SARS-CoV-2, даже если заболе-
вание протекало бессимптомно или в легкой форме. 
Патогенетические механизмы при ПКС, выявленные 
в многочисленных исследованиях, можно выстроить 
следующим образом: поражение эндотелия сосудов 
(эндотелиит, васкулит, повышение проницаемости); 
повышенное тромбообразование, на фоне воспали-
тельного процесса инетоза; гемодинамические нару-
шения (микроциркуляции, венозного оттока и лимфо-
тока); легочный фиброз. Основной вопрос заключа-
ется в определении пациентов с риском развития 
ПКС, характером течения данного заболевания и сро-
ков полного восстановления [5]. Разновариантность 
симптомов у пациентов с ПКС является актуальной 
задачей для решения медицинским сообществом. 
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Функциональные нарушения у пациентов с ПКС про-
являются в разных системах организма в зависимости 
от проявленного фенотипа. В развитии определен-
ного симптомокомплекса играет роль изначальное со-
стояние организма индивидуума. Это может быть 
преобладание нарушений со стороны бронхолегоч-
ной системы (одышка, кашель, боль в грудной 
клетке), сердечно-сосудистой системы (нарушение 
ритма сердца, острый инфаркт миокарда и т.д.), 
опорно-двигательного аппарата (боли в суставах, ми-
алгии) и большой аспект проявленных нарушений со 
стороны ЦНС (аносмия, головная боль, инсомния, 
астения и хроническая усталость, когнитивные нару-
шения, психические расстройства) [3]. Психо-эмоци-
ональное состояние является важным аспектом в про-
цессе восстановительного лечения у пациентов с 
ПКС. Клинико-функциональные особенности тече-
ния заболевания определяют план лечения и восста-
новления пациента [6]. 

Важной проблемой современного здравоохране-
ния выделяется коморбидная патология. Коморбид-
ность – сочетание нескольких (≥2) хронических бо-
лезней у одного человека (WHO). Следует обратить 
внимание на пациентов с коморбидными заболева-
ниями, так как это усложняет проявления COVID-
19. Возможно, долгосрочные последствия COVID-
19 и патогенетические механизмы развития различ-
ных коморбидных состояний связаны в своём раз-
витии. Направленное исследование на выявление 
последствий COVID-19, факторов риска их разви-
тия, анализ механизмов воздействия SARS-CoV-2 
на организм регламентирует разработку методов 
реабилитации пациентов [6]. 

Все изложенное ставит вопрос о реабилитацион-
ном потенциале коморбидных пациентов с постко-
видным синдромом и выборе тактики их ведения в 
сфере восстановительной медицины. 

Цель исследования: дать клинико-функциональ-
ную характеристику состояния пациентов с постко-
видным синдромом, развившемся на коморбидном 
фоне и без него, и определить реабилитационный 
потенциал в начале курса санаторно-курортной ре-
абилитации.   

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы   

Под наблюдением находилось 199 пациентов с диагнозом: состоя-
ние после COVID-19, ПКС, поступивших на санаторно-курортную ре-
абилитацию. Основную группу составили 104 пациента, у которых 
ПКС после перенесенной острой инфекции COVID-19 развился на 
фоне разнообразной сопутствующей патологии. Группу сравнения со-
ставили 95 пациентов с ПКС, не имеющие других хронических забо-
леваний.  

Методы обследования: клиническое исследование больных, антро-
пометрия, лабораторные исследования (общий и биохимический ана-
лизы крови, коагулограмма), функциональные исследования (спиро-
графия – петля поток-объем и спокойная спирограмма, электрокардио-
графия, пульсоксиметрия), функциональные пробы и тесты (шкалы 
одышки mMRC, транзиторный индекс одышки BDI/TDI, 6-ти минут-
ный шаговый тест (6МШТ), шкала Борга, диаграмма цены кислорода, 
рейтинг состояния здоровья), психологические исследования (оценка 
качества жизни по опросникам SF36 и EQ5, госпитальная шкала тре-
воги и депрессии HADS, шкала оценки усталости FAS).  

Для определения функционального состояния пациентов и реабили-
тационного потенциала использован разработанный набор доменов 
международной классификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья (МКФ) для пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию [7, 8, 9]. 

Статистический анализ включал элементы описательной статистики 
с определением среднего значения и стандартного отклонения, частоту 
встречаемости признаков и определение статистической значимости 
различий по критерию Стьюдента для независимых переменных.  

Р е з у л ь т а т ы  

В процессе изучения основной группы больных с 
ПКС на фоне коморбидной патологии наиболее ча-
сто фигурировали гипертоническая болезнь – у 73 
(71 %) человек, ишемическая болезнь сердца – у 36 
(35 %), хронические неспецифические заболевания 
легких – у 40 (38 %), ожирение – у 36 (35 %), сахар-
ный диабет 2 типа – у 34 (32 %), заболевания щито-
видной железы – у 17 (16 %) больных (рисунок 1).  

 

 
 

Рис. 1 – Структура коморбидных заболеваний у пациентов основной группы с постковидным синдромом 
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Т а б лиц а  1  

 
Сравнение показателей обследования пациентов с постковидным синдромом и различным коморбидным фоном при поступлении  

на санаторно-курортную реабилитацию 

 

Показатели обследования 
Пациенты с сопутствую-

щими заболеваниями 
n=104 

Пациенты без сопутствую-
щих заболеваний 

n=95 

Значимость разли-
чий между 
группами 

р M M 
Возраст, годы 658,56 5611,68 0,001 
Масса тела, кг 84,1317,68 78,0014,03 0,01 
Кашель частота, баллы 1,181,12 1,001,00 0,04 
Кашель выраженность, баллы 0,820,83 1,000,76 0,06 
Мокрота количество, баллы 0,540,80 0,000,64 0,02 
Мокрота характер, баллы 0,540,79 0,000,66 0,03 
Одышка, баллы 1,440,79 1,000,90 0,03 
Физическая активность, баллы 1,260,75 1,000,70 0,002 
Головокружение, баллы 0,260,67 0,000,37 0,05 
Тревожность, баллы 0,180,55 1,000,83 0,0003 
Снижение памяти, баллы 0,530,88 0,000,58 0,01 
АД систолическое, мм рт. ст 130,2916,61 125,0013,56 0,01 
АД диастолическое, мм рт. ст 78,888,63 77,007,67 0,13 
Длительность госпитализации, дни 10,7510,37 16,0012,53 0,004 
Кровь лейкоциты, × 109/л 6,901,72 6,001,66 0,001 
Кровь лимфоциты,× 109/л 30,388,46 33,009,03 0,03 
mMRC, баллы  1,490,81 1,000,66 0,03 
ВАШ, баллы 4,962,14 4,002,18 0,001 
Рейтинг состояния здоровья, баллы 5,241,89 6,001,88 0,01 
Госпитальная шкала HADS (уровень депрессии), баллы 6,923,68 6,003,82 0,01 
Физическая активностьSF-36, % 50,8221,79 64,0022,05 0,0001 
Симптом боли SF-36, % 55,5421,78 63,0021,44 0,03 
Общее здоровьеSF-36, % 44,5611,88 49,0014,12 0,04 
Подвижность EQ-5D, баллы 1,660,48 1,000,50 0,007 
Бытовая активность EQ-5D, баллы 1,610,49 1,000,49 0,007 
Общий показательEQ-5D, баллы 9,992,79 8,003,60 0,0004 
 
Проведено сравнение полученных результатов 

первичного обследования из множества анализиру-
емых клинических, лабораторных, функциональ-

ных показателей, по ряду из них выявлены стати-
стически значимые различия между двумя анализи-
руемыми группами, что отображено в таблице 1. 

 

 
 

Рисунок 2 – Характеристика доменов МКФ у пациентов с ко-
морбидной патологией (баллы) 

Рисунок 3 – Характеристика доменов МКФ у пациентов без 
коморбидной патологии (баллы) 

 
При анализе исходного состояния пациентов, были 

выявлены достоверные различия между основной 
группой и группой сравнения с преобладанием вы-
раженности в первой группе по таким параметрам, 
как: возраст, масса тела, респираторные жалобы (ка-
шель, мокрота, одышка), физическая активность, ко-
гнитивные нарушения (тревожность, повышенная 
утомляемость, снижение памяти). Обращает на себя 
внимание тот факт, что длительность госпитализа-
ции в острый период заболевания и показатель тре-
вожности преобладали в группе больных без сопут-
ствующих хронических заболеваний. Данные опрос-
ников: шкала mMRC, ВАШ, рейтинг состояния здо-
ровья, шкала депрессии HADS более выражены 
были в группе больных с сопутствующими заболе-
ваниями. Такая же тенденция отмечалась и по от-
дельным шкалам опросников качества жизни SF-36 

и EQ-5D, таким как физическая активность, ощуще-
ния боли и показатель общего здоровья по SF-36 
(больший процент по шкалам) и подвижность, быто-
вая активность и общий показатель по опроснику 
EQ-5D (более низкий балл). 

Для описания функционального состояния паци-
ентов обоих групп наблюдения составлен реабили-
тационный потенциал с использованием набора до-
менов МКФ, ранее разработанный в АНИИ им. 
И. М. Сеченова для больных, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию. На рисунке 2 отобра-
жен реабилитационный потенциал у пациентов на 
фоне коморбидной патологии, а на рисунке 3 – без 
нее. 

Учитывая данные диаграмм, отображающих зна-
чения доменов МКФ, можно наблюдать снижение 
толерантности к физической нагрузке (b455) в 
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обеих группах пациентов, но более выражен этот 
показатель в группе сравнения. В основной группе 
статистически значимые различия по сравнению с 
группой сравнения обнаружены по показателям до-
менов d230 (выполнение повседневного порядка), 
d240 (преодоление стресса) и d599 (самообслужи-
вание неуточненное), что свидетельствовало о раз-
личных уровнях нарушений жизнедеятельности в 
анализируемых группах, влиянии на качество 
жизни и необходимости дополнительной коррек-
ции. 

В ы в о д ы  

Пациенты с постковидным синдромом, имеющие 
коморбидный фон, являются более сложной и неод-
нородной группой, чем лица, не страдающие сопут-

ствующими заболеваниями. Анализируя сравни-
тельные данные вышеописанных групп, можно го-
ворить о выраженном снижении толерантности к 
физическим нагрузкам в обеих группах, даже отме-
тить превалирование этого показателя в группе 
сравнения. Реабилитационный потенциал пациен-
тов с коморбидным фоном достоверно ниже, чем 
пациентов без него. Обращает внимание, что паци-
енты из группы сравнения испытывают большую 
тревожность и снижение качества жизни, но при 
этом имеют более высокий реабилитационный по-
тенциал, что облегчает и ускоряет процесс реаби-
литации.  

Реабилитация коморбидных пациентов требует 
персонализированного подхода в выборе методов 
восстановительной медицины. 

Л и те р ату р а / R e fe re n ce s  

 Временные методические рекомендации МЗ РФ. Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 17 (14.12.2022). [Vremennye metodicheskie 
rekomendacii MZRF. Profilaktika, diagnostika i lechenie novoj 
koronavirusnoj infekcii (COVID-19). Versija 17 (14.12.2022) (in 
Russ.)]. 

 Временные методические рекомендации МЗ РФ. Медицинская 
реабилитация при новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Версия 2.0 (31.07.2020). [Vremennye metodicheskie rekomendacii 
MZRF. Medicinskaja reabilitacija pri novoj koronavirusnoj infekcii 
(COVID-19). Versija 2.0 (31.07.2020) (in Russ.)]. 

 Fedin A I. Neurological disorders in the postcovid period. S.S. Korsa-
kov Journal of Neurology and Psychiatry. Zhurnal nevrologii i 
psikhiatrii imeni S. S. Korsakova. 2022;122(10):31-37. (in Russ.). 
https://doi.org/10.17116/jnevro202212210131 

 COVID-19 Excess Mortality Collaborators. Estimating excess mortal-
ity due to the COVID-19 pandemic: A systematic analysis of COVID-
19-related mortality, 2020-21. Lancet. 2022;399:1513-1536. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02796-3 

 Ройтман Е. В. Восстановление функции эндотелия при новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 (обзор литературы). // Меди-
цинский совет. – 2021. – № 14 – С.78-86. [Rojtman E. V. Voss-
tanovlenie funkciij endotelija pri novoj koronavirusnoj infekcii 
COVID-19 (obzor literatury). Medicinskij sovet. 2021;(14):78-86. (in 
Russ.)]. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-14-78-86 

 Амиров Н. Б., Давлетшина Э. И., Васильева А. Г., Фатыхов Р. Г. 
Постковидный синдром: мультисистемные «дефициты». // Вест-
ник современной клинической медицины. – 2021. – Т. 14. – № 6 – 
С.94-104. [Amirov N. B., Davletshina Je. I., Vasil'eva A. G., Faty-
hov R. G. Postkovidnyj sindrom: mul'tisistemnye «deficity». Vestnik 

sovremennoj klinicheskoj mediciny. 2021;14(6):94-104. (in Russ.)]. 
doi: 10.20969/VSKM.2021.14(6).94-104 

 Международная классификация функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья. – Женева: Всемирная Орга-
низация Здравоохранения; 2001. [International Classification of 
Functioning, Disability and Health – Zheneva: Vsemirnaja Organi-
zacija Zdravoohranenija; 2001. (in Russ.)]. 

 Иващенко А. С., Мизин В. И., Ежов В. В., Северин Н. А., Дуд-
ченко Л. Ш., Масликова Г. Г., Беляева С. Н. Методика оценки 
эффективности санаторно-курортной медицинской реабилита-
ции при заболеваниях кардио-респираторной системы с исполь-
зованием критериев «Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья». – Ме-
тодические рекомендации. – Ялта; 2017. [Ivashhenko A. S., 
Mizin V. I., Ezhov V. V., Severin N. A., Dudchenko L. Sh., Mas-
likova G. G., Beljaeva S. N. Metodika ocenki jeffektivnosti sana-
torno-kurortnoj medicinskoj reabilitacii pri zabolevanijah kardio-res-
piratornoj sistemy s ispol'zovaniem kriteriev «Mezhdunarodnoj klas-
sifikacii funkcionirovanija, ogranichenij zhiznedejatel'nosti i zdo-
rov'ja». Metodicheskie rekomendacii. Jalta; 2017. (in Russ.)]. 

 Дудченко Л. Ш., Мизин В. И., Григорьев П. Е., Соловьева Е. А. 
Применение международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья при медицинской ре-
абилитации больных после СОVID-19. // Бюллетень физиологии 
и патологии дыхания.– 2022. – Т. 85. – С.78-83. [Dudchenko L. Sh., 
Mizin V. I., Grigor'ev P. E., Solov'eva E. A. Primenenie 
mezhdunarodnoj klassifikacii funkcionirovanija, ogranichenij 
zhiznedejatel'nosti i zdorov'ja pri medicinskoj reabilitacii bol'nyh 
posle COVID-19. Bjulleten' fiziologii i patologii dyhanija. 
2022;85:78-83. (in Russ.)]. doi: 10.36604/1998-5029-2022-85-78-83. 

 
Сведения об авторах: 

Дудченко Лейла Шамилевна – доктор медицинских наук, заведующая научно-исследовательским отделом пульмонологии ГБУЗ РК «Акаде-
мический НИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», 298603, Российская Федерация, 
Республика Крым, г. Ялта, ул. Мухина, 10/3, тел. моб.+79780071349, эл. почта: vistur@mail.ru 

Андреева Галина Николаевна– научный сотрудник научно-исследовательского отдела пульмонологии ГБУЗ РК «Академический НИИ фи-
зических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», 298603, Российская Федерация, Республика Крым, 
г. Ялта, ул. Мухина, 10/3, тел. моб. +79788730199, эл.почта: galinaandreeva2901@internet.ru 

Соловьёва Елена Александровна – научный сотрудник научно-исследовательского отдела пульмонологии ГБУЗ РК «Академический НИИ 
физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова»,  298603, Российская Федерация, Республика 
Крым, г. Ялта, ул. Мухина, 10/3, тел. моб.+79780419927, эл. почта: elenasolovjova0507@gmail.com 

 
Information about authors: 

Dudchenko L. Sh. – https://orcid.org/0000-0002-1506-4758 
Andreeva G. N. – https://orcid.org/0000-0002-1876-0011 
Solovyova E. A. – https://orcid.org/0000-0001-7882-8885 
 

Конфликт интересов. Авторы данной статьи заявляют об отсутствии конфликта  
интересов, финансовой или какой-либо другой поддержки, о которой необходимо сообщить. 

Conflict of interest. The authors of this article confirmed financial or any other support with should 
be reported.  

Поступила 06.04.2023 г. Received 06.04.2023  

 
 
 
 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

- 16 -

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-14-78-86.%5bRojtman


УДК:616.98:578.834.11-053.2:615.838(470-924.71) 
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СКАНДИНАВСКАЯ ХОДЬБА В КОМПЛЕКСЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ДЕТЕЙ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 

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

Kaladze N. N., Alyoshina O. K., Snetkova N. S., Dolya Ye. M., Revenko O. A., Polonevich T. V. 

NORDIC WALKING IN THE COMPLEX OF SANATORIUM-RESORT TREATMENT 

OF CHILDREN WITH POST-COVID SYNDROME 

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

РЕ ЗЮ М Е  

Пандемия новой коронавирусной инфекции (НКИ) изменила практику и подход к реабилитации по всему миру. Последствия 
перенесенного COVID-19 стали такими же актуальными, как и клиника острого течения данной инфекционной болезни. Про-
блема «постковидного синдрома» у детей является актуальной не только из-за широкого спектра симптомов, затрагивающих 
различные органы и системы, но и влияния их на качество жизни ребенка. Поэтому необходима поэтапная медицинская реаби-
литация всем пациентам, включая бессимптомное течение или с легкой формой заболевания. Цель исследования: обосновать 
возможности применения скандинавской ходьбы (СХ) в санаторно-курортном лечении детей с постковидным синдромом. Ма-
териал и методы. Обследовано 84 ребенка (44 мальчика и 40 девочек) в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст 11,91±0,78 лет 
(мальчики) и 11,70±0,88 лет (девочки)), перенесших НКИ не более чем за год до исследования и составившие группу обследова-
ния. Контрольную группу составили 30 (15 мальчиков и 15 девочек) здоровых детей, сопоставимых по полу и возрасту 
(11,53±0,67 и 11,60±0,63 лет соответственно). Санаторно-курортные мероприятия, кроме стандартных, включали реабилитаци-
онный комплекс (РК), в щадящем режиме с включением ЛФК в виде дыхательной гимнастики и занятий СХ. До и после курса 
санаторно-курортного лечения (СКЛ) всем детям определяли показатели пульсоксиметрии, функциональных проб Штанге и 
Генчи, показателей велоэргометрии (ВЭМ). Результаты и их обсуждение. Изучено влияние санаторно-курортного лечения на 
детей, перенесших НКИ с учетом показателей нагрузочных функциональных проб Штанге и Генчи и показателей ВЭМ. Выяв-
лено, что после санаторно-курортного лечения у обследованных детей улучшились показатели функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы. Выводы. По данным функциональных проб выявлены нарушения адаптации сердечно-сосудистой 
системы, которые корригируются включением в реабилитационный комплекс ЛФК в виде дыхательной гимнастики и СХ в лег-
ком темпе. 
Ключевые слова: дети, постковидный синдром, санаторно-курортное лечение, реабилитация. 

S U M M A R Y  

Introduction. The pandemic of a new coronavirus infection has changed the practice and approach of rehabilitation around the world. The 
consequences of the COVID-19 have become as relevant as the clinic of the acute course of this infectious disease. The popularity of the 
"post-covid syndrome" in children is an urgent problem not only because of the wide range of symptoms affecting various organs and 
systems, but also because of their impact on the quality of life of the child. Therefore, step-by-step medical rehabilitation is necessary for 
all patients, including asymptomatic or with a mild form of the disease. The aim of the study: is to substantiate the possibilities of appli-
cation Nordic walking (NW) in the sanatorium treatment of children with postcovid syndrome. Material and methods. 84 children (44 
boys and 40 girls) aged from 7 to 17 years were examined (average age 11,91±0.78 years (boys) and 11.70 ±0.88 years (girls)) who had a 
new coronavirus infection no more than a year before the study and formed a the survey. The control group consisted of 30 (15 boys and 
15 girls) healthy children, comparable in gender and age (11.53±0.67 years and 11.60±0.63 years, respectively). Sanatorium-resort activ-
ities, in addition to standard ones, included a rehabilitation sanatorium-resort complex (SRC), in a gentle mode with the inclusion of 
physical therapy in the form of breathing exercises and Nordic walking. Before and after the course of sanatorium resort treatment (SRT), 
all children were determined by pulse oximetry, functional breath-holding tests., levels of bicycle ergometry (BEM) indicators. Results 
and their discussion. The influence of the rehabilitation SRC on children who have undergone a new coronavirus infection has been studied, 
taking into account the indicators of load breath-holding tests and the level of indicators of BEM. It was revealed that after the stage of 
sanatorium treatment in the examined group of children, the indicators of functional state of the cardio-vascular system (CVS) improved 
in the examined group of children. Conclusions. According to the data of functional tests, violations of the adaptation of the CVS were 
revealed, which are corrected by the inclusion in the rehabilitation complex of physical therapy in the form of breathing exercises and NW 
at an easy pace.  
Key words: children, post-covid syndrome, sanatorium treatment, rehabilitation. 

В в е д е н и е  

Пандемия НКИ изменила практику и подхода к 
реабилитации по всему миру [1]. Последствия пе-
ренесенного COVID-19 стали такими же актуаль-
ными, как и клиника острого течения данной ин-
фекционной болезни. Осложнения и неблагоприят-
ные исходы перенесенной НКИ у детей встреча-
ются реже, чем у взрослых [2]. Проблема «постко-
видного синдрома» у детей является актуальной не 
только из-за широкого спектра симптомов, затраги-
вающих различные органы и системы, но и влияния 

их на качество жизни ребенка [3]. Поскольку по-
мимо функциональных нарушений органов дыха-
ния и сердечно-сосудистой системы, в постковид-
ный синдром у детей входят разнообразные нейро-
психические и когнитивные нарушения, физиче-
ские симптомы, необходима поэтапная медицин-
ская реабилитация всем пациентам, включая пере-
болевших с бессимптомным течением или с легкой 
формой заболевания [4, 5]. Опыт лечения детей с 
вновь возникшей коронавирусной инфекцией пока-
зал, что реабилитация будет успешна при условии 
выполнения комплекса процедур под контролем 
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мультидисциплинарной реабилитационной ко-
манды [6]. Мультидисциплинарный подход вклю-
чает в себя индивидуальную программу СКЛ для 
таких детей с применением природных лечебных 
ресурсов (климатотерапии, бальнеотерапии, пелои-
дотерапии), а также дыхательной гимнастики, адек-
ватно дозированной ЛФК, нутритивной поддержки, 
психотерапии, физиотерапии, рефлексотерапии, 
массажа и СХ [7]. 

Скандинавская ходьба у детей с функциональ-
ными нарушениями ССС является одним из компо-
нентов комплексного лечения, т.к. относится к 
наиболее эффективному и динамическому виду фи-
зической нагрузки. При СХ у детей улучшается ко-
ординация движений, работа легких и сердца, по-
вышается выносливость, уровень и сила физиче-
ской активности, появляется удовольствие, задей-
ствуется до 90 % мышц тела [8]. 

Применение СХ у детей, перенесших НКИ, поз-
волит повысить реабилитацию функциональных 
нарушений сердечно-сосудистой системы. 

Цель исследования: обосновать возможности 
применения скандинавской ходьбы в санаторно-ку-
рортном лечении детей с постковидным синдро-
мом. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

В группу обследования включены 84 ребенка (44 мальчика и 40 де-
вочек) в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст11,91±0,78 лет (маль-
чики) и 11,70±0,88 лет (девочки)), перенесшие НКИ не более, чем за 
год до исследования. Критериями исключения из исследования яви-
лись врожденные и наследственные заболевания, острая вирусная ин-
фекция и обострение хронической, а также соматическая патология. 
Группа обследования получала комплексное СКЛ с применением ЛФК 
3 раза в неделю в виде дыхательной гимнастики и занятий СХ 3 раза в 
неделю по 20-30 минут в легком темпе. Контрольную группу (КГ) со-
ставили 30 здоровых детей (15 мальчиков и 15 девочек) 1-й и 2-й групп 
здоровья, не болевших НКИ в течение года и другими вирусными ин-
фекциями в течение месяца, а также сопоставимых по полу и возрасту 
(мальчики 11,53±0,67 лет, девочки 11,60±0,63 лет). 

До и после курса СКЛ для оценки устойчивости дыхательной и ССС 
к состоянию гипоксии всем детям были проведены пробы с задержкой 
дыхания, пульсоксиметрия и определение ЧСС. Они характеризуют 
также общий уровень тренированности человека. Существуют два ва-
рианта пробы: когда задержка дыхания производится на вдохе (проба 
Штанге) и на выдохе (проба Генчи). Продолжительность времени за-
держки дыхания измеряется при помощи секундомера и оценивается в 
секундах. 

Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) заключается в 
регистрации продолжительности времени задержки дыхания после 
максимального вдоха. В положении сидя обследуемый делал вначале 
3 неглубоких вдоха (приблизительно равных ¾ глубокого вдоха), с по-
следующей задержкой на максимальном вдохе. Нос при этом зажима-
ется пальцами или с помощью зажима. 

Проба с задержкой дыхания на выдохе (проба Генчи) заключается в 
регистрации продолжительности времени задержки дыхания после 
максимального выдоха. В положении сидя обследуемый делал вначале 
3 неглубоких выдоха (приблизительно равных ¾ глубокого выдоха), с 

последующей задержкой на максимальном выдохе. Нос при этом за-
жимается пальцами или с помощью зажима. Кроме того, для оценки 
уровня работоспособности и физической выносливости всем детям 
была проведена ВЭМ до и после курса СКЛ. 

Оценка показателей проводилась в соответствии с нормативными 
данными согласно Приказу Минздрава РФ № 186, Минобразования 
РФ № 272 от 30.06.1992 «О совершенствовании системы медицин-
ского обеспечения детей в образовательных учреждениях». 

Структура занятия СХ в группе обследования включала: разминку в 
течение 2-3 минут, основную тренировку – ходьбу с палками (15-35 
минут) и заминку 2-3 минуты. Темп ходьбы в начале основной трени-
ровки составлял 20-40 шагов/мин в течение 5 мин, затем увеличивался 
до 50-70 шагов/мин – 5 мин, 80-90 шагов/мин – 10-20 мин, 100-120 ша-
гов/мин – 5-15 мин с постепенным снижением темпа до начального 
уровня. До и после занятий всем пациентам проводились замеры ЧСС 
и АД. 

Палки для СХ подбирались индивидуально для каждого ребенка в 
зависимости от роста по формуле: 

Длина палок = рост ребенка (см) * 0,67 
Длительность СКЛ составила 21 день. Побочных эффектов, ослож-

нений, аллергических реакций, отказа больных от тренировок не отме-
чалось. 

Анализ данных проводился с использованием программы IBMSPSS 
Statistics версии 23.0. При нормальном распределении анализируемого 
признака использовались параметрические критерии: среднее арифме-
тическое значение показателя (М), выборочное среднее квадратичное 
отклонение (SD) с подсчетом ошибки средней (m). При сравнении двух 
несвязанных совокупностей в зависимости от количества значений 
группирующего признака использовали t-критерий Стьюдента или од-
нофакторный дисперсионный анализ. При сравнении связанных сово-
купностей (анализ «до-после») в зависимости от числа этапов сравне-
ния применяли парный t-критерий и однофакторный дисперсионный 
анализ с повторными измерениями. 

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

При анализе жалоб детей после перенесенной 
НКИ, которые характеризовали нарушения адапта-
ции ССС, было выявлено, что наиболее частыми 
жалобами были появление ранее не регистрируе-
мой утомляемости, которая встречалась у 24 
(28,57 %) детей, впервые возникшее чувство «серд-
цебиения» при физической нагрузке беспокоило 16 
(19,04 %) детей, появление умеренной одышки при 
физической нагрузке на занятиях физкультурой, 
снижение переносимости физических упражнений 
высокой интенсивности (занятия в дополнитель-
ных спортивных секциях) была характерна для 28 
(33,3 %) обследуемых. Появление вышеперечис-
ленной симптоматики неспецифического характера 
у детей позволили нам сделать вывод о необходи-
мости дополнительного тестирования адаптации 
сердечно-сосудистой системы к переносимости ре-
гулярных физических нагрузок. 

Проведение пульсоксиметрии входит во все стан-
дарты обследования детей, перенесших НКИ. По-
казатель уровня сатурации в группе обследованных 
детей был сопоставим с КГ (р>0,05). Уровень ЧСС 
был статистически значимо выше у детей в обсле-
дованной группе, чем в КГ (р<0,05) (рис.1). 

 

 
Примечание: * – достоверность различий с КГ, p<0,05. 

 
Рисунок 1 – Показатели сатурации и ЧСС у детей, перенесших НКИ. 
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Важным показателем адаптационных возможно-
стей организма в целом и функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой и дыхательной систем явля-
ется время задержки дыхания. Функциональные 
пробы с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) 
и выдохе (проба Генчи) используются для оценки кис-
лородного обеспечения организма и общего уровня 
тренированности человека, отражают устойчивость 
организма к смешанной гиперкапнии и гипоксии. 
Учитывая разные значения норм задержки дыхания 
для этих нагрузочных функциональных проб для каж-
дого пола, обработка результатов проводилась от-
дельно для мальчиков и девочек. Вследствие стати-
стического анализа, показатели функциональных 
проб Штанге и Генчи в группе обследования досто-
верно не отличались по половому признаку до прове-
дения комплексного СКЛ, однако были достоверно 
более низкими (р˂0,05), чем в КГ (табл. 1). 

Т а б лиц а  1  

Показатели проб Штанге и Генчи у детей с постковидным синд-
ромом до проведения реабилитации 

Показатели 
Группа обсле-

дованных 
(n=42) 

Контрольная 
группа 
(n=30) 

M±SD M±SD 
Проба Штанге у мальчиков 
(сек)  44,55±4,18* 58,9±2,92 
Проба Штанге у девочек 38,80±4,80* 44,56±2,53 
Проба Генчи у мальчиков 
(сек)  18,45±1,13* 24,4±1,02 
Проба Генчи у девочек 18,80±1,77* 20,56±1,14 

Примечание:* – достоверность различия с КГ; р˂0,05. 

Снижение уровня показателей проб Штанге и 
Генчи ниже нормы отмечено у 24,7 % детей 
(p<0,05). 

Примечание: *** – достоверность различия с КГ, р˂0,001. 

Рисунок 2 – Показатели физической работоспособности и аэробного обмена у детей, перенесших НКИ, 
(по данным ВЭМ) до реабилитации. 

Примечание: * – достоверность различия в динамике, р˂0,05. 

Рисунок 3 – Динамика показателей сатурации и ЧСС у детей, перенесших НКИ, 
в процессе санаторно-курортного лечения. 
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Также, у детей, перенесших НКИ, до реабилита-
ции, по данным ВЭМ, было установлено достовер-
ное снижение показателей физической работоспо-
собности (PWC 170) и аэробного обмена (уровень 
максимального потребления кислорода (МПК)) в 
сравнении с КГ (p<0,001) (рис.2). 

Между уровнями МПК и PWC 170, а также между 
показателями нагрузочных проб Штанге и Генчи 
была установлена достоверная сильная прямая кор-
реляционная связь (r=0,5 и r=0,55 соответственно, 
p<0,05). 

Таким образом, дети, перенесшие НКИ, имели до-
стоверно сниженные показатели физической вынос-
ливости, функционального состояния дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем, по данным проб 
Штанге, Генчи, ВЭМ и повышенные показатели ЧСС, 
что свидетельствовало о дисфункции адаптационных 
возможностей организма у этой категории пациентов. 

В конце лечения все дети отметили снижение 
утомляемости, вплоть до ее отсутствия и улучше-

ние переносимости высокоинтенсивных физиче-
ских нагрузок, ощущения «сердцебиения» сохрани-
лись у 4 (25 %) детей, уменьшение интенсивности 
одышки отметили 22 (78,57 %) из 28 детей. 

В результате проведенного лечения улучшились 
показатели пульсоксиметрии и ЧСС. 

В группе обследования с применением комплекс-
ного СКЛ с включением ЛФК в виде дыхательной 
гимнастики и СХ наблюдалось достоверное сниже-
ние уровня ЧСС (p<0,05), который после лечения 
достоверно не отличался от значений КГ (рис. 3). 

Кроме того, в процессе санаторно-курортного ле-
чения отмечено достоверное повышение показате-
лей проб Штанге и Генчи у девочек, достоверно до-
стигших значений КГ. У мальчиков по окончании 
курса санаторно-курортного лечения показатели 
пробы Генчи достоверно достигли значений КГ, в 
то время как достоверно повышенный показатель 
пробы Штанге оставался достоверно сниженным в 
отношении значений КГ (табл. 2). 

 
Т а б лиц а  2  

 
Динамика показателей проб Штанге и Генчи у детей, перенесших новую коронавирусную инфекцию,  

в процессе санаторно-курортного лечения 
 

Проба Пол 
Группа обследования Контрольная группа 

До санаторно-курортного лечения 
(n=84) 

После санаторно-курортного ле-
чения (n=84) (n=30) 

Штанге (сек) Мальчики 44,55±4,18* 51,45±2,35*# 58,9±2,92 
Девочки 38,80±4,80* 46,80±2,47# 44,56±2,53 

Генчи (сек) Мальчики 18,45±1,13* 26,27±2,67# 24,4±1,02 
Девочки 18,80±1,77* 23,90±2,17# 20,56±1,14 

 
Примечания: * – достоверность различия с КГ, р˂0,05; 
                                    # – достоверность различия в динамике, р˂0,05. 
 
По окончании курса санаторно-курортного лече-

ния отмечено достоверное (p<0,05) повышение 
уровней PWC170 и МПК. При этом, уровень МПК 
достигал значений КГ, в то время как показатель 
PWC170 достоверно не достигал физиологических 

значений КГ (рис. 4). Отмеченное улучшение физи-
ческой выносливости сопровождалось исчезнове-
нием астеновегетативного синдрома в группе об-
следованных после применения реабилитацион-
ного комплекса. 

 

 
Примечания: * – достоверность различия с КГ, р˂0,05; 

             *** – достоверность различия с КГ, р˂0,001; 
                         # – достоверность различия в динамике, р˂0,05. 

 
Рисунок 4 – Показатели физической работоспособности и аэробного обмена у детей,  

перенесших новую коронавирусную инфекцию, по данным велоэргометрии в динамике. 
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Таким образом, на фоне проведенного лечения 
у детей, перенесших НКИ, было выявлено значи-
тельное улучшение функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, выражающееся в 
повышении показателей функциональных проб и 
нормализации показателей ЧСС, достоверном 
улучшении физической выносливости по данным 
ВЭМ. 

В ы в о д ы  

1. У детей, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, зарегистрировано нарушение устойчи-
вости к гипоксии (р˂0,05), по данным проб Штанге 

и Генчи, на фоне нормальных уровней показателей 
сатурации (по данным пульсоксиметрии). 

2. По данным функциональных проб и велоэрго-
метрии у детей, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, выявлена дисфункция адаптации сер-
дечно-сосудистой системы, являющаяся показанием 
для проведения санаторно-курортного лечения. 

3. Включение в реабилитационный комплекс ды-
хательной гимнастики и скандинавской ходьбы в 
легком темпе способствует улучшению процессов 
адаптации сердечно-сосудистой системы по дан-
ным пульсоксиметрии, проб Штанге и Генчи и ве-
лоэргометрии. 
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РЕ ЗЮ М Е  

Цель исследования: изучение показателей психоэмоционального состояния и качества жизни у девочек с дисменореей при по-
ступлении в санаторий и динамики под влиянием санаторно-курортного лечения. Материалы и методы: Обследовано 125 девочек 
с дисменореей в процессе санаторно-курортного лечения. Проведена оценка психоэмоционального состояния по данным психо-
логического тестирования по тестам Айзенка, CMAS, ТДСФС, опросникам актуальных страхов девочек, а также показателям 
качества жизни. Результаты: Показано, что при поступлении в санаторий большинство девочек были экстравертами с высоким 
уровнем нейротизма, средними показателями тревожности и утомляемости. Интерес к окружающему миру чаще был на среднем 
уровне. Высокие показатели эмоционального тонуса проявили меньше половины детей, преобладал средний уровень раздражи-
тельности и средние значения комфортности более чем у половины детей. Положительная динамика под влиянием санаторно-
курортного лечения выражалась в уменьшение высоких показателей нейротизма, тревожности, утомляемости, актуальных стра-
хов, а также в возрастании интереса к окружающему миру, увеличение комфортности. До начала лечения у девочек с дисмено-
реей отмечалось существенное снижение показателей общего здоровья, эмоционального состояния, социального функциониро-
вания, что было обусловлено подтвержденными корреляционными взаимосвязями с выраженным болезненным синдромом во 
время менструации, и также приводило к снижению жизнеспособности и настроения. Под влиянием санаторно-курортного ле-
чения среди девочек с дисменореей наблюдалось улучшение качества жизни по следующим показателям: социальное функцио-
нирование, ролевое функционирование, психическое здоровье, что было тесно связано с уменьшением болевого синдрома перед 
и во время менструации и увеличением жизненных сил, при этом наблюдалось значительно усиление корреляционных связей. 
Выводы: под влиянием санаторно-курортного лечения у девочек с дисменореей отмечается преобладание положительной дина-
мики психоэмоционального состояния и показателей качества жизни.  
Ключевые слова: девочки, дисменорея, психоэмоциональное состояние, качество жизни, санаторно-курортное лечение. 

S U M M A R Y  

Purpose of the study: to study the indicators of the psycho-emotional state and quality of life in girls with dysmenorrhea upon admission 
to a sanatorium and the dynamics under the influence of resort treatment. Materials and Methods: 125 girls with dysmenorrhea were 
examined during sanatorium treatment. An assessment of the psycho-emotional state was carried out according to the data of psychological 
testing using the Eysenck, CMAS, TDSFS tests, questionnaires of actual fears of girls, as well as indicators of quality of life. Results: It 
was shown that upon admission to the sanatorium, most of the girls were extroverts with a high level of neuroticism, average levels of 
anxiety and fatigue. Interest in the outside world was often at an average level. High indicators of emotional tone were shown by less than 
half of the children, the average level of irritability and average values of comfort prevailed in more than half of the children. Positive 
dynamics under the influence of resort treatment was expressed in a decrease in high rates of neuroticism, anxiety, fatigue, actual fears, as 
well as in an increase in interest in the world around us, an increase in comfort. Prior to the start of treatment, girls with dysmenorrhea 
showed a significant decrease in indicators of general health, emotional state, social functioning, which was due to confirmed correlations 
with severe painful syndrome during menstruation, and also led to a decrease in vitality and mood. Under the influence of resort treatment 
among girls with dysmenorrhea, there was an improvement in the quality of life in the following indicators: social functioning , role 
functioning, mental health, which was closely associated with a decrease in pain syndrome  before and during menstruation and an increase 
in vital forces , while there was a significant increase in correlations. Conclusions: under the influence of spa treatment in girls with 
dysmenorrhea, there is a predominance of positive dynamics in the psycho-emotional state and quality of life indicators. 
Key words: girls, dysmenorrhea, psycho-emotional state, quality of life, resort treatment. 

Дисменорея – циклический патологический про-
цесс, при котором в дни менструации появляются 
выраженные боли внизу живота, который обуслов-
лен нейровегетативными, поведенческими и об-
менными изменениями. Сопровождается выражен-
ной эмоциональной лабильностью – депрессией, 
бессонницей, изменениями настроения, раздражи-
тельностью. По данным литературы, распростра-
ненность у подростков дисменореальной боли ко-
леблется от 16 % до 93 %, при этом сильная боль 
ощущается у 2-29 % обследованных девочек. 
Наряду с сильным болевым синдромом, у девушек 

часто наблюдается диарея, рвота, головокружение, 
реже обморочные состояния. Сильная менструаль-
ная боль связана с пропуском учебы или работы и 
ограничением другой повседневной деятельности. 
От одной трети до половины женщин с дисмено-
реей пропускают школу или работу хотя бы один 
раз за цикл, а чаще от 5 % до 14 % из них [1]. 

Первые упоминания о дисменорее принадлежат 
Гиппократу. Он считал, что первичная дисменорея 
связана с обструкцией цервикального канала и нару-
шением оттока менструальной крови. Эта теория 
просуществовала века и только в прошлом столетии 
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было установлено, что ни расширение шеечного ка-
нала, ни кюретаж полости матки не приводят к об-
легчению менструальных болей [2]. Затем взгляд на 
причину возникновения дисменореи прогрессивно 
менялся. Болезненные менструации начали связы-
вать, в том числе, с психосоматическими наруше-
ниями, что было обусловлено частым развитием 
при циклическом болевом синдроме депрессивных 
или тревожных состояний [3]. 

В большинстве существующих исследований 
как отечественных, так и зарубежных авторов рас-
сматривают данный диагноз исключительно с 
точки зрения гинекологического заболевания, где 
теория простагландиновых нарушений остаётся 
передовой в вопросе этиологии данного расстрой-
ства. Однако, несмотря на действенность разрабо-
танных, согласно вышеописанной теории, схем ле-
чения, о которых сказано в многочисленных источ-
никах, всё ещё сохраняется не до конца изученный 
пласт теорий, подтверждающих необходимость 
рассматривать дисменорею как мультидисципли-
нарную проблему. Психосоматическая составляю-
щая данного заболевания может быть обусловлена 
множеством различных факторов, таких как инди-
видуальные психологические особенности деву-
шек и т.п. [4]. Так, наблюдения С. П. Синчихина 
[5] показали, что дисменорея часто развивалась у 
девушек и молодых женщин, профессиональная 
деятельность которых связана со значительным 
нервно-психическим напряжением. На взаимо-
связь дезадаптации и нарушений менструального 
цикла указывает и исследование, проведённое 
Н. А. Тювиной [3]. В подтверждение этому свиде-
тельствуют результаты исследования, обнаружив-
шего у девушек, страдающих первичной дисмено-
реей, микросоциальную и личностную дезадапта-
цию [6]. Некоторые исследователи установили, 
что возникновению дисменореи предшествуют 
стрессовые ситуации (физические и психические 
травмы, умственные и физические перегрузки и 
др.) [7]. Так, исследование, направленное на изу-
чение психосоматической составляющей первич-
ной дисменореи и её взаимосвязи с возрастом, по-
казало, что преобладающее число женщин, стра-
давших первичной дисменореей, имели в 
анамнезе психотравмирующую ситуацию, которая 
по времени совпала с периодом препубертата. У 
данных пациенток была высокая степень стрессо-
вой нагрузки и, как следствие, высокий риск физи-
ческой реакции на стресс [8]. 

Таким образом, полученные данные показали из-
бирательную чувствительность и предрасположен-
ность к стрессорным воздействиям. Притом в ре-
зультате проведённого исследования установлено, 
что у пациенток пубертатного возраста (по опреде-
лению Всемирной организации здравоохранения) 
чаще встречались невротические реакции, а у жен-
щин раннего репродуктивного возраста преобла-
дали стойкие невротические состояния. При прове-
дении синдромальной оценки психических нару-
шений установлено, что в структуре невротических 
расстройств у пациенток пубертатного возраста 
преобладали тревожные, а затем по распространён-
ности следовали депрессивные и астенические про-
явления. Были также определены диссоциативные, 

фобические и ипохондрические синдромы. Сочета-
ние синдромов обнаружено у трети обследованных 
девушек этой возрастной категории [9]. Кроме того, 
выявлена связь между наличием тревожных, де-
прессивных расстройств, а также расстройств веге-
тативной нервной системы. Для первичной тяжё-
лой дисменореи характерны выраженные проявле-
ния психовегетативного синдрома, отличающиеся 
значимой субъективной оценкой интенсивности 
боли. Первичная тяжёлая дисменорея, вероятно, яв-
ляется «жёлтым флажком» психосоциального не-
благополучия пациентки [9]. Ряд авторов обращают 
внимание на то обстоятельство, что одним из пус-
ковых механизмов дисменореи могут быть гормо-
нальные изменения, развивающиеся на фоне эмо-
циональных расстройств, вызванных стрессом [10, 
11]. На сегодняшний день лечение первичной дис-
менореи не ограничивается фармакологической те-
рапией и применением физиотерапевтических фак-
торов [12, 13], и включает, в том числе, психотера-
пию и психокоррекцию, дающие положительный 
результат. 

Таким образом, существующие литературные 
данные не в полной мере отражают проблему пер-
вичной дисменореи с точки зрения этиологии, па-
тогенеза и, соответственно, имеющихся возможно-
стей терапии и коррекции. В связи с этим сохраня-
ется необходимость проведения мультидисципли-
нарных исследований, которые дадут возможность 
специалистам разного профиля дополнить суще-
ствующие схемы лечения с применением психоте-
рапевтических и психокоррекционных мер, что мо-
жет в конечном итоге привести к улучшению 
микро- и макросоциальной среды женщины, сни-
зить частоту нетрудоспособности и повысить каче-
ство жизни (КЖ)пациенток. 

Качество жизни – личностная оценка собствен-
ного состояния человека, характеризующая не-
сколько составляющих, оказывающих непосред-
ственное влияние на жизнедеятельность личности. 

Негативное влияние на КЖ на период до несколь-
ких дней каждый месяц оказывает более ранний 
возраст менархе, длительные менструальные пери-
оды. Девушки с первичной дисменореей имеют 
значительно более низкое качество жизни, плохое 
настроение и плохое качество сна во время мен-
струации по сравнению с их фолликулярной фазой 
без боли и по сравнению с фазой менструации у 
подростков контрольной группы, у которых мен-
струации проходят безболезненно [14-16]. 

Цель исследования: изучение показателей пси-
хоэмоционального состояния и качества жизни у 
девочек с дисменореей при поступлении в санато-
рий и динамики под влиянием санаторно-курорт-
ного лечения. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  

Под наблюдением находились 125девочек с дисменореей. Ос-
новная жалоба – болезненные менструации (60 %), у 16 % девочек 
нерегулярные болезненные менструации. 6 девочек также отме-
чали обильные болезненные менструации. На головную боль жа-
ловались треть девочек, слабость во время месячных отмечали все 
девочки, в период без менструации слабость беспокоила 12 дево-
чек. Во время менструации 18,4 % девочек также отмечали тош-
ноту, рвоту, диарею, обморочные состояния. По данным кольпоци-
тологических исследований, гормональная функция в норме у 
65,6 % девочек, в остальных случаях определялась недостаточ-
ность прогестероновой функции. 
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С целью исключения органической и анатомической патологии 
внутренних женских половых органов проводили ультразвуковое ис-
следование органов малого таза при достаточно наполненном мочевом 
пузыре в режиме реального масштаба времени по стандартной мето-
дике на аппарате LuStar 300, United Imaging Health care Group. По дан-
ным УЗИ, у 64 % девочек патологии не выявлено, у 20,8 % девочек 
определялась киста одного из яичников, и у 13,6 % – аднексит. 

Критерии включения в исследование: возраст 12-17 лет, болезнен-
ные месячные. 

Для оценки психоэмоционального статуса, эмоционально-личност-
ных и поведенческих особенностей у наблюдаемых детей использован 
ранее разработанный и апробированный комплекс психолого-диагно-
стических методик. Из клинических методов выбрана беседа с целью 
сбора психологического анамнеза. Все применяемые методики стан-
дартизированы, валидны, адаптированы к детству. 

При оценке психоэмоционального статуса у детей использовались 
следующие психодиагностические методики: определение конститу-
ционных (базальных черт) – тест Айзенка детский (JEPI). Опросник 
для измерения экстраверсии и нейротизма у детей, теоретически исхо-
дит из концепции личности Айзенка, согласно концепции Айзенка, эти 
качества наследуются и являются врожденными. На основании отно-
шений между этими факторами можно определить тип личности по 
схеме «четырех темпераментов» и выявить при этом наиболее харак-
терные ее черты. Первый из этих факторов – экстраверсия-интровер-
сия биполярен и представляет характеристику психологического со-
стояния ребенка, крайние полюса которой соответствуют ориентации 
личности либо на внешний мир, либо на внутреннее состояние. Второй 
фактор – нейротизм характеризует степень эмоциональной устойчиво-
сти, тревожности, уровня самоуважения и возможных вегетативных 
расстройств. Данный фактор также биполярен: на одном полюсе нахо-
дится такие качества как высокая эмоциональная устойчивость, хоро-
шая адаптивность; на другом – нервозность, эмоциональная неустой-
чивость и плохая адаптивность к окружающим условиям. Сочетание и 
выраженность этих черт позволяло определить тип конституционного 
обеспечения, базовые психологические адаптационные возможности. 

Для выявления фобической симптоматики использовался и тест яв-
ной тревожности у детей Мак-Кендлесса (CMAS), базируется на бихе-
виоризмальной «теории драйва» Халла, в основе которого экспери-
менты с тревожными ситуациями, которые указывали на то, что сти-
мулы, вызывающие тревогу, обязательно проявляются затем в объек-
тивно наблюдаемом поведении индивида. Шкала содержит задания, 
выявляющие симптомы тревожности, и задания по шкале искренно-
сти. Позволяет выявить проявления хронических тревожных реакций 
у детей. Специфика детского варианта также в том, что о наличии 
симптома свидетельствуют только утвердительные варианты ответов. 
По данным авторов и пользователей, детский вариант шкалы доказы-
вает достаточно высокую клиническую валидность и продуктивность 
ее применения для широкого круга профессиональных задач. Опрос-
ник актуализируемых страхов Захарова у детей в сочетании с тестами 
тревоги позволил выявить, в каких конкретных страхах реализовалось 
состояние тревожности и в какой мере оно происходило. Использова-
ние этих психодиагностических методик позволяло определить уро-
вень тревожности (высокий, умеренный, низкий). 

Использовался также тест дифференцированной самооценки функ-
ционального состояния (ТДСФС), построенный на принципе «поляр-
ных профилей» Ч. Осгуда. Данной методикой оценивались такие пси-
хические состояния, как «утомляемость», «интерес», «эмоциональный 
тонус», «раздражительность», «комфортность».Под психическим со-
стоянием понимается целостная картина психического функциониро-
вания в ограниченный промежуток времени. Представленность этого 
функционирования в сознании индивида реализуется в самооценке со-
стояния, во многих случаях определяющей традиционное название 
психических состояний. При изучении психических состояний с помо-
щью самооценки продуктивным оказывается факторный метод по-
строения шкал, каждое психическое состояние оценивается как низ-
кое, среднее, или высокое. С помощью указанного теста оценивали са-
мочувствие, настроение, активность ребенка, его интерес, комфорт-
ность. Обследование проводилось дважды – до и после проведенного 
комплексного санаторно-курортного лечения. 

Для оценки качества жизни применяли общий опросник MOS SF.36 
(J. Ware), адаптированный для детей. Определялись показатели: 

1. General Health (GH) – общее состояние здоровья – оценка пациен-
том своего состояния в настоящий момент и перспектив лечения. 

2. Physical Functioning (PF) – физическое функционирование – отра-
жает степень, в которой состояние здоровья лимитирует выполнение 
физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, 
переноска тяжестей), а также переносимость значительных физиче-
ских нагрузок. 

3. Role Physical (RP) – ролевое функционирование – влияние физи-
ческого состояния на профессиональную деятельность, (учебу детей). 

4. Role Emotional (RE) – влияние эмоционального состояния на ро-
левое функционирование – оценка степени, в которой эмоциональное 
состояние мешает выполнению работы или другой обычной повсе-
дневной деятельности, включая большие затраты времени, уменьше-
ние объёма работы, снижение ее качества. 

5. Social Functional (SF) – социальное функционирование – опреде-
ляется степенью, в которой физическое или эмоциональное состояние 
ограничивает социальную активность (у детей – твое состояние огра-
ничивает дружбу с другими детьми?) 

6. Bodity Pain (BP) – выраженность физической боли и ее влияние на 
способность заниматься обычной повседневной деятельностью, вклю-
чая работу по дому и вне дома.  

7. Vitality (V) – жизнеспособность (прилив жизненных сил) – ощу-
щение пациентом, наполненным сил и энергии или обессиленным.  

8. Mental Health (MH) – характеристика психического здоровья – 
(депрессия, тревога, общий показатель положительных эмоций). Твое 
состояние влияет на настроение? – (вопрос для детей).  

Вопросы опросника SF 36 отражают физическую и психосоциаль-
ную составляющие. Подсчет по каждому критерию переводился в 
шкалу от 0 % до 100 %, (плохое – хорошее здоровье). 

Первичная медицинская информация (истории болезни, результаты 
специальных исследований) формализована с использованием компь-
ютерной базы данных Microsoft Office Access. Достоверность различия 
параметров оценивалась по критерию Стьюдента. Взаимосвязь изуча-
емых явлений оценивали по коэффициентам корреляционного анализа 
(критерий Спирмена – r). Математическая обработка полученных ре-
зультатов проводилось с помощью компьютерной программы 
“MSOfficeExcel”, а также пакета программ “Statistics 10” для работы в 
среде Windows. 

Лечебные методики 
В санатории на фоне климатолечения, диетотерапии, ЛФК исполь-

зовались физические методы лечения, направленные на восстановле-
ние нейрогуморальной регуляции менструальной функции путем нор-
мализации нервной системы (трансцеребральный электрофорез раст-
вора пирацетама или электросон – седативные методы), нормализацию 
овариальной дисфункции (сидячие ванны с шалфеем). В санатории 
наряду с воспитательной работой проводится психологическое кон-
сультирование пациентов. 

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

После проведенного курса санаторно-курортного 
лечения у всех девочек улучшилось общее самочув-
ствие, эмоциональное состояние, работоспособ-
ность, уменьшился болевой синдром у 36,0 % дево-
чек и совершенно не отмечали боли во время ме-
сячных 26 (20,8 %) девочек. Такие явления как тош-
нота, рвота, диарея, обморочные состояния во 
время месячных не наблюдались у всех девочек. 

Изучение психоэмоционального состояния по 
данным психологического тестирования девочек с 
дисменореей при поступлении в санаторий пока-
зало, что экстравертами являются 65,7 % этой 
группы детей, амбивертами – 31,4 %, показатели 
интроверсии составили 2,9. До начала лечения у де-
вочек с дисменореей высокий уровень нейротизма 
преобладал у 62,9% детей, средний – у 22,9 % и 
низкий – у 14,2 % обследуемых детей. Высокие по-
казатели тревожности при первоначальном тести-
ровании в данной группе девочек составили 31,4 %, 
умеренные – у 42,9 % и низкие – у 25,7 %. Утомля-
емость изначально была на высоком уровне у 
57,1 %, на среднем – у 25,7 % и на низком – у 
17,2 %. Интерес к окружающему миру на высоком 
уровне проявляли 37,1 % девочек, средние показа-
тели составили 37,1 %, низкий уровень – у 25,8 % 
человек. Высокие показатели эмоционального то-
нуса проявили 40 % детей, средние – 37,1 %, низ-
кий уровень – 22,9 %. Высокая раздражительность 
при первоначальном тестировании составила 
8,6 %, средняя была у 51,4 %, низкая составила 
40 %.Высокие значения комфортности проявили 
45,7 % обследуемых детей, средние значения были 
у 45,7 %, низкие составили 8,6 %. Уровень актуаль-
ных страхов распределился следующим образом: 
высокий – у 74,3 %, средний – у 22,9 % и низкий – 
у 2,8 %. 

То есть, при поступлении в санаторий большин-
ство девочек были экстравертами с высоким уров-
нем нейротизма, средними показателями тревожно-
сти и утомляемости. Интерес к окружающему миру 
чаще был на среднем уровне. Высокие показатели 
эмоционального тонуса проявили меньше поло-
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вины детей, преобладал средний уровень раздражи-
тельности и средние значения комфортности более, 
чем у половины детей. 

Под влиянием санаторно-курортного лечения по-
казатели экстраверсии увеличились до 68 %, амби-
вертность уменьшилась до 32 % и показатели ин-
троверсии сошли на нет, т.е. стали равными 0. Де-
вочки стали более открытыми и дружелюбными. 
Высокие показатели нейротизма уменьшились с 
62,9 % до 56 %, средние увеличились с 22,3 % до 
32 %, низкие чуть уменьшились – с 14,8 % до 12 %. 
Высокие показатели тревожности, как и нейро-
тизма, также имели тенденцию к снижению с 
31,4 % до 24 %, умеренные и низкие выросли с 
42,9 % до 44 % и с 25,7 % до 32 % соответственно. 
Девочки стали более адаптивны, спокойно реаги-
руют на внешние раздражающие факторы. Показа-
тели утомляемости претерпели следующие измене-
ния: высокие уменьшились с 57,1 % до 36 %; сред-
ние выросли с 25,7 % до 36 %, за счет увеличения 
низких с 17,2 % до 28 %, следовательно, увеличива-
ется возможность к более плодотворной и продук-
тивной работе и учебе. Вырос интерес к окружаю-
щему миру, высокие значения изменились с 37,1 % 
до 56 %, средние – практически без динамики 
(37,1 % и 36 %),положительная динамика обосно-
вана уменьшением низких значений интереса к 
окружающему миру с 25,8 % до 8 %, то есть де-
вочки более активно интересуются происходящими 
событиями вокруг них. Показатели эмоциональ-
ного тонуса изменились следующим образом: вы-
сокие выросли с 40 % до 56 %, средние упали с 
37,1 % до 32 % и низкие также имели тенденцию к 
снижению с 22,9 % до 12 %. Более яркое проявле-
ние эмоциональной сферы говорит о раскрепоще-
нии девочек и движения в сторону преодоления бо-
язни проявлять себя, а также высказывать своё от-
ношение к происходящему как с ними, так и с нахо-
дящимися рядом людьми. Высокие показатели раз-
дражительности остались практически неизмен-
ными с 8,6 % до 8 %, средние упали с 51,4 % до 
48 %, низкие выросли с 40 % до 44 %. Высокие зна-
чения комфортности изменились с 45,7 % до 52 %, 
за счет падения средних с 45,7 % до 40 %, и низких 
с 8,6 % до 8 %. Рост показателей комфортности го-
ворит о хороших адаптационных возможностях, ко-
торые проявились в условиях новой, незнакомой 
обстановки. 

Уменьшились показатели уровня актуальных 
страхов с 74,3 % высоких показателей до 60 %, за 
счет увеличения их на среднем уровне с 22,9 % до 
32 %, низкого – с 2,8 % до 8 %. 

Следовательно, уменьшение высоких показате-
лей нейротизма, тревожности является положи-
тельным моментом и говорит о доверии к проведён-
ному лечению. Девочки стали более эмоционально 
устойчивы и адекватны в обычной или стрессовой 
ситуации. Уменьшение утомляемости, возросший 
интерес к окружающему миру, увеличение ком-
фортности также положительно оценивают прове-
денное санаторно-курортное лечение. Цифровое 
выражение актуальных страхов имеет тенденцию к 
снижению, особенно в виде проявлений боязни 
темноты, мифических существ, некомфортных со-
стояний, но актуальными остаётся боязнь за жизнь 
и здоровье своё и своих близких, боязнь пожара, 

громких звуков, войны. Следует отметить, что де-
вочки этого возраста склонны к тревожным прояв-
лениям и раздражительности, которые являются 
следствием неполного понимания происходящих 
изменений в их организме. Тем не менее, в любом 
случае присутствует желание проявить себя и быть 
востребованной в окружении, как сверстников, так 
и педагогов, что напрямую отражается на эмоцио-
нальном состоянии и психическом здоровье ре-
бёнка. Положительная динамика основных показа-
телей психоэмоционального состояния под влия-
нием санаторно-курортного лечения свидетель-
ствует о благоприятном эффекте лечения в усло-
виях санатория девочек с дисменореей.  

Анализ показателей качества жизни у 80 девочек 
с дисменореей во время санаторно-курортного ле-
чения показал, что до начала лечения только 12 де-
вочек в группе отмечали отличное состояние своего 
здоровья, у всех остальных показатель общего здо-
ровья колебался от 30 до 87 (GH в среднем 
64,9±3,84). В тоже время состояние здоровья прак-
тически не мешало выполнению обычных физиче-
ских нагрузок (RF – 89,2±1,97). Однако девочки от-
мечали, что состояние здоровья влияет на учебу (RP 
– 71,4±6,19) и еще более значительно на эмоцио-
нальное состояние (RE – 65,52±7,55), при этом 10 
(12,5 %) девочек оценивали свое эмоциональное 
состояние на нуле. По мнению девочек, социальное 
функционирование, в данном случае дружба и об-
щение с другими детьми также страдало (SF – 
52,24±2,29). Все это было обусловлено выражен-
ным болезненным синдромом во время менструа-
ций (BP – 59,3±5,31), что также приводило к сниже-
нию жизнеспособности (наполненности жизнен-
ными силами) (VT – 50,6±3,84) и настроения (MH – 
56,6±4,06). Все это подтверждалось корреляцион-
ными взаимоотношениями между показателями ка-
чества жизни (GH-RE – 0,55; GH-BP – 0,5; GH-VT 
– 0,54; RE-MH – 0,50; BP-VT – 0,57; VT-MH – 0,82). 

Следовательно, до начала лечения у девочек с 
дисменореей отмечалось существенное снижение 
показателей общего здоровья, эмоционального со-
стояния, социального функционирования, что 
было обусловлено подтвержденными корреляци-
онными взаимосвязями с выраженным болезнен-
ным синдромом во время менструации, и также 
приводило к снижению жизнеспособности и 
настроения. 

Под влиянием санаторно-курортного лечения 
среди девочек с дисменореей наблюдалось улучше-
ние КЖ по следующим показателям: социальное 
функционирование (SF), определяющиеся степе-
нью, в которой физическое или эмоциональное со-
стояние ограничивает социальную активность (об-
щение) имело тенденцию к увеличению у 8 пациен-
тов (10 %). Положительный результат по этому по-
казателю можно трактовать как стремлению к по-
знанию чего-то нового, открытости к процессам об-
щения и получения удовлетворения от этого. Роле-
вое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием (RE) предполагает оценку 
степени, в которой эмоциональное состояние ме-
шает выполнению работы или другой повседнев-
ной деятельности (включая большие затраты вре-
мени, уменьшение объема работы, снижение ее ка-
чества и т.п.) возросло на 20 %. Самый высокий 
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рост показателей можно считать следствием поло-
жительного влияния тех эмоций, которые пережи-
вали девочки, находясь на санаторно-курортном 
этапе лечения. Также это было тесно связано с 
уменьшением болевого синдрома (BT) перед и во 
время менструации и увеличением жизненных сил 
(VT), при этом корреляционные связи значительно 
усилились (RE-BT – 0,36 до лечения и 0,82 после 
лечения; RE-VT – 0,43 до лечения и 0,81 после ле-
чения). Психическое здоровье (MH), характеризую-
щее настроение, наличие депрессии, тревоги, об-
щий показатель положительных эмоций увели-
чился на 15 %. Любой положительный результат по 
этому показателю можно считать достаточно хоро-
шей динамикой, так как он говорит об отсутствии 
негативных проявлений в настроении и поведении 
наблюдаемых детей. По остальным показателем по-
ложительной динамики не выявлено, но и значи-
тельных ухудшений также не наблюдалось. 

Таким образом, благоприятная динамика показа-
телей психоэмоционального состояния, которая вы-
ражалась в росте показателей вертированности, 

напрямую связанных с ростом показателей ком-
фортности и падением показателей утомляемости, 
а также уровня актуальных страхов. Стабилизация 
вышеперечисленных параметров снижает проявле-
ния нейротизма и тревожности, у девочек появля-
ется более устойчивое ощущение безопасности. 
Это как следствие ведет к повышению отдельных 
составляющих качества жизни – социального и ро-
левого функционирования, психического здоровья, 
которое наряду с проведённым лечением в усло-
виях санатория оказывало психосоматический эф-
фект и уменьшало болевой синдром. Смена обста-
новки, комфортные условия пребывания, психоло-
гическая стабильность, появление новых контактов 
в общении стимулирует рост степени заинтересо-
ванности к окружающему миру, вере в востребо-
ванность, гармонизирует личность, что способ-
ствует улучшению КЖ. 

Следовательно, под влиянием санаторно-курорт-
ного лечения у девочек с дисменореей отмечается 
преобладание положительной динамики психоэмоци-
онального состояния и показателей качества жизни. 
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  Исполнилось 90 лет со дня рождения Тондия Леонида Дмитриевича (1933-2013)- 
видного отечественного физиотерапевта и курортолога, доктора медицинских наук, 
профессора. Родился Л.Д. Тондий в 1933 г. на Житомирщине в семье сельских учителей. 
После окончания Ивано-Франковского государственного медицинского института в 1957 
г. работал заведующим терапевтическим отделением в с. Чернухи на Полтавщине. Там 
приобщился к научно-исследовательской работе и провел эпидемиологическое 
исследование, посвященное распространению гипертензии среди сельского населения – 
одно из первых в стране исследований на эту тему. В 1961 г. Поступил в аспирантуру на 
кафедру терапии №1 Украинского института усовершенствования врачей (Харьков), 
которую успешно закончил в 1964 г., а  после защиты кандидатской диссертации работал 
на этой кафедре; с 1968 г. стал научным консультантом курортов Харьковского региона. 
Принимал активное участие в организации системы санаторной реабилитации больных, 
перенесших инфаркт миокарда. Этой же проблеме посвящена докторская диссертация 
Л.Д. Тондия – «Физические факторы в лечении больных инфарктом миокарда на 
санаторном этапе». С 1974 г. Л.Д. Тондий заведовал кафедрой физиотерапии, 
курортологии и восстановительной медицины ХМАПО, которую возглавлял до 2012 г.В 
научной деятельности профессор занимался проблемой активизации защитных сил 
организма, его резервов, воздействуя на них лечебными физическими факторами. К числу 
пионерских разработок следует отнести повышение лечебных свойств столовых 
минеральных вод путем воздействия на них энергетических факторов, методов 
цветолечения, озона,  низкоинтенсивного лазерного излучения, пайлер-света, что 
позволило оптимизировать лечение больных гипертонической болезнью, ИБС, 
остеоартрозом. Особенностью разработанных методов лечения является обязательное 
влияние на механизмы антирисков, стимуляцию физиологических мер защиты организма. 
Заслугой ученого является разработка лечебных методов с использованием бишофита, 
азотных, радоновых ванн, виброакустического воздействия, лекарственного 
электрофореза гипотензивных средств, антиагрегантов, антиоксидантов, методов 
колортерапии. Его учениками (Профессора Л.Я. Васильева-Линецкая, О.Н. Роздильская, 
В.А. Самойлович, В.И. Маколинец, И.Н. Шувалова, О.Н. Нечипуренко), созданы новые 
научные направления – использование физиотерапии в неврологии, онкологии, ортопедии, 
травматологии, курортологии. Под руководством профессора Л.Д. Тондия выполнено 7 
докторских и 15 кандидатских диссертаций, посвященных проблемам физиотерапии и 
курортологии. Научная деятельность его отражена в 12 монографических изданиях, 
справочниках, руководствах, в 396 публикациях, 22 изобретениях и патентах и в сотне 
рационализаторских предложений. Он награжден значком «Изобретатель СССР», а также 
орденом «Знак Почета». «Отличия здравоохранения». Неоднократно посещал с 
сотрудниками кафедры Евпаторию, города ЮБК, оказывая большую помощь в 
повышении профессионального уровня врачей.
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РЕ ЗЮ М Е  

Проведенные исследования у 47 девочек с дисменореей показывают, что до начала лечения в санатории наряду с выраженным 
болевым синдром и различными вегетативными проявлениями отмечалось существенное снижение уровня прогестерона в сы-
воротке крови. Уровень прогестерона в слюне в фолликулиновую фазу был в пределах нормальных величин, а в лютеиновую – 
значительно снижен за счет выраженного снижения у половины больных. Уровень кортизола в сыворотке крови до лечения был 
в пределах нормальных величин, а в слюне несколько повышен. После курса лечения, включающего трансцеребральный элек-
трофорез раствора пирацетама или электросон, сидячие ванны с шалфеем, наряду с положительной динамикой клинического 
состояния отмечалась положительная динамика со стороны гормонального статуса. При этом в сыворотке крови у девочек с 
дисменореей базальный уровень прогестерона вырос в 1,4-2,4 раза, уровень прогестерона в слюне в 40 % случаев оставался сни-
женным. Концентрация кортизола в сыворотке крови практически не изменилась, а в слюне отмечалось снижение повышенного 
уровня кортизола. По данным отдаленных результатов отмечено существенное снижение болевого синдрома и вегетативных 
проявлений у девочек с дисменореей при повторном поступлении, в санаторий спустя год. Также при повторном поступлении, 
в санаторий спустя год наблюдалось тенденция к нормализации прогестерона и кортизола в слюне. Таким образом, разработан-
ный комплекс лечения в условиях санаторно-курортного учреждения позволяет нормализовать вегетативные нарушения у дево-
чек с дисменореей, способствует положительной динамике гормонов сыворотки крови и слюны, что в дальнейшем приводит к 
уменьшению болевого синдрома. 
Ключевые слова: девочки, гормоны прогестерон и кортизол в сыворотке крови ив слюне, санаторно-курортное лечение. 

S U M M A R Y  

Studies conducted in 47 girls with dysmenorrhea show that before the start of treatment in the sanatorium, along with severe pain and 
various vegetative manifestations, there was a significant decrease in the level of progesterone in the blood serum. The level of progester-
one in saliva in the follicular phase was within normal values, and in the luteal phase it was significantly reduced due to a pronounced 
decrease in half of the patients. The level of cortisol in the blood serum before treatment was within normal values, and in saliva was 
slightly elevated. After a course of treatment, including transcerebral electrophoresis of a piracetam solution or electrosleep, sitz baths 
with sage, along with the positive dynamics of the clinical condition, there was a positive trend in the hormonal status. At the same time, 
in the blood serum of girls with dysmenorrhea, the basal level of progesterone increased by 1.4-2.4 times, the level of progesterone in 
saliva remained reduced in 40 % of cases. The concentration of cortisol in the blood serum practically did not change, and in saliva there 
was a decrease in the elevated level of cortisol. According to the long-term results, a significant decrease in pain syndrome and vegetative 
manifestations was noted in girls with dysmenorrhea upon re-admission to the sanatorium a year later. Also, upon re-admission to the 
sanatorium a year later, there was a tendency to normalize progesterone and cortisol in saliva. Thus, the developed complex of treatment 
in the conditions of a sanatorium-resort institution allows normalizing vegetative disorders in girls with dysmenorrhea, contributes to the 
positive dynamics of blood serum and saliva hormones, which further leads to a decrease in pain. 
Key words: girls, hormones progesterone and cortisol in blood serum and saliv, spa treatment. 

В в е д е н и е  

Репродуктивное здоровье молодежи – один из ос-
новных показателей общего здоровья популяции. На 
фоне усиливающейся депопуляции в стране за по-
следние 5 лет, обусловленной снижением рождаемо-
сти и увеличением смертности, актуальными оста-
ются вопросы здоровья подрастающего поколения, 
являющегося резервом национальной безопасности и 
трудоспособной части населения страны [1, 2]. 

Первичная дисменорея или болезненные мен-
струации при отсутствии патологии тазовых орга-
нов – распространенное и часто изнурительное ги-
некологическое заболевание, которым страдают от 
45 до 95 % менструирующих женщин, при этом ча-

сто статистически учитывают только те случаи дис-
менореи, которые сопровождаются ухудшением об-
щего состояния и требуют медицинской помощи. 
Дисменорея – наиболее частая причина пропусков 
занятий школьницами и временной нетрудоспособ-
ности молодых нерожавших женщин; не менее 10 % 
женщин ежемесячно в эти дни нетрудоспособны [3]. 
Причем, наиболее выражены эти симптомы в под-
ростковом возрасте. С сильным болевым синдромом 
дисменорея протекает у 84 % девушек, до 79,5 % со-
четается с диареей, 80 % – со рвотой, 22,7 % – с го-
ловокружением, 13,6 % – с обморочным состоянием. 
Частота и выраженность симптомов зависит от 
наследственности, характера физического труда, 
воздействия инфекционного агента, стресса [4, 5]. 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

- 28 -



Многие исследователи рассматривают дисмено-
рею как сигнал развившихся нарушений в систе-
мах, обеспечивающих и контролирующих процесс 
отторжения эндометрия. Дисменорея сопровожда-
ется симптомокомплексом, включающим эмоцио-
нально-психические, вегетативные, вегетативно-
сосудистые и обменно-эндокринные проявления. В 
связи с этим, дисменорею трактуют как цикличе-
ский патологический процесс, проявляющийся бо-
лями внизу живота в дни менструации, сопровож-
дающийся комплексом психоэмоциональных и об-
менно-эндокринных симптомов. При этом может 
изменяться психический статус больной от легких 
невротических состояний до тяжелых психоподоб-
ных синдромов, что свидетельствует об участии в 
патогенезе дисменореи нервной и эндокринной си-
стем организма [6, 7]. Изменения психического и 
эмоционального состояния возникают в связи с 
общностью механизмов регуляции эндокринных и 
психовегетативных функций, находящихся в струк-
турах лимбико-ретикулярного комплекса. Следует 
учитывать, что болезненная менструация часто ока-
зывается лишь одним из наиболее ярких симптомов 
гинекологического, соматического или психиче-
ского заболевания, а иногда их сочетаний [8, 9].  

В норме в гипоталамусе секретируется гонадо-
тропин-релизинг гормон (ГнРГ), который стимули-
рует выработку фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ) в гипофизе. ФСГ необходим для роста 
и созревания фолликула в яичнике. Растущий фол-
ликул синтезирует эстроген, способствующий ро-
сту эндометрия (пролиферативная фаза цикла). В 
середине менструального цикла в результате рез-
кого повышения концентрации лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), а также уровня ФСГ происходит ову-
ляция. После наступления овуляции уровень ФСГ и 
ЛГ падают, а на месте разорвавшегося фолликула 
формируется желтое тело, синтезирующее проге-
стерон. Прогестерон – производное жирных кислот, 
поэтому его относят к стероидным гормонам. Этот 
гормон участвует в синтезе половых гормонов и 
кортикостероидов. Прогестерон стимулирует диф-
ференцировку клеток эндометрия и стабилизирует 
его (секреторная фаза цикла). Через 14 дней после 
овуляции в результате инволюции желтого тела 
происходит снижение уровня эстрогена и прогесте-
рона, функциональный слой эндометрия отторга-
ется и возникает менструальное кровотечение. 
Нарушения этого сложного процесса могут проис-
ходить на любом этапе [10]. 

Так как большая часть циркулирующего в крови 
прогестерона находится в связанном состоянии с 
различными белками, то в плазме крови только 1-
2 % гормона находится в свободном состоянии, а 
значит, обладает активностью и участвует в эндо-
кринной регуляции. Свободный гормон поступает в 
слюну в эквивалентных количествах. Метаболизм 
части гормона под воздействием ферментов в слюн-
ных железах практически доказан. Изменения 
уровня прогестерона, циркулирующего в крово-
токе, отражаются и на его содержании в слюне. Из-
за постоянных колебаний уровня прогестерона, за-
висящего, в том числе и от индивидуального состо-
яния, очень удобно проводить несколько последо-
вательных измерений гормона в слюне. Актуаль-

ность изучение содержания гормонов в слюне обу-
словлена большой сложностью забора крови в са-
наторно-курортных учреждениях однократно, не 
говоря уже о невозможности повторного забора 
крови в течение 21 дня для анализа динамики изме-
нений показателей под влиянием санаторно-ку-
рортного лечения. Исследования различных пока-
зателей, в частности, гормонов в слюне имеют ряд 
преимуществ: 1) неинвазивность, забор пробы 
слюны проводится совершенно безопасно и безбо-
лезненно; 2) высокая точность и чувствительность 
анализов; 3) удобный мониторинг, легко контроли-
ровать динамику показателей. 4) определение ак-
тивной части гормонов. Гормональные исследова-
ния слюны – это не только комфортный способ ди-
агностики, но и повышенная точность результата. 
Дело в том, что большинство гормонов существуют 
в двух формах: свободной и связанной с белком. Бо-
лее 90 % от общей массы составляет связанная 
форма, однако только свободные гормоны являются 
активными и биологически доступными. В слюну 
попадают только несвязанные (свободные) гор-
моны, поэтому такое исследование имеет особую 
диагностическую ценность. 

Кортизол – это также стероидный гормон, основ-
ной представитель глюкокортикоидных гормонов, 
который синтезируется в пучковой зоне коры 
надпочечников из общего предшественника холе-
стерина под контролем АКТГ гипофиза и корти-
котропинрилизинг – гормона гипоталамуса (опо-
средованно через АКТГ). Глюкокортикоиды прямо 
или опосредованно регулируют практически все 
физиологические и биохимические процессы, ре-
цепторы к ним находятся во всех тканях организма. 
Они играют ключевую роль в реакциях организма 
на стрессовые ситуации, поддержании сосудистого 
тонуса, регуляции иммунного ответа. В слюне со-
держится свободный, стабильный кортизол, уро-
вень которого не зависит от содержания корти-
золсвязывающего глобулина. На уровень кортизола 
в слюне не влияет объём и скорость выделения 
слюны, что имеет принципиальное значение при 
интерпретации результатов. Как для содержания 
кортизола в крови, для кортизола в слюне также ха-
рактерен суточный ритм секреции. У здоровых лю-
дей содержание кортизола максимально в утренние 
часы (6.00-8.00) и в 2-5 раз ниже в вечернее время 
(22.00-24.00). Суточный ритм выделения кортизола 
нарушается под воздействием стресса – физиче-
ского или психологического [11]. 

Дисменорею классифицируют следующим об-
разом: дисменорея І – первичная (спазматиче-
ская); дисменорея ІІ – вторичная (органическая). 
Кроме того, дисменорея может быть компенсиро-
ванной (медикаментозно) и декомпенсированной 
[11-13]. 

Основной принцип лечения первичной дисмено-
реи – фармакотерапия, направленная на нормализа-
цию менструального цикла и снижение продукции 
простагландинов. Важным в лечении дисменореи 
является использование природных и физических 
факторов: диадинамотермии, гальванизации «во-
ротниковой» зоны по Щербаку, эндоназальной 
гальванизации, ароматерапии, чрескожной электро-
стимуляции [14-16]. 
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Санаторно-курортное лечение гинекологических 
заболеваний является обязательным этапом. Наибо-
лее успешно на курорте лечатся различного рода 
воспалительные заболевания половой сферы, рас-
стройства овариально-менструального цикла, бес-
плодие, спаечные процессы.  

Санаторно-курортное лечение, обладая общегармо-
низирующим действием, нормализует высшую нерв-
ную деятельность и восстанавливает регулирующую 
функцию коры головного мозга. Современные 
взгляды на патогенез гормонально-зависимых заболе-
ваний женской половой сферы (генитального эндо-
метриоза, миомы, нарушений менструальной функ-
ции, др.) свидетельствуют об участии нарушений 
нервно-психической сферы и вегетативной нервной 
системы в генезе этого заболевания. Бальнеотера-
пия и климатотерапия воздействуют на «контроли-
рующие» органы эндокринной системы и, регулируя 
взаимоотношения в гипоталамо-гипофизарной си-
стеме, способствуют нормализации уровня рилизин-
говых гормонов и гармонизации взаимоотношений 
половых гормонов (эстроген/прогестерон) [17]. 

Целью нашего исследования являлось изучение 
содержания гормонов крови и слюны (прогестерона 
и кортизола) у девочек при дисменорее в динамике 
под влиянием санаторно-курортного лечения. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  

Под наблюдением было 47 девочек с дисменореей, находившихся на 
лечении в детском клиническом санатории «Здравница» г. Евпатория 
(Республика Крым), в возрасте от 12 до 17 лет. 20 здоровых девочек со-
ставили контрольную группу, сопоставимую по полу и возрасту. Диа-
гноз устанавливался согласно МКБ-Х. 

Критерии включения в исследование: возраст – 12-17 лет, болезнен-
ные месячные. Критерии невключения в исследование: возраст младше 
12 и старше 17 лет.  

Во всех группах изучались данные анамнеза, проводилось стандарт-
ное общеклиническое и специальное гинекологическое исследование, 
клинико-лабораторное обследование. Для определения уровня прогесте-
рона (П) и кортизола (К) в сыворотке крови применяли иммунофермент-
ный метод с использованием диагностической системы «Хема-Медика» 
(Москва). Исследование содержания гормонов (прогестерона и корти-
зола) в слюне проводили методом ИФА с использованием наборов 
фирмы Cortisol Saliva ELISA. 

Для интерпретации результатов полученные данные сравнивались с 
показателями контрольной группы, также пользовались референсными 
значениями для данных реактивов.  

Для оценки эндокринной функции яичников у пациенток проводилось 
цитологическое исследование влагалищного отделяемого с интерпрета-
цией полученных результатов по классификации Geist и Salmon (1938). 

С целью исключения органической и анатомической патологии внут-
ренних женских половых органов проводили ультразвуковое исследова-
ние органов малого таза методом трансабдоминальной эхографии при 
достаточно наполненном мочевом пузыре в режиме реального масштаба 
времени по стандартной методике на аппарате LuStar 300, Unitet Imaging 
Health care Group (Китай).  

При нарушении овариально-менструального цикла по типу дисмено-
реи терапия была направлена на нормализацию стероидогенеза яични-
ков и гипоталамо-гипофизарных связей, а также снятие болевого син-
дрома. В санатории на фоне климатолечения, диетотерапии, ЛФК ис-
пользовались физические методы лечения, направленные на восстанов-
ление нейрогуморальной регуляции менструальной функции путем нор-
мализации нервной системы (трансцеребральный электрофорез раствора 
пирацетама или электросон – седативные методы), нормализацию ова-
риальной дисфункции (сидячие ванны с шалфеем). 

Статистическую обработку результатов исследования производили с 
помощью общепринятых методов вариационно-статистического ана-
лиза с вычислением средней величины (М) и ошибки среднего арифме-
тического (m) с использованием стандартного пакета программ 
Microsoft Excel и Statistica V.6.0. Для оценки статистической достоверно-
сти различий средних величин использовался критерий Вилкоксона-
Манна-Уитни (p), статистически достоверными считали различия сред-
них величин при p<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  

До начала лечения наряду с основной жалобой 
болезненными менструациями у 8 девочек наблю-
дались нерегулярные болезненные менструации. 6 

девочек также отмечали очень обильные болезнен-
ные менструации. На головную боль жаловалась 
треть девочек, слабость во время месячных отме-
чали все девочки, в период без менструации сла-
бость беспокоила 9 девочек. Во время менструации 
9 девочек также отмечали тошноту, рвоту, диарею, 
обморочные состояния. 

По данным кольпоцитологических исследований, 
гормональная функция была в норме у 65,6 % дево-
чек, в остальных случаях определялась недостаточ-
ность прогестероновой функции. По данным УЗИ, 
у 64 % девочек патологии не выявлено, у 21 % де-
вочек определялась киста одного из яичников, и у 
14 % – аднексит. 

После проведенного курса санаторно-курортного 
лечения у всех девочек улучшилось общее самочув-
ствие, эмоциональное состояние, работоспособ-
ность, уменьшился болевой синдром у 5 (16,0 %) 
девочек и совершенно не отмечали боли во время 
месячных 26 (84,0 %) девочек. Такие явления как 
тошнота, рвота, диарея, обморочные состояния во 
время месячных не наблюдались у всех девочек на 
протяжении пребывания в санатории.  

До начала лечения в санатории у девочек с дисме-
нореей отмечалось существенное снижение уровня 
прогестерона в крови, как в первой (0,18±0,009, 
контроль – 0,55±0,047 нмоль/л, р≤0,01), так и во 
второй фазе менструального цикла (0,28±0,02, кон-
троль – 3,29±0,014 нмоль/л, р≤0,01). Уровень корти-
зола был в пределах нормальных величин 
(338,8±5,4, контроль – 340±5,2 нмоль/л). 

После лечения отмечалась положительная дина-
мика со стороны гормонального статуса у девочек с 
дисменореей, при этом базальный уровень проге-
стерона вырос в 1,4 раза (р≤0,05), содержание про-
гестерона II фазы – в 2,4 раза. Концентрация корти-
зола практически не изменилась. 

До лечения уровень прогестерона в слюне состав-
лял 44,7 пг/мл по среднестатистическим показате-
лям. При анализе содержания прогестерона в 
слюне девочек с дисменореей в зависимости от 
фазы менструального цикла были получены следу-
ющие результаты: при переходе фолликулярной 
фазы в лютеиновую уровень прогестерона повы-
шался у 67 % девочек, у 33 % отмечалось его сни-
жение. Определение уровня прогестерона в фолли-
кулиновую фазу до начала лечения у девушек пока-
зало нормальные содержания прогестерона в слюне 
(39,4±7,8 пг/мл), при этом у 36 % девочек показа-
тель был повышен. Определение уровня прогесте-
рона в лютеиновую фазу показало снижение пока-
зателя в сравнении с нормальными показателями 
для лютеиновой фазы (49,6±9,2 пг/мл), при индиви-
дуальном анализе почти у половины девочек пока-
затели существенно были снижены. 

Известно, что изменение уровня прогестерона в 
сторону повышения способствует появлению уста-
лости, перепада настроения, чувствительности 
груди, а изменение уровня прогестерона в сторону 
понижения проявляется в виде нерегулярных мен-
струальных периодов, перепадов настроения и ноч-
ных потоотделений. 

После лечения в санатории уровень прогестерона 
в слюне в целом по группе оставался практически 
неизменным (45,5±6,4 пг/мл). При анализе дина-
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мики прогестерона у девочек, где первое исследо-
вание было в фолликулиновой фазе, уровень проге-
стерона имел тенденцию к увеличению (39,4±7,8 
пг/мл до и 48,4±12,1 пг/мл после лечения), большая 
стандартная ошибка говорит о том, что изменения 
были разнонаправленными, почти поровну уровень 
прогестерона у девочек увеличивался и умень-
шался. В то же время у девочек, где первое иссле-
дование было проведено в лютеиновую фазу, уро-
вень прогестерона уменьшился (49,6±9,2 пг/мл до и 
39,1±7,3 пг/мл после лечения). Однако, по данным 
индивидуального анализа, количество девочек, у 
которых содержание прогестерона в слюне умень-
шалось и увеличивалось, также было поровну.  

До начала лечения содержание кортизола в слюне 
было повышено 15,6±1,5 нг/мл (N до 10 нг/мл), при 
этом кортизол в норме определялся у 21 % девочек, 
а повышен – у 79 %.  

После лечения уровень кортизола в слюне не-
сколько снизился (до 13,35 ±1,55 нг/мл), однако, по 
данным индивидуального анализа, после лечения 
уровень кортизола был в норме у 38 % девочек, по-
вышен – у 62 %. 

Повышение секреции кортизола, свидетельству-
ющее об активации гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы, оказывает различное, 
главным образом ингибирующее действие на ре-
продуктивную систему и, по-видимому, также иг-
рает роль в наличии болевого и вегетативных син-
дромов при менструации у девочек с дисменореей. 

В соответствии со стандартами, показателями 
эффективности санаторно-курортного лечения яв-
ляются отдаленные результаты. Они определяются 
по критериям улучшения клинического состояния, 
уменьшения или исчезновения болевого син-
дрома, нормализации менструаций, снижения 
числа перенесенных простудных заболеваний, 
уменьшения количества дней пропуска школьных 
занятий [14]. 

Анализ отдаленных результатов по содержанию 
прогестерона и кортизола в слюне проведен у 10 де-
вочек при повторном поступлении в санаторий. До 
начала лечения только 2 (20 %) девочки жаловались 
на болезненные менструации, одна девочка отме-
тила нерегулярность цикла. Жалоб на слабость, 
утомляемость и головные боли не отмечалось. Уро-
вень прогестерона в слюне при повторном поступ-
лении в санаторий существенно вырос по сравне-
нию с первым исследованием (44,7±7,2 пг/мл) и со-
ставлял 70,7±5,4 пг/мл (р≤0,05). Уровень кортизола 
в слюне, напротив, был ниже, чем при первом по-
ступлении (15,6±1,5 нг/мл), составлял 12,95±2.4 
нг/мл и приближался к нормальным значениям. По-

сле повторного курса лечения содержание проге-
стерона в слюне достоверно снизилось 
(41,2±2,7пг/мл), такая же динамика наблюдалась в 
содержании кортизола (10,43±3,6 нг/мл). 

В ы в о д ы  

Проведенные исследования показывают, что до 
начала лечения в санатории у девочек с дисмено-
реей наряду с выраженным болевым синдром и раз-
личными вегетативными проявлениями отмечалось 
существенное снижение уровня прогестерона в сы-
воротке крови, как в первой, так и во второй фазе 
менструального цикла. Уровень прогестерона в 
слюне в фолликулиновую фазу был в пределах нор-
мальных величин, а в лютеиновую – значительно 
снижен за счет выраженного снижения у половины 
больных. Уровень кортизола в сыворотке крови до 
лечения был в пределах нормальных величин, а в 
слюне несколько повышен.  

После курса лечения, включающего трансцереб-
ральный электрофорез раствора пирацетама или 
электросон, сидячие ванны с шалфеем, отмечалась 
положительная динамика клинического состояния, 
при этом улучшалось общее самочувствие, умень-
шился болевой синдром и менструации прошли 
безболезненно у половины девочек. Вегетативные 
проявления – тошнота, рвота, диарея, обморочные 
состояния во время месячных не наблюдались. От-
мечалась положительная динамика со стороны гор-
монального статуса. В сыворотке крови у девочек с 
дисменореей базальный уровень прогестерона вы-
рос в 1,4 раза, содержание прогестерона в лютеино-
вую фазу – в 2,4 раза. В то же время после лечения 
нормализовался уровень прогестерона в слюне у 5 
девочек в лютеиновой фазе, а почти в 40 % случаев 
оставался сниженным (менее 30 пг/мл). Концентра-
ция кортизола в сыворотке крови практически не 
изменилась, а в слюне отмечалось снижение повы-
шенного уровня кортизола. 

По данным отдаленных результатов, отмечено су-
щественное снижение болевого синдрома и вегета-
тивных проявлений у девочек с дисменореей при 
повторном поступлении в санаторий спустя год. 
Также, при повторном поступлении в санаторий 
спустя год наблюдалась тенденция к нормализации 
уровней прогестерона и кортизола в слюне. 

Таким образом, разработанный комплекс лечения 
в условиях санаторно-курортного учреждения поз-
воляет нормализовать вегетативные нарушения у 
девочек с дисменореей, способствует положитель-
ной динамике гормонов сыворотки крови и слюны, 
что в дальнейшем приводит к уменьшению выра-
женности болевого синдрома. 
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ВЛИЯНИЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА 

ЖИЗНИ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ 

КОРРЕКЦИЮ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 
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THE INFLUENCE OF SPA TREATMENT ON THE QUALITY OF LIFE  

AND THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF CHILDREN WHO UNDERWENT 

CORRECTION OF CONGENITAL HEART DEFECTS 

GBUZ RK "Research Institute of Children's Balneology, Physiotherapy and Medical Rehabilitation", Evpatoria, Republic of Crimea, 
Russia 

РЕ ЗЮ М Е  

Цель работы – изучение динамики показателей качества жизни и психоэмоционального состояния детей, перенесших хирурги-
ческую коррекцию врожденных пороков сердца под влиянием санаторно-курортного лечения. Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании участвовало 56 детей в возрасте от 11 до 16 лет после коррекции ВПС – дефекта межпредсердной или 
межжелудочковой перегородки, получавших санаторно-курортное лечение в санаториях для детей и родителей с детьми г. Ев-
патория. В исследуемой группе было 36 (64,3 %) девочек и 20 (35,7 %) мальчиков, средний возраст детей составлял 13,0±0,4 лет. 
Результаты. Проведенные исследования показателей КЖ (по тесту SF-36) и психоэмоционального состояния детей после кор-
рекции ВПС при поступлении на санаторно-курортное лечение характеризуются умеренными данными опросника по всем шка-
лам в диапазоне 60-79 %, снижением у трети кратковременной и долговременной памяти, темпа и качества выполнения коррек-
турной пробы Бурдона, у 66 % детей высоким уровнем вертированности и у трети низкой степенью эмоциональной устойчиво-
сти. После проведенного санаторно-курортного лечения отмечалась положительная динамика по всем шкалам опросника КЖ и 
тестам психоэмоционального статуса. Выводы. После санаторно-курортного лечения наблюдался наибольший положительный 
прирост по шкалам КЖ «болевой синдром», «влияние физического состояния на ролевое функционирование» и «физическая 
активность, энергичность»; наименьший прирост – по показателю «способность к физической нагрузке». После лечения досто-
верно (р<0,05) в 1,4 раза уменьшилось количество детей со сниженным объемом долгосрочной памяти, отмечалось повышение 
устойчивости внимания, увеличение темпа работы и снижения количества ошибок. У 81,9 % детей отмечалось уменьшение вы-
сокой эмоциональной неустойчивости (высокий нейротизм) и увеличение количества детей с высокой степенью эмоциональной 
устойчивости и хорошей адаптивностью (низкий нейротизм). 
Ключевые слова: дети, коррекция врождённых пороков сердца, санаторно-курортное лечение, качество жизни, психоэмоцио-
нальное состояние. 

S U M M A R Y  

Purpose of the work – to study the dynamics of indicators of quality of life and psycho-emotional state of children who underwent surgical 
correction of congenital heart defects under the influence of sanatorium treatment. Materials and methods of research. The study involved 
56 children aged 11 to 16 years after correction of CHD – defect of the atrial or interventricular septum, who received sanatorium treatment 
in sanatoriums for children and parents with children in Evpatoria. In the study group there were 36 (64.3 %) girls and 20 (35.7 %) boys, 
the average age of the children was 13.0±0.4 years. Results. The QOL studies conducted (according to the SF-36 test) of children after 
correction of CHD upon admission to sanatorium treatment are characterized by moderate questionnaire data on all scales in the range of 
60-79 %, a decrease in short-term and long-term memory, the pace and quality of performing the Bourdon correction test in a third. After
the spa treatment, positive dynamics was noted on all scales of the QL questionnaire, 66 % of children have a high level of concentration
and a third have a low degree of emotional stability. Conclusions. After sanatorium-resort treatment, the greatest positive increase in
changes in the QL scales "pain syndrome", "influence of physical condition on role functioning" and "physical activity, energy" was
observed; the smallest increase was noted in the indicator "ability to exercise". After treatment, the number of children with reduced long-
term memory decreased significantly (p<0.05) by 1.4 times, there was an increase in attention stability, an increase in the pace of work
and a decrease in the number of errors. 81.9 % of children showed a decrease in high emotional instability (high neuroticism) and an
increase in the number of children with a high degree of emotional stability and good adaptability (low neuroticism).
Key words: children, correction of congenital heart defects, sanatorium treatment, quality of life, psychoemotional state.

Введение 

Оценка качества жизни (КЖ) и психоэмоциональ-
ного состояния пациента, сделанная самим боль-
ным, является ценным и надежным показателем его 
общего состояния и наряду с традиционным меди-
цинским заключением, сделанным врачом, позво-
ляют составить полную и объективную картину бо-
лезни. Качество жизни – общепринятый во всех 
странах, высокоинформативный, надежный и эконо-

мичный метод оценки благополучия и индивидуаль-
ного восприятия пациентом своих функциональных 
возможностей, как на индивидуальном, так и на 
групповом уровне (Landgraf, Rich, Rappaport, 2002; 
Лукьянова, 2002). В последние годы оценка КЖ и 
психоэмоционального статуса на этапе санаторно-
курортного лечения становится стандартной проце-
дурой. Представление о КЖ, как о динамическом со-
стоянии, функции, изменяющейся во времени в за-
висимости от состояния больного, позволяет на ос-
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нове сравнения проводимых до и после лечения ис-
следований оценивать эффективность проведенного 
санаторно-курортного лечения [1-6]. 

Рост числа пациентов после коррекции врожден-
ных пороков сердца (ВПС) обосновывает необходи-
мость изучения КЖ и психоэмоционального статуса 
таких детей в отдаленные периоды наблюдения. У 
детей с ВПС школьного возраста отмечается психо-
социальная дезадаптация, характеризующаяся за-
мкнутостью больных, неуверенностью в своих си-
лах, зависимостью от окружающих, эмоциональной 
неустойчивостью, тревожностью, возможностью 
развития депрессивных состояний [7-12]. 

Поэтому нами было уделено внимание изучению у 
детей с оперированными врожденными пороками 
сердца динамики КЖ, как интегральной характери-
стики физического, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования больного, 
основанной на субъективном восприятии, а также 
изучению динамики психоэмоционального состоя-
ния, как важного компонента в обеспечении успеш-
ности адаптационного процесса, происходящей под 
влиянием санаторно-курортного лечения.  

Целью работы явилось изучение динамики показа-
телей качества жизни и психоэмоционального состо-
яния детей, перенесших хирургическую коррекцию 
врожденных пороков сердца под влиянием сана-
торно-курортного лечения. 

Материалы и методы  

В исследовании участвовало 56 детей после коррекции ВПС – де-
фекта межпредсердной (ДМПП) или межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП) в позднем послеоперационном периоде в возрасте от 11 до 16 
лет, получавших санаторно-курортное лечение в санаториях для детей 
и родителей с детьми г. Евпатория. В исследуемую группу вошли 36 
(64,3 %) девочек и 20 (35,7 %) мальчиков, средний возраст которых со-
ставил 13,0±1,4 года. В анамнезе у детей отмечалась высокая заболе-
ваемость. По данным опроса детей и родителей, санаторно-курортным 
картам установлено, что частые острые респираторные вирусные ин-
фекции отмечались у 75,0 % детей исследуемой группы, у половины 
из них – до 3-4 раз в год. Занятия в школе дети посещали по обычному 
расписанию, уроки физкультуры в течение учебного года половина де-
тей не посещала, вторая половина – с ограничением нагрузок, в «под-
готовительной» или «спецгруппе». Со слов детей, такие нагрузки они 
переносили хорошо. Сопутствующая патология отмечалась у 90,3 % 
детей исследуемой группы: заболевания опорно-двигательного аппа-
рата (сколиотическая осанка, плоскостопие) – 22,0 % детей; органов 
дыхания (хронический фарингит, хронический компенсированный 
тонзиллит, рецидивирующий бронхит) – 19,5 % пациентов; вегетатив-
ной нервной системы (вегето-сосудистая дисфункция, астеноневроти-
ческий синдром) – у 9,8 % обследуемых, эндокринной системы (диф-
фузный эутиреоидный зоб и ожирение) – у 9,8 % и желудочно-кишеч-
ного тракта (гастрит вне обострения, ДЖВП) – у 14,6 % детей Также у 
14,6 % детей были определены признаки дисплазии соединительной 
ткани (паховая грыжа, удвоение почки, миопия слабой степени, про-
лапс митрального клапана).  

В санатории пациенты получали базовое санаторно-курортное лече-
ние. В динамике санаторно-курортного лечения детям были проведены 
клинико-функциональные исследования, изучались показатели КЖ и 
психоэмоционального статуса. 

Для оценки КЖ нами использовался опросник MOS SF-36, адаптиро-
ванный к детскому возрасту. Результаты исследования оценивались по 8 
шкалам: физическое функционирование, ролевая деятельность, телесная 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирова-
ние, эмоциональное состояние и психическое здоровье. Показатели каж-
дой шкалы составлены таким образом, что чем выше значение показа-
теля (от 0 до 100), тем лучше оценка по избранной шкале. 

1. Физическое функционирование (Physical Functioning – PF) отражает 
степень, в которой физическое состояние ограничивает выполнение фи-
зических нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, пе-
реноска тяжестей и т.п.). Низкие показатели по этой шкале свидетель-
ствуют о том, что физическая активность пациента значительно ограни-
чивается состоянием его здоровья.  

2. Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоя-
нием (Role-Physical Functioning – RP) отражает влияние физического со-
стояния на повседневную ролевую деятельность (работу, выполнение 
повседневных обязанностей). Низкие показатели по этой шкале свиде-
тельствуют о том, что повседневная деятельность значительно ограни-
чена физическим состоянием пациента. 

3. Интенсивность боли (Bodily pain – BP) и ее влияние на способность 
заниматься повседневной деятельностью, включая работу по дому и вне 
дома. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что боль 
значительно ограничивает активность пациента. 

4. Общее состояние здоровья (General Health – GH) – является оценкой 
больным своего состояния здоровья в настоящий момент и перспектив 
лечения. Чем ниже балл по шкале, тем ниже оценка состояния здоровья. 

5. Жизненная активность (Vitality – VT) подразумевает ощущение 
себя полным сил и энергии или, напротив, обессиленным. Низкие баллы 
свидетельствуют об утомлении пациента, снижении жизненной активно-
сти. 

6. Социальное функционирование (Social Functioning – SF) определяет 
степень, в которой физическое или эмоциональное состояние ограничи-
вает социальную активность (общение). Низкие баллы свидетельствуют 
о значительном ограничении социальных контактов, снижении уровня 
общения в связи с ухудшением физического и эмоционального состоя-
ния. 

7. Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состо-
янием (Role-Emotional – RE) предполагает оценку степени, в которой 
эмоциональное состояние мешает выполнению работы или другой по-
вседневной деятельности (включая большие затраты времени, уменьше-
ние объема работы, снижение ее качества и т.п.). Низкие показатели по 
этой шкале интерпретируются, как ограничение в выполнении повсе-
дневной работы, обусловленное ухудшением эмоционального состоя-
ния. 

8. Психическое здоровье (Mental Health – MH) характеризует настро-
ение, наличие депрессии, тревоги, общий показатель положительных 
эмоций. Низкие показатели свидетельствуют о наличии депрессивных, 
тревожных переживаний, психическом неблагополучии. 

Все шкалы характеризуют два показателя суммарных компонентов 
КЖ: душевное (PF, RP, BP, GH) и физическое (VT, SF, RE, MH) благо-
получие. 

Для оценки состояния памяти больных, утомляемости, активности 
внимания применяли методику на запоминание 10 слов – «Исследование 
динамики кратковременного (непосредственного) запоминания и отсро-
ченного воспроизведения», предложенную А. Р. Лурия. Обследуемому 
зачитывали десять двухсложных (и/или односложных) слов, подобран-
ных так, чтобы между ними трудно было установить какие-либо смыс-
ловые отношения. Показатели результатов каждого опыта вычерчива-
ются в виде «кривой заучивания», которая обнаруживает непрерывный 
рост с различным темпом. 

Умственную утомляемость, концентрацию и устойчивость внима-
ния оценивали с помощью корректурной пробы Б. Бурдона. Обследо-
вание проводилось при помощи специальных бланков, на которых 
приведен ряд букв, расположенных в случайном порядке. Обследуе-
мый просматривал ряд и вычеркивал определенные указанные в ин-
струкции буквы. Через каждые 60 секунд исследователь делал отметки 
в том месте таблицы, где в это время находится карандаш испытуемого 
и регистрировал время, затраченное на выполнение задания. О доста-
точной устойчивости и концентрации внимания свидетельствовали по-
казатели: время, затраченное на выполнение заданий и точность вы-
полнения работы. 

Для оценки психоэмоционального состояния использовали стандарт-
ные методики: личностный опросник Айзенка (детский вариант, JEPI), 
шкала явной тревожности для детей (CMAS, адаптация А. М. Прихо-
жан), оценка психических процессов по методике «тест дифференциро-
ванной самооценки функционального состояния» (ТДСФС). 

Опросник Айзенка позволяет выявить совокупность черт человека, 
объединенных в два основных фактора: «вертированность» и «нейро-
тизм». На основании отношений между факторами можно определить 
тип личности по схеме «четырех темпераментов» и выявить при этом 
наиболее характерные ее черты.  

Шкала явной тревожности для детей (The Children’s Form of 
Manifest Anxiety Scale – CMAS) используется для выявления фобиче-
ской симптоматики, изучает симптомы тревожности. Шкала содержит 
задания, выявляющие симптомы тревожности, и задания по шкале ис-
кренности, позволяет выявить проявления хронических тревожных ре-
акций у детей.  

Используя методику «тест дифференцированной самооценки функци-
онального состояния» (ТДСФС), можно оценить такие психические со-
стояния, как «утомляемость», «интерес», «эмоциональный тонус», «раз-
дражительность», «комфортность».  

Каждое психическое состояние оценивается как низкое, среднее или 
высокое.  

Комплекс психолого-диагностических методик применялся при об-
следовании всех детей в начале и по окончании санаторно-курортного 
лечения. Тест-карта и текст-опросник раздавались для каждого ребенка 
в отдельности. При первом обследовании полученные значения опрос-
ника считались исходными и сравнивались со значениями второго об-
следования. Оценка полученных результатов тестирования проводилась 
при помощи универсальной психодиагностической системы «Deep 
Psychodiagnostic Solver». 

Математическая обработка полученных результатов проводилась с 
помощью компьютерной программы «MS Office Excel», а также пакета 
программ «Statisticа 6» для работы в среде Windows. Полученные данные 
обрабатывали методом вариационной статистики. Исследованные вели-
чины представляли в виде среднего значения, стандартной ошибки сред-
ней величины. Достоверность различий средних величин выборок оце-
нивали с помощью параметрического критерия Стьюдента (различия 
считали достоверными при p<0,05). 
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Результаты и их обсуждение 

При поступлении в санаторий дети чаще всего 
предъявляли жалобы на головные боли (75 %), утом-
ляемость (65 %), боли в области сердца (50 %), но-
совые кровотечения (50 %), артралгии (45 %), по-
тери сознания (25 %) (рисунок 1). 

До начала санаторно-курортного лечения средние 
показатели КЖ у детей, перенесших коррекцию 
ВПС находились в зоне от 60,0 % до 79,7 %. Мини-
мальное значение – 62,33±16,25 % соответствовало 
шкале GH – оценка общего состояния здоровья. 

Максимальное значение – 79,73±16,46 % соответ-
ствовало шкале SF – социальное функционирова-
ние (таблица 1). 

При оценке функции памяти (тест А. Р. Лурия) до 
лечения у 28,5 % исследуемых детей отмечалось 
достоверное (р<0,05) снижение количества слов 
при «непосредственном» (кратковременная память) 
и «отсроченном» (долговременная память) воспро-
изведениях. Зигзагообразный характер кривой за-
поминания, отражающий неустойчивость внима-
ния, наблюдался у 38 % детей.  
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Рисунок 1 – Характер жалоб детей после коррекции ВПС при поступлении на санаторно-курортное лечение 

 
 

Т а б лиц а  1  

 
Динамика показателей качества жизни у детей после коррекции 

ВПС на санаторно-курортном этапе лечения (M±m) 

 
Изучаемые показатели До лечения 

PF (способность к физической нагрузке) 71,4±17,7 
RP (влияние физического состояния на ролевое 
функционирование) 63,09±21,9 
BP (болевой синдром) 73,4±17,6 
GH (общее состояние здоровья) 62,33±16,25 
VТ (физическая активность, энергичность) 68,57±11,83 
SF (социальное функционирование) 79,73±16,46 
RE (влияние эмоционального состояния на роле-
вое функционирование) 69,74±20,16 
MH (психическое здоровье) 70,09±11,9 
 
В исследуемой группе до лечения отмечалась не-

однородность по скорости выполнения пробы 
Б. Бурдона (определение умственной утомляемо-
сти, концентрации и устойчивости внимания). Так 
у 16 % детей после коррекции ВПС наблюдалось 
небольшое количество строк за 5 минут работы при 
сохранении относительного небольшого уровня 
ошибок, что может свидетельствовать о компенса-
ции небольшого объема концентрации внимания 
снижением скорости обработки информации. При 
повышении скорости обработки теста у 22 % детей 
повышалось количество ошибок. У 33 % детей 
темп и точность работы неустойчивы, у 19 % детей 
с 4-й минуты работы с тестом уменьшалось количе-
ство проверенных знаков и увеличивалось число 
допускаемых ошибок, вследствие быстрого исто-
щения внимания и умственной утомляемости.  

Психологическое состояние пациентов, по дан-
ным личностного опросника Айзенка, до лечения 
характеризовалось сочетанием высокой экстравер-
сии и высокого нейротизма. Высокий уровень вер-
тированности отмечался до лечения у 66 % детей, 
склонность к экстраверсии – у 28 % исследуемых. 
Высокая степень эмоциональной неустойчивости 
была выявлена у 33,3 % детей, средняя – у 38 % и 
низкая степень эмоциональной устойчивости 
встречалась у 28,5 % детей. 

До лечения распределение признаков тревожно-
сти с преобладанием умеренного уровня отмеча-
лось у 47,6 % детей (по «шкале явной тревожно-
сти» (CMAS), низкий уровень тревожности наблю-
дался у 42,8 % детей, высокий уровень тревожно-
сти – у 9,5 % детей, что находилось в границах 
среднего показателя в популяции (9-13 %). 

По ТДСФС субъективно свое состояние дети оце-
нивали как благоприятное. По шкале «утомляе-
мость» большинство детей (52,3 %) оценивали свое 
состояние как средняя «утомляемость» и 33 % де-
тей как низкая «утомляемость». По шкале «инте-
рес» до лечения процент детей оценивающих свое 
состояние как высокий преобладали, составляя 
52,4 %. Высокий «эмоциональный тонус» отмечали 
76 % детей. При исследовании показателей по 
шкале «раздражительность» до лечения отмечается 
низкая раздражительность у 47,6 %, средняя – у 
52,4 %, высокая «раздражительность» отсутствует. 
До лечения по шкале «комфортность» наибольшее 
число детей (66,6 %) оценивали свое состояние, как 
высокое. 
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После санаторно-курортного лечения у детей ис-
следуемой группы отмечалось уменьшение количе-
ства жалоб: на головные боли (в 1,6 раза), утомляе-
мость (в 1,3 раза), боли в области сердца (в 1,7 
раза), артралгии (в 1,5 раза). 

По показателям теста SF-36 у всех детей отмеча-
лось перемещение показателей качества жизни в 
диапазон от 71,0 % до 84,0 % (диаграмма 1). 

Положительная динамика регистрировалась по 
всем шкалам: PF (способность к физической 
нагрузке), RP (влияние физического состояния на 
ролевое функционирование), BP (болевой син-
дром), GH (общее состояние здоровья), VТ (физи-
ческая активность, энергичность), SF (социальное 

функционирование), RE (влияние эмоционального 
состояния на ролевое функционирование), MH 
(психическое здоровье). 

При оценке динамики изменений КЖ по диапазо-
нам от 0-60 % до 80-100 % имела место общая тен-
денция смещения процента детей от низких к более 
высоким диапазонам. 

Наибольший положительный прирост изменения 
наблюдался по шкалам BP (болевой синдром) – 
10,6 %, RP (влияние физического состояния на ро-
левое функционирование) – 9,6 % и VТ (физиче-
ская активность, энергичность) – 7,09 %. Наимень-
шие изменения отмечались по показателю PF (спо-
собность к физической нагрузке) – 1,2 %. 

 

 

Диаграмма 1 – Динамика показателей качества жизни у детей после коррекции ВПС под влиянием санаторно-курортного лечения 

 
После комплексного санаторно-курортного лече-

ния достоверно (р<0,05) уменьшилось в 1,4 раза ко-
личество детей со сниженным объемом долгосроч-
ной памяти. Зигзагообразный характер кривой за-
поминания, отражающий неустойчивость внима-
ния наблюдался лишь у 13 % детей. У трети детей 
отмечалось увеличение темпа выполнения пробы 
Б. Бурдона и снижение количества ошибок, в еди-
ничных случаях наблюдалось увеличение темпа ра-
боты и снижение её точности. 

После проведенного санаторно-курортного лече-
ния, по результатам опросника Айзенка, отмеча-
лось смещение фактора нейротизма с высокой сте-
пени эмоциональной неустойчивости, наблюдае-
мой лишь у 6,6 % детей, к среднему – 53,3 % и низ-
кому – 40 % степеням эмоциональной неустойчиво-
сти. После лечения 61,9 % детей перешли из 
группы с высокой эмоциональной неустойчиво-
стью (высокий нейротизм) в группу с высокими 
степенями эмоциональной устойчивости и хоро-
шей адаптивности (низкий нейротизм). 

По данным CMAS, наблюдалось незначительное 
увеличение количества детей с низким уровнем 
«тревожности» – 46,6 %, за счет детей с умеренным 
и высоким уровнями. 

По результатам ТДСФС, после лечения наблюда-
лось увеличение количества детей, отмечающих низ-
кую (40 %) и среднюю (60 %) «утомляемость»; высо-
кий «интерес» – 73,3 % (на 20,9 % детей); высокий 
эмоциональный тонус – у 93,3 % (на 17,3 % детей); 
низкую (66,6 %) и среднюю «раздражительность» – 
33 % наблюдений. После проведенного лечения про-
цент детей, оценивающих свое состояние как высокое 
по шкале «комфортность» возрос до 73,3 %. 

В ы в о д ы  

При поступлении на санаторно-курортное лече-
ние показатели КЖ (тест MOS SF-36) и психоэмо-
ционального состояния у детей после коррекции 
ВПС характеризуются умеренными данными 
опросника по всем шкалам в диапазоне 60-79 %, 
снижением у трети кратковременной и долговре-
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менной памяти, темпа и качества выполнения кор-
ректурной пробы Бурдона, у 66 % детей высоким 
уровнем вертированности и у трети – эмоциональ-
ной неустойчивости и низкой степени эмоциональ-
ной устойчивости. 

После проведенного лечения отмечалась положи-
тельная динамика показателей КЖ и психоэмоцио-
нального состояния. Все показатели КЖ после ле-
чения находились в диапазоне от 71 до 84 %. 
Наибольший положительный прирост изменения 
наблюдался по шкалам «болевой синдром», «влия-
ние физического состояния на ролевое функциони-
рование» и «физическая активность, энергич-
ность». После лечения достоверно (р<0,05) в 1,4 

раза уменьшилось количество детей со сниженным 
объемом долгосрочной памяти, регистрировалось 
повышение устойчивости внимания, увеличение 
темпа работы по данным корректурной пробы. 

После проведенного курса санаторно-курортного 
лечения у 81,9 % детей отмечается уменьшение высо-
кой эмоциональной неустойчивости (высокий нейро-
тизм) и увеличение количества детей с высокой сте-
пенью эмоциональной устойчивости и хорошей адап-
тивностью (низкий нейротизм). Отмечалась тенден-
ция к улучшению эмоционального состояния, сниже-
нию уровня по шкалам «утомляемость», «раздражи-
тельность»; повышение по шкалам «интерес», «эмо-
циональный тонус», «комфортность».  
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ОБОСНОВАНИЕ ВКЛЮЧЕНИЯ ДЕЛЬФИНОТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИЮ ДЕТЕЙ 

С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», 
г. Евпатория, Республика Крым, Россия 

Otinov M. D. 

RATIONALE FOR INCLUDING DOLPHIN THERAPY IN THE REHABILITATION 

OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 

GBUZ RK "Scientific Research Institute of Children's Balneology, Physiotherapy and Medical Rehabilitation", Evpatoria, 
Republic of Crimea, Russia 

РЕ ЗЮ М Е  

На сегодняшний день клинико-лабораторных доказательств эффективности метода дельфинотерапии (ДТ) в реабилитации детей 
с ДЦП недостаточно. Целью настоящего исследования стало изучение эффективности ДТ в комплексной  реабилитации детей с 
ДЦП, обоснование включения данного метода в реабилитационные программы. Под нашим наблюдением находилось 88 детей 
больных ДЦП, форма спастическая диплегия. Пациенты, включенные в исследование, были разделены на три группы. Основная 
группа (ОГ) – 27 человек, прошли курс ДТ. Группа сравнения (ГС) – 31 ребенок, занимались на роботехническом комплексе 
«Экзокисть», № 10. Контрольная группа (КГ) – 30 человек, прошедших курс санаторно-курортного лечения (СКЛ). Проведено 
клинико-лабораторное исследование. Выявлена положительная клиническая динамика во всех трех группах, наиболее выражен-
ная в ОГ и ГС. При этом, занятия на роботехническом комплексе привели к наиболее значимым сдвигам в мануальной деятель-
ности ребенка. Эффекты ДТ проявлялись по всем параметрам двигательных нарушений. Уровень нейротрофических факторов 
(НТФ) достоверно повышался в ОГ и незначительно в КГ. В ОГ уровень НТФ снизился, что связано с активностью нейропла-
стических процессов, происходящих под влиянием роботизированной методики. В результате проведенного исследования уста-
новлено, что ДТ оказывает выраженный положительный комплексный клинический эффект, активизирует процессы нейрорепа-
рации, что позволяет включать данный метод в курсы реабилитации детей с ДЦП. 
Ключевые слова: детский церебральный паралич, дельфинотерапия, робототерапия, нейротрофические факторы. 

S U M M A R Y  

To date, clinical and laboratory evidence of the effectiveness of the dolphin therapy (DT) method in the rehabilitation of children with 
cerebral palsy is not enough. The purpose of this study was to study the effectiveness of DT in the complex rehabilitation of children with 
cerebral palsy, the rationale for the inclusion of this method in rehabilitation programs. Under our supervision there were 88 children with 
cerebral palsy, a form of spastic diplegia. The patients included in the study were divided into three groups. The main group (MG) – 27 
people, completed the course of DT. Comparison group (GS) – 31 children, were engaged in the robotic complex "Exocist", № 10. Control 
group (CG) – 30 people who underwent a course of sanatorium treatment (SCL). Conducted clinical and laboratory research. Positive 
clinical dynamics was revealed in all three groups, the most pronounced in the MG and GS. At the same time, classes at the robotic 
complex led to the most significant changes in the manual activity of the child. The effects of DT were manifested in all parameters of 
motor disorders. The level of neurotrophic factors (NTF) significantly increased in the MG and insignificantly in the CG. In the OG, the 
level of NTP decreased, which is associated with the activity of neuroplastic processes occurring under the influence of the robotic tech-
nique. As a result of the study, it was found that DT has a pronounced positive complex clinical effect, activates the processes of neu-
rorepair, which makes it possible to include this method in the rehabilitation courses for children with cerebral palsy. 
Key words: cerebral palsy, dolphin therapy, robotic therapy, neurotrophic factors. 

Дельфинотерапия (ДТ), как один из видов анима-
лотерапии начал активно развиваться на протяже-
нии последних 30 лет. Впервые о положительном 
влиянии дельфинов на человека заговорили в 1971 
году. Развитие и расширение применение метода 
привело к официальному признанию ДТ в качестве 
метода нетрадиционной медицины в рамках анима-
лотерапии (пет-терапии). В 2005 году был открыт 
Международный институт дельфинотерапии, в ко-
тором разрабатывалась уникальная методика DAT 
(Dolphin Assisted Therapy) [1, 2, 3]. При этом на се-
годняшний день данный вид анималотерапии явля-
ется нетрадиционным и относится к альтернатив-
ным направлениям медицины. В настоящее время, 
в мире накоплено достаточно большое количество 
данных доказывающих клиническую эффектив-
ность данного метода реабилитации как у пациен-
тов с различными психическими расстройствами, 
так и с заболеваниями нервной системы. Однако в 

последние годы появилась информация о влиянии 
ДТ на серотонинэргическую модулирующую си-
стему мозга у детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра (РАС), то есть прямое нейропротек-
тивное действие [1, 3]. 

Детский церебральный паралич (ДЦП) представ-
ляет собой значительную медицинскую и социаль-
ную проблему в детской реабилитологии. Пораже-
ние структур центральной нервной системы в пери-
натальном периоде приводит к различным клиниче-
ским проявлениям заболевания. Социальная адап-
тация ребенка, его двигательная, психологическая, 
бытовая независимость требуют проведения специ-
альных мероприятий специалистами различных 
профессий. Процесс реабилитации непрерывен и 
продолжается на протяжении практически всей 
жизни человека. Подходы к восстановительному 
лечению, сочетание различных методов меняются в 
зависимости от возраста ребенка. До настоящего 
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времени продолжаются поиски новых эффектив-
ных методов реабилитации, совершенствование 
«старых», оптимальных сочетаний методик с це-
лью оптимизации процесса лечения, достижения 
необходимых результатов [4, 5, 6]. 

Анималотерапия, как один из методов реабилита-
ции широко применяется в детской реабилитоло-
гии. Общение ребенка с животным проходит на по-
ложительном эмоциональном фоне, в виде игры. 
При этом ребенок может выполнять задания, кото-
рые были или недоступны ранее или невозможно 
было заставить его выполнить во время обычного 
рутинного сеанса лечебной физкультуры. Гидроки-
незотерапия является самостоятельным методом 
физиотерапевтического лечения, широко использу-
емого в реабилитации больных ДЦП [6]. Положи-
тельные эффекты воды носят мультисистемный ха-
рактер, что выражается в позитивных сдвигах во 
всем организме. Лечебная гимнастика, проводимая 
в бассейне, более эффективна в сравнении с заняти-
ями в зале. Дельфинотерапия проводится в бассей-
нах с морской водой, что повышает эффективность 
гидрокинезотерапии за счет многократной сумма-
ции положительных эффектов на нервную систему, 
опорно-двигательный аппарат, психологический 
статус ребенка. Однако, достаточных доказа-
тельств, количества исследований до настоящего 
времени недостаточно. Особенную актуальность 
данный постулат приобретает в современных усло-
виях, когда активно развиваются роботехнические 
технологии реабилитации, вытесняющие «тради-
ционные» методы. Применение роботизированных 
аппаратов у больных ДЦП показало, что целена-
правленное систематическое повторение представ-
ления движения способствует активации сенсомо-
торных зон головного мозга, активируя процесс 
нейропластичности. Исследования, рассматриваю-
щие эффективность применения роботизирован-
ных аппаратов в комбинации с другими реабилита-
ционными методами, демонстрируют перспектив-
ность их использования для социальной адаптации 
и интеграции больных ДЦП [7, 8, 9]. 

Целью настоящего исследования стало изучение 
эффективности дельфинотерапии в санаторно-ку-
рортной реабилитации детей с детским церебраль-
ным параличом, обоснование включения данного 
метода в реабилитационные программы. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

Исследование проводилось на протяжении 2020-2023 в ГБУ РК «Са-
наторий для детей и детей с родителями «Чайка» им. Гелиловичей», 
ФГБУ «Евпаторийский детский клинический санаторий МОРФ 
им. Е. П. Глинки», в научно-исследовательском центре "Государ-
ственный океанариум" в крытом морском бассейне на базе санатория 
Министерства обороны "Крым" в пгт. Партенит. 

Под нашим наблюдением находилось 88 детей, больных ДЦП, 
форма спастическая диплегия, который был установлен в соответствии 
с критериями МКБ-10. Возраст исследуемых был от 8 до 14 лет (сред-
ний возраст 11,4±1,9 лет). Все исследованные группы репрезента-
тивны по возрасту и полу. От родителей или законных представителей 
всех детей получено информированное согласие на участие в данном 
исследовании.  

Диагноз и основные критерии включения:  
1. Пациенты мужского и женского пола в возрасте от 12 лет интел-

лектуально сохранные или страдающие легкой степенью умственной 
отсталости (по МКБ-10 F-70), двигательными нарушениями вслед-
ствие заболевания нервной системы (по МКБ-10 G-70), которые полу-
чали курс комплексной реабилитации по основному заболеванию. 

2. Пациенты с установленным диагнозом в соответствии с критери-
ями МКБ 10, данными нейровизуализации, имеющие в структуре 
неврологических нарушений гемипарез/монопарез с уровнем двига-
тельной активности по критериям классификации больших моторных 

функций (Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy 
(GMFCS)) не более III или дизартрические нарушения, а также их со-
четание. 

3. Пациенты, интеллектуально сохранные или страдающие легкой 
степенью умственной отсталости (по МКБ-10 F-70). 

4. Пациенты, проходящие курс санаторно-курортной реабилитации 
в условиях специализированных центров. 

Критерии невключения в исследование: 
1. Отсутствие гемипареза/монопареза или дизартрических наруше-

ний, а также их сочетания. 
2. Тяжелая степень умственной отсталости. 
3. Уровень двигательной активности по критериям классификации 

больших моторных функций (Gross Motor Function Classification 
System for Cerebral Palsy (GMFCS)) более III. 

Открытое рандомизированное сравнительное исследование в парал-
лельных группах. 

Пациенты, включенные в исследование, были разделены на три 
группы. Основная группа (ОГ) – 27 человек прошли курс ДТ в течение 
10 дней. Все дельфины (Черноморская афалина - Tursiops truncates 
ponticus) были женского пола, в возрасте от 5 лет, на протяжении не 
менее 5 лет проводили занятия и тренировались с инструкторами. За-
нятия проводили в закрытом бассейне с морской водой температу-
рой 25-28ºС, в игровой форме. Процедура начиналась непосред-
ственно около бассейна и продолжалась в бассейне. Продолжитель-
ность "сухой" и "водной" частей и их порядок могут различаться в за-
висимости от подготовленности ребенка к общению с дельфином в 
водной среде. На первом этапе происходило установление контакта 
между ребенком, дельфинотерапевтом и дельфином в игровой форме, 
максимально эмоционально позитивно. В дальнейшем происходил 
контакт с дельфином в водной среде. Заключительная часть: прощание 
с дельфином. Первые 4 занятия были подготовительными, посвящены 
знакомству с дельфином, установлению контакта, разучиванию 
упражнений возле бассейна. Выполнялись упражнения на расслабле-
ние мышц, на сопротивление, на улучшение равновесия и двигатель-
ной координации, на ловкость и внимательность. Последующие 6 за-
нятий заключались в работе с дельфином в воде. Первый этап заня-
тия включал в себя постепенное привыкание пациента к воде в течение 
пяти минут. В последующем ребенок выполнял активные движения в 
суставах конечностей в условиях меньшего воздействия гравитации. В 
дальнейшем проводили работу пациента и дельфина, включающую по-
глаживание и обнимание дельфина, захват и удержание руками плав-
ников дельфина, совместное катание на дельфине с тренером, удержи-
ваясь руками за спинной плавник, а ногами за хвостовой отдел. Окон-
чание занятия включало отдых в воде в течение пяти минут, проведе-
ние стабилизации дыхания. Тренер осуществлял пассивные движения 
в конечностях, направленных на расслабление, выход из воды. 

Группа сравнения (ГС) – 31 ребенок, занимались на роботехниче-
ском комплексе «Экзокисть», № 10. Каждый ребенок ГС проходил по 
10 сеансов реабилитационных процедур с помощью экзоскелет кисти 
«Экзокисть» производства консорциума в составе НПО «Андроидная 
техника», Российского национального исследовательского медицин-
ского университета им. Н. И. Пирогова и Института высшей нервной 
деятельности и нейрофизиологии РАН. Занятия проводят ежедневно, 
10 тренировок, каждая из которых состоит из 3 сессий продолжитель-
ностью 5 минут с перерывами на отдых 10 минут. Работа роботизиро-
ванного комплекса осуществлялся с помощью программы, разработан-
ной коллективом Крымского федерального университета имени 
В. И. Вернадского и Акционерного общества «Научно-производствен-
ное объединение «Андроидная техника» (Свидетельство о государ-
ственной регистрации программы для ЭВМ № 2021680732 Российская 
Федерация. Заявл. 20.09.2021, опубл. 14.12.2021) [13-15]. Во время тре-
нинга пациенты сидели в кресле на расстоянии полутора метров от 
компьютерного монитора, на котором предъявлялись визуальные ин-
струкции. С помощью программы проводился анализ паттернов ЭЭГ, 
возникающих при воображении разгибания пальцев кисти, находив-
шиеся внутри «рукавиц» экзоскелета. Взгляд фиксировался на белой 
метке в центре экрана. При точном выполнении пациентом задания 
фиксирующая взор метка окрашивалась в зеленый цвет (интенсив-
ность цвета зависела от параметров электроэнцефалограммы). Ребенок 
в начале сеанса пытался расслабить руки (активировалась верхняя 
стрелка в течение 12 с), потом воображал движение разгибания кисти 
левой или правой руки (в течение 12 с активировалась левая или пра-
вая стрелки соответственно). В течение сеанса ситуация воображения 
движений каждой руки повторялась 24 раза. Экзоскелет выполнял со-
ответствующее движение, и кисть руки пассивно разгибалась в резуль-
тате формирования комбинированного зрительного и кинестетиче-
ского сигнала обратной связи.  

Контрольная группа (КГ) – 30 человек, прошедших курс санаторно-
курортного лечения (СКЛ). Все больные находились на санаторно-ку-
рортном лечении, длительность которого составила 16 дней, средний 
срок пребывания на этапе санаторно-курортного лечения составил 
15±1,9 дней. В курс лечения входили процедуры общего (пеллоидоте-
рапия, гидрокинезотерапия в бассейне) и местного (электростимуля-
ция мышц, магнитотерапия, массаж) воздействий. Также, со всеми па-
циентами проводилась лечебная гимнастика. При наличии высокой 
степени спастичности пациенту проводят расслабляющий массаж 
мышц предплечья, кисти, пальцев на протяжении пяти минут, а далее 
в положении лежа на спине проводят пассивные супинирующие дви-
жения предплечья с одновременным разгибанием в локтевом суставе, 
затем по очереди разгибают кисть, разводят и поднимают пальцы рук, 
разворачивают ладонь. Повторяют упражнения 5-7 раз.  
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При снижении мышечной силы у пациента с ДЦП все упражнения 
проводят через сопротивление, например, сгибают и разгибают пред-
плечье, сжимают и разжимают пальцы в кулак. Проводят 5-7 повторе-
ний. Далее пациенту предлагают подержать стакан, ручку, застегнуть 
пуговицы, открыть и закрыть замок, сортировать различные мелкие 
предметы, например, крупы или разноцветные бусины. Длительность 
проведения комплекса упражнений составляет 25-30 минут. 

Клинико-лабораторное исследование проведено в соответствии с 
протоколом, рассмотренным и одобренным комитетом по биоэтике 
(Заключение комиссии по биоэтике ГБУЗ РК «Научно-исследователь-
ский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской 
реабилитации» от 14.12.2022, № 7). 

Всем пациентам проводилось комплексное обследование. Степень 
выраженности пареза – по пятибалльной шкале. Выраженность спа-
стичности определялась по шкале Ашворд по пятибалльной оценке (от 
0 до 4). Шкала функционирования верхних конечностей MACS позво-
ляет классифицировать манипуляторную деятельность рук детей с 
ДЦП от 4 до 18 лет в соответствии с возрастными особенностями. 
Шкала «ABILHAND-Kids» тест оценки родителями двигательной 
функции верхней конечности ребенка в быту. Оценка производится 
родителем по субъективным наблюдениям, действия классифициру-
ется на три группы: «Невозможно» – 1 балл, «Трудно» – 2 балла и 
«Легко» – 3 балла. 

Особенности функции равновесия и двигательной активности паци-
ента, а также степень их нарушений измерялись по шкале двигатель-
ной активности и устойчивости Тинетти [10]. Субшкала «Общая 
устойчивость» – оценивались удержание равновесия с помощью или 
без помощи рук или вспомогательных средств, а также устойчивость 
при изменении положения тела. Субшкала «Походка» – оценивались 
темп ходьбы, устойчивость при ходьбе. 

Оценку изменения уровня нейротрофических факторов (НТФ): 
нейротрофический фактор мозга (BDNF), фактор роста фибробластов 
(FGF), цилиарный нейротрофический фактор (CNTF), фактор роста не-
рвов (NGF) проводили до и после реабилитации. От каждого пациента 
получали образцы венозной крови, стабилизированной K3-EDTA. 
Плазму крови отделяли центрифугированием при 1000 g в течение 10 
мин и хранили в низкотемпературной морозильной камере (-70ºС) не 
более 2 месяцев. Концентрацию НТФ в образцах плазмы крови паци-
ентов определяли методом иммуноферментного анализа с помощью 
набора реагентов SEA011Hu (Enzyme-linked immunosorbent Assay Kit 
For Brain Derived Neurotrophic Factor) компании Cloud-Clone Corp. 
(USA) в соответствии с инструкцией производителя. Проводился ана-
лиз изменений в крови: фактор роста фибробластов (FGF). Исследова-
ние проводилось в ЦКП пользования научным оборудованием «Моле-
кулярная биология» КФУ им. В. И. Вернадского. 

Статистический анализ данных проводили с использованием пакета 
программ STATISTICA v.6.0 (StatSoft Inc., USA). Сравнительный ана-
лиз количественных переменных произведен при помощи t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. Различия считали статистиче-
ски значимыми при p<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е  

При первичном осмотре были выявлены следую-
щие патологические изменения. Уровень спастич-
ности мышц в нижних конечностях составил в 
среднем 3,28±0,09 балла, что расценивалось как 
значительное повышение мышечного тонуса с раз-
витием выраженного ограничения амплитуды пас-
сивных движений в сегментах конечностей. Таким 
образом, к возрасту 11,4±1,9 лет у всех детей были 
сформированы патологические ограничения дви-
жений в суставах нижних конечностей. Из анам-
нестических данных хирургические вмешательства 
были проведены у 46 (52,27 %) детей, более чем у 
половины. В том числе повторные – у 21 ребенка, 
то есть практически в 45-62 % случаев возникала 
необходимость к повторным хирургическим вме-
шательствам. При исследовании уровня спастично-
сти мышц в верхних конечностях степень соответ-
ствовала 1,56±0,03 балла, что в целом соответство-
вало повышению мышечного тонуса, проявляюще-
еся по всему объему движения, однако конечность 
сгибалась или разгибалась достаточно легко. Таким 
образом, такая незначительно выраженная спастич-
ность в верхних конечностях и высокая в нижних 
переключала внимание реабилитологов на восста-
новление движений в ногах и развитие способно-
сти к передвижению. Мышечная сила была равно-
мерно снижена как в верхних, так и нижних 
(2,83±0,06, 2,76±0,17 соответственно) конечностях, 

что характеризовалось как умеренный парез. Сте-
пень нарушения равновесия и двигательной актив-
ности пациентов по шкале Тинетти составила по 
группе общей устойчивости 9,45±0,17 балла. Таким 
образом, степень нарушения общей устойчивости 
была значительной. Удержание равновесия у боль-
ных ДЦП осуществлялось с помощью рук или 
вспомогательных средств. Были нарушены возмож-
ности вставания, поворотов, наклонов туловища. 
Количество баллов по шкале походки – 7,49±0,05. 
У больных ДЦП были значительно затруднены па-
раметры начала ходьбы. Шаг был несимметрич-
ный, ходьба – прерывистой, с колебаниями во всех 
плоскостях, усиливающихся при поворотах. Поза 
туловища при ходьбе была в положении «тройного 
сгибания» и разгибания. Ограничения двигатель-
ной активности и способности сохранять равнове-
сие у больных ДЦП со спастической диплегией 
были значительными. Данные первичного осмотра 
по шкале функционирования верхних конечностей 
MACS показали 3,76±0,05 уровень. Ребенок мог 
удерживать предмет с трудом, нуждался в помощи 
постороннего. Схват предметов был замедлен, ка-
чество действия плохое. Нуждался в постоянной 
помощи и адаптирующем оборудовании, даже для 
частичного выполнения задания. Шкала 
«ABILHAND-Kids» показала в среднем по группе 
1,56±0,3 балла. Ребенок испытывал затруднения по 
всем предлагаемым тестам. Все задания выполня-
лись двумя руками. Выполнение всех бытовых 
навыков от гигиенических процедур, одевания, пи-
тания были практически невозможными. Страдало 
также качество выполнения: проливалась вода, рас-
сыпались продукты из упаковки. Таким образом, в 
целом клиническая картина заболевания характери-
зовалась выраженными патологическими синдро-
мами, характеризующими грубую органическую 
патологию в центральной нервной системе. Не-
смотря на регулярно проводимые реабилитацион-
ные циклы, происходило рецидивирование патоло-
гической симптоматики, что значительно затруд-
няло социальную адаптацию ребенка. Практически 
всем детям требовался помощник в выполнении 
ежедневных рутинных манипуляций. Все включен-
ные в исследование дети хорошо перенесли разра-
ботанные комплексы реабилитации. Патологиче-
ских бальнеореакций выявлено не было. Резуль-
таты повторного клинического тестирования пред-
ставлены в таблице 1. 

Согласно данным таблицы, ДТ и робототерапия 
привели к снижению спастичности в мышцах верх-
них конечностей, статистически более выраженной 
в сравнении с группой детей, прошедших курс 
СКЛ. Мышечный тонус в нижних конечностях ста-
тистически достоверно снизился после гидрокине-
зотерапии в бассейне и занятиями с дельфинами. 
Сила мышц статистически достоверно выросла в 
ОГ и ГС, в результате целенаправленных занятий 
по ее увеличению, необходимого для развития 
навыков мануальной деятельности. Соответ-
ственно возросли показатели по шкале MACS, 
практически все дети ОГ и ГС достигли второго 
уровня, использования всех предметов с незначи-
тельно сниженной скоростью и моторной неловко-
стью. Наиболее существенные изменения произо-
шли в ГС по результатам повторного тестирования 
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«ABILHAND-Kids». Таким образом, роботизиро-
ванные технологии в сочетании с занятиями с педа-
гогами, способствуют развитию у ребенка навыков 
бытового самообслуживания более эффективно в 
сравнении с пациентами, прошедших курс ДТ или 
СКЛ. По-видимому, данные технологии обладают 
способностью стимулировать процессы функцио-

нальной перестройки нервной деятельности, фор-
мирую более прочные нейрогенные системы, отве-
чающие за мануальную деятельность человека. Ак-
тивизация механизмов нейропластичности под-
тверждается данными содержания нейротрофиче-
ских факторов в крови до и после проведенного ле-
чения (таблица 2). 

 
Т а б лиц а  1  

 
Динамика клинических показателей у детей с ДЦП, прошедших различные виды реабилитационных программ, (M±m) 

 
Шкалы 

Группы больных 
ОГ 

(n=27) 
ГС 

(n=31) 
КГ 

(n=30) 
Уровень спастичности, нижние конечности (баллы) 3,28±0,09 

1,53±0,05■* 
3,18±0,09 

3,19±0,36•• 
3,21±0,09 

1,67±0,05■ 
Уровень спастичности, верхние конечности (баллы) 1,56±0,03 

0,23±0,09■ Δ 
1,46±0,03 

0,42±0,05■ 
1,51±0,03 
1,13±0,05 

Степень выраженности пареза, (баллы) 2,34±0,22 
4,57±0,24■* Δ 

2,36±0,22 
3,19±0,36■ 

2,32±0,22 
2,57±0,24 

MACS (уровень) 3,26±0,4 
2,03±0,15■ 

3,23±0,4 
2,32±0,12■ 

3,24±0,4 
3,03±0,15 

«ABILHAND-Kids» , (баллы) 1,26±0,3 
1,53±0,15* 

1,23±0,3 
2,43±0,15■• 

1,26±0,3 
1,33±0,12 

 
Примечания: в числителе – показатели до лечения, в знаменателе – после. Достоверность отличий в группах с показателями до лечения и после: 

■ – динамика статистически достоверна; достоверность отличий показателей после лечения между ОГ и ГС: * – динамика статистически досто-
верна; достоверность отличий показателей после лечения между ОГ и КГ: Δ – динамика статистически достоверна; достоверность отличий пока-
зателей после лечения между ГС и КГ: • – динамика статистически достоверна. 

 
Т а б лиц а  2  

 
Динамика содержания нейротрофических факторов в крови у детей с ДЦП, прошедших различные виды реабилитационных программ, 

(M±m) 

 
Показатели 

Группы больных 
ОГ 

(n=27) 
ГС 

(n=31) 
КГ 

(n=30) 
Фактор роста фибробластов  
(FGF-1), пг/мл 

20,1±4,8 
28,3±3,4■* 

19,7 ±4,8 
18,2±4,07 

20,1±4,8 
22,6±4,2 

Фактор роста головного мозга (BDNF), пг/мл 158,4±5,7 
225,9±9,9■*Δ 

152,3±4,5 
120,5±3,3■• 

158,4±5,7 
165,2±5,9 

Фактор роста нервов (NGF), пг/мл 20,1±6,0 
21,5±4,5 

19,0 ±6, 2 
18,4 ±3,4 

20,1±6,0 
20,5±5,5 

Цилиарный нейротрофический фактор (CNTF), пг/мл 28,2±4,9 
25,3±4,4 

29,9 ±4,8 
25,9 ±4,4 

28,2±4,9 
27,3±3,7 

 
Примечания: в числителе – показатели до лечения, в знаменателе – после. Достоверность отличий в группах с показателями до лечения и после: 

■ – динамика статистически достоверна; достоверность отличий показателей после лечения между ОГ и ГС: * – динамика статистически досто-
верна; достоверность отличий показателей после лечения между ОГ и КГ: Δ – динамика статистически достоверна; достоверность отличий пока-
зателей после лечения между ГС и КГ: • – динамика статистически достоверна. 

 
Положительное влияние реабилитации на про-

цессы нейропластичности подтверждаются дан-
ными исследованиями содержания НТФ в крови. 
Наиболее выраженная динамика выявлена по 
уровню BDNF. Этот НТФ присутствует во многих 
областях мозга (например, в коре гиппокампа), в 
клетках микроглии, лимфоцитах, моноцитах, в 
клетках скелетных мышц; он может преодолевать 
гематоэнцефалический барьер. Процессы обучения 
и памяти связаны со структурными изменениями 
дендритных шипиков в гиппокампе, коре и минда-
левидном теле, и BDNF модулирует их количество 
и структуру. BDNF поддерживает долговременную 
потенциацию, которая является основной формой 
синаптической пластичности, что связано с улуч-
шением памяти и когнитивных функций [2, 3, 9, 11-
19]. Таким образом, статистически значимая дина-
мика, выявленная в группах, доказывает важность 
любых реабилитационных мероприятий, с точки 
зрения их влияния на процессы нейропластично-
сти. Такая же динамика зафиксирована и по другим 

НТФ. Однако, в группе детей ГС фиксируется сни-
жение уровня НТФ при исходно одинаковом уровне 
в группах сравнения, что косвенно может характе-
ризовать интенсивность процессов, происходящих 
в нервной системе. У пациентов, занимающихся на 
роботизированном устройстве, интенсивность про-
цессов нейрорегенерации высока, что требует зна-
чительного количества НТФ. Таким образом, вклю-
чение в курс реабилитации занятий на роботехни-
ческом комплексе «Экзокисть» может значительно 
интенсифицировать курс ДТ, проводимая у детей в 
ОГ, стимулирует выработку НТФ, достоверно 
(р<0,001) (по BDNF) выше в сравнении с КГ. По-
этому включение в курсы реабилитации детей с 
ДЦП ДТ обосновано. Результаты проводимых ра-
нее клинических наблюдений за детьми, занимаю-
щихся с дельфинами, показали положительное вли-
яние ДТ на психо-эмоциональное состояние ре-
бенка. Нарушение в его регуляции может привести 
к структурным и функциональным изменениям в 
участках мозга, ответственных за эмоциональное 
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состояние. Показано, что стресс снижает экспрес-
сию BDNF в гиппокампе посредством активации 5-
HT2A-рецепторов [11]. Таким образом, значитель-
ное повышение уровня BDNF помимо положитель-
ных изменений в мануальных функциях, способ-
ствует улучшению психо-эмоционального состоя-
ния ребенка (таблица 3). 

Анализируя полученные данные, у пациентов ОГ 
и КГ отмечалась статистически достоверная 
(р<0,05) положительная динамика показателей об-
щей устойчивости и ходьбы. Дети стали увереннее 
присаживаться на стул, вставать из положения лежа. 

Динамика в ОГ была более выраженной в сравнении 
с ГС и КГ. Таким образом, гидрокинезотерапия с 
привлечением ДТ оказывает благоприятное воздей-
ствие на все функциональные системы организма, 
отвечающие за двигательную активность ребенка. 
Следует отметить, что в курс санаторно-курортного 
лечения у пациентов КГ входили индивидуальные 
занятия лечебной физкультуры. Однако эффектив-
ность их была ниже, в сравнении с ОГ. Незначи-
тельно выраженная положительная динамика была 
отмечена и у пациентов ГС, что может характеризо-
вать общую активизацию нервной системы. 

 
Т а б лиц а  3  

 
Характеристика показателей устойчивости и удержания равновесия в группах после проведенного лечения, баллы (М±m) 

 

Показатели 
Группы больных 

ОГ 
(n=27) 

ГС 
(n=31) 

КГ 
(n=30) 

Суммарный балл по субшкале «Общая устойчивость» 9,45±0,17 
14,85±0,19■*Δ 

9,37±0,2 
9,85±0,2• 

9,42±0,17 
12,85±0,2■ 

Суммарный балл по субшкале «Походка» 7,49±0,05 
11,78±0,07■*Δ 

7,43±0,06 
7,78±0,06• 

7,45±0,06 
9,63±0,1■ 

 
Примечания: в числителе – показатели до лечения, в знаменателе – после. Достоверность отличий в группах с показателями до лечения и после: 

■ – динамика статистически достоверна; достоверность отличий показателей после лечения между ОГ и ГС: * – динамика статистически досто-
верна; достоверность отличий показателей после лечения между ОГ и КГ: Δ – динамика статистически достоверна; достоверность отличий пока-
зателей после лечения между ГС и КГ: • – динамика статистически достоверна. 

 
З а к л ю ч е н и е  

Спастическая диплегия, согласно традиционному 
представлению, представляет собой форму ДЦП 
при которой в клинической картине заболевания от-
мечаются выраженные изменения в нижних конеч-
ностях. Органическим субстратом заболевания яв-
ляется перивентрикулярная лейкомаляция, затраги-
вающая преимущественно проводящие пути к ниж-
ним конечностям. Нередуцированные патологиче-
ские рефлексы, нарушение мышечного тонуса, фор-
мирование патологических двигательных стереоти-
пов определяет клиническую картину заболевания, 
задержку двигательного развития ребенка. Разрабо-
таны эффективные методики реабилитации, позво-
ляющие нивелировать патологические симптомо-
комплексы, выработать навыки передвижения. Од-
нако конечной целью реабилитационного процесса 
является социальная адаптация, независимость че-
ловека с учетом его реабилитационного потенци-
ала. Зачастую развитие двигательных навыков не 
приводит к ожидаемым эффектам. По-видимому, 
необходимо уделять особое внимание функции 
верхних конечностей, причем методы реабилита-
ции должны носить достаточно универсальный ха-
рактер, оказывать воздействие на всю биомеханиче-
скую цепочку от коры головного мозга, через про-
водники к конечностям. Методика робототерапии 

на данный момент является наиболее эффективным 
методом стимулирующим развитие мануальных 
навыков у ребенка с органическим поражением 
ЦНС. Происходящие в организме сдвиги носят си-
стемный характер через активизацию механизмов 
нейрорегенерации. Однако результативность ДТ 
практически не уступает занятиям на роботехниче-
ском комплексе «Экзокисть». При этом положитель-
ные эффекты в двигательном развитии ребенка фик-
сируются и на уровне нижних конечностей. Таким 
образом, ДТ является более универсальной методи-
кой восстановительного лечения пациентов с орга-
ническим поражением нервной системы, двигатель-
ными расстройствами. Поэтому, если в определении 
реабилитационных целей необходимо добиваться 
результатов общего двигательного развития ребенка 
ДТ является методикой выбора. При необходимости 
акценты в реабилитационной программе сместить 
на активизацию мануальных навыков в приоритете 
является робототерапия. Следует также учитывать, 
что курсы реабилитации предусматривают сочета-
ние нескольких методик. Так в курсах санаторно-ку-
рортного лечения традиционно назначаются проце-
дуры общего воздействия (ванны, пеллоидотера-
пия), а также местного (различные виды физиотера-
пии). Поэтому необходимо сочетать все виды тера-
пии с учетом переносимости процедур, отсутствия 
негативного влияния на организм ребенка.  
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ВЫБРОСА С РЕФЕРЕНТНОЙ ДЕФИНИЦИЕЙ ЕГО ТОЧНОСТИ В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПАНТОВОЙ 
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Avkhimenko V. A., Trivozhenko A. B. 

COMPRESSION VOLUME OSCILLOMETRY IN ASSESSMENT OF CARDIAC OUTPUT 

WITH A REFERENCE DEFINITION OF ITS ACCURACY IN COMPLEX TREATMENT  

OF HYPERTENSION WITH APPLICATION OF AN ANTLER BALNEO THERAPY 

FSBI "Siberian Federal Scientific and Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency," Seversk, Tomsk Region 

РЕ ЗЮ М Е  

Новый метод бальнеотерапии способствует нормализации гемодинамических показателей у пациентов с гипертонической бо-
лезнью, при этом необходима простая, быстрая и точная оценка его влияния на ударный объем. Цель. Оценить эффективность 
пантовой бальнеотерапии в нормализации ударного объема методом компрессионной объемной осциллометрии с допплеровской 
дефиницией точности его определения. Методы. Обследовано 49 пациентов, средний возраст 56 ± 7 лет, исходно и после восста-
новительного лечения каждому пациенту проводилась компрессионная объемная осциллометрия с определением ударного объ-
ема, а для оценки ее точности дополнительно осуществлялась допплер-эхокардиография. Результаты. Пантолечение способство-
вало нормализации сердечной гиперфункции, наблюдалось снижение ударного объема, измеренного в процессе исходной и кон-
трольной осциллометрии с 85 [77-94] до 77 [65-87] мл, регистрировалось и снижение скорости распространения пульсовой волны 
по плечевой артерии с 727 [634,2-812,7] до 645 [580-756]. При этом в 12 (24 %) парах измерений при допплеровской верификации 
точности осциллометрии были выявлены отклонения ударного объема с дифференциалом ±15 %. Однако в общей совокупности 
статистически значимых различий не наблюдалось, а скорость кровотока в аорте соответствовала пиковой скорости в плечевой 
артерии. Заключение. Компрессионная объемная осциллометрия приемлема для динамического наблюдения за состоянием ма-
гистрального кровообращения в процессе реабилитационных мероприятий и может быть использована в тех случаях, когда пер-
востепенное значение имеет быстрая регистрация отклонений от измеренных ранее показателей. 
Ключевые слова: пантовая бальнеотерапия, ударный объем, компрессионная объемная осциллометрия, допплер-эхокардиогра-
фия. 

S U M M A R Y  

The new balneo therapeutically method of antler reindeer products contributes to normalization of hemodynamic indicators at patients 
with a hypertension, at the same time simple, fast and exact assessment of its influence on warm emission is necessary. Purpose. To 
estimate of efficiency of an antler balneo therapy at normalization of stroke volume by method of a compression volume oscillometry with 
a Doppler definition of its accuracy. Methods. 49 patients, middle age 56 ± 7 years, initially are examined and after recovery treatment to 
each patient the compression volume oscillography with determination of stroke volume was carried out, and for assessment of its accuracy 
the doppler-echocardiography. Results. Therapy with antler contributed to normalization of cardiac function, decrease in the stroke volume 
measured in process of an initial and control oscillometry from 85 [77-94] to 77 [65-87] ml was observed also reduction in the rate of 
distribution of a pulse wave on a humeral artery with 727 [634,2-812,7] to 645 [580-756] was registered. At the same time in 12 (24 %) 
couples of measurements at Doppler verification of accuracy of an oscillometry deviations of stroke volume with differential of ±15 % 
were revealed. However in the general set of statistically significant distinctions it was not observed, and blood-groove speed in an aorta 
corresponded to peak speed in a humeral artery. Conclusion. The compression volume oscillometry is acceptable for dynamic observation 
of a condition of the main blood circulation in the course of the rehabilitation actions and can be used when fast registration of deviations 
from the indicators measured earlier has paramount value. 
Key words: antler balneotherapy, stroke volume, compression volume oscillometry, doppler-echocardiography. 

В в е д е н и е  

Современные учреждения медицинской реабилита-
ции и курортологии характеризуются существенным 
наращиванием терапевтического потенциала, благо-
даря государственной поддержке обозначенного ме-
дицинского направления, обусловленного политикой 
сохранения и улучшения здоровья населения. Мы яв-
ляемся очевидцами и участниками научного про-
гресса данной отрасли, воплощенного в разработке и 
внедрения инновационных лечебных технологий.  

Так, несомненным достижением Томских ученых 
представляется создание нового, экономически вы-

годного метода бальнеотерапии продуктами панто-
вого оленеводства с экстрагированием субстрата 
пантов электродинамическим методом на уста-
новке электроимпульсной экстракции. Данная тех-
нология позволяет обеспечить извлечение актив-
ных компонентов из животного материала путем 
избирательного их растворения без нагревания и с 
полным сохранением биологической активности. 
Инновационная разработка сформировала перспек-
тивную методику тонизирующего, ноотропного и 
адаптационного восстановительного лечения  па-
циентов с расстройствами нейрогормональной ре-
гуляции сердечно-сосудистой системы. Расшире-
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ние терапевтических границ характеризуется акти-
вацией гемопоэза, фагоцитарной функции макро-
фагов, регуляцией содержания сывороточных им-
муноглобулинов и гармонизацией системы пере-
кисного окисления липидов, также антиоксидант-
ной защиты [1, 2]. 

Вместе с тем, несомненным ограничением ле-
чебно-диагностического процесса в учреждениях 
курортологии и физиотерапии является недостаточ-
ная объективизация результатов восстановитель-
ного лечения. Динамическая оценка итогов реаби-
литации зачастую базируется на субъективной 
оценке, минимальных наборах клинико-лаборатор-
ных данных и устаревших методах инструменталь-
ной диагностики. 

Просматривается очевидная потребность в до-
полнительном диагностическом обеспечении ле-
чебных мероприятий санаторно-курортной меди-
цины. При этом особое значение приобретают об-
щедоступные и недорогие, информативные и без-
опасные, высокомобильные и простые методы ин-
струментальной оценки параметров центральной 
гемодинамики (ЦГД), интерпретация результатов 
которых не подвержена врачебному субъективизму. 

В этой связи, значительный интерес вызывает 
технология компрессионной объемной осцилло-
метрии (КОО), суть которой заключается в углуб-
ленном компьютерном анализе и математической 
обработке форм осцилляций, возникающих при не-
полном и полном пережатии плечевой артерии 
пневматической манжетой.  

Так исследования, нацеленные на определение 
параметров распространения пульсовых волн и 
жесткости сосудистых стенок артериального русла, 
показали высокую диагностическую и прогности-
ческую надежность метода у больных артериаль-
ной гипертонией (АГ) [3, 4, 8, 9]. Научные работы, 
посвященные интеграции КОО в процесс перма-
нентного мониторинга ЦГД пациентов, находя-
щихся в отделениях интенсивной терапии и реани-
мации, обозначили его неплохие возможности в из-
мерении ударного объема (УО) и минутного сердеч-
ного выброса в сравнении с транспульмональной 
термодилюцией [5, 10].  

Вместе с тем, получаемые осциллометрические па-
раметры ЦГД ранее не сопоставлялись с аналогич-
ными показателями ультразвуковых визуализирую-
щих технологий. При этом хорошо известно, что 
среди неинвазивных методов оценки сердечной дея-
тельности, допплер-эхокардиография (ДЭхоКГ), вы-
полненная на экспертном уровне, представляет собой 
своеобразный верификатор глобальной систоличе-
ской функции, позволяющий точно анализировать 
магистральное кровообращение [6, 7].  

Таким образом, совокупность вышеизложенных 
аргументов обозначила цель исследования: оценить 
эффективность пантовой бальнеотерапии в норма-
лизации ударного объема у лиц с артериальной ги-
пертонией методом компрессионной объемной ос-
циллометрии с допплеровской дефиницией точно-
сти его определения.  

М а т е р и а л  и  м е т о д ы   

Для достижения поставленной цели было обследовано 49 пациен-
тов, 19 мужчин и 30 женщин в возрасте от 43 до 66 лет (средний воз-
раст 56±7 лет), прошедших курсовую бальнеотерапию инновацион-
ными продуктами пантового оленеводства. В анализируемой  когорте 

находилось 17 (34 %) больных артериальной гипертонией I степени и 
32 (76 %) пациента с гипертонией II степени. Кроме этого, у 5 (10 %) 
обследуемых лиц регистрировалась редкая желудочковая или супра-
вентрикулярная экстрасистолия, ожирением I степени и индексом 
массы тела от 30 до 35 страдало 16 (32 %) человек, II степени и индек-
сом массы тела от 35 до 40 – 3 (6 %) человека. Суточный профиль си-
столического и диастолического артериального давления (САД; ДАД) 
соответствовал установленной степени АГ, у 30 (61 %) человек ночное 
снижение было достаточным (dipper), у 16 (32 %) пациентов САД не 
снижалось (non dipper), а у 3 (7 %) лиц наблюдалось ночное повыше-
ние САД и ДАД (night picker). 

В исследование не включались больные ИБС, пациенты с наруше-
ниями мозгового кровообращения, лица с сердечной недостаточно-
стью (фракция выброса менее 50 %), врожденными пороками сердца, 
существенными стенозами устья аорты, заболеваниями клапанного ап-
парата, манифестирующими тахи- или брадиаритмиями, с артериаль-
ной гипертонией III степени.  

Бальнеотерапия осуществлялась с применением водного электроим-
пульсного экстракта пантов. Для этого подготовленные измельченные 
панты марала экстрагировались электродинамическим методом на 
установке электроимпульсной экстракции, а на одну ванну использо-
валось 200 г пантов. Исходно и после курсового восстановительного 
лечения каждому пациенту проводилась КОО (аппарат АПКО-8-РИЦ-
М, ООО «Компания Максима», Россия). На правое плечо накладыва-
лась манжета и выполнялась осциллометрическая манипуляция. При 
необходимости, в случаях появления неспровоцированных искажений 
или сбоев, пневматический маневр повторялся. В процессе КОО выде-
лялись и анализировались следующие параметры: УО, линейная ско-
рость кровотока в плечевой артерии (Vа, см/с), скорость пульсовой 
волны (Vp, см/с). Осциллометрическое определение систолического 
УО базировалась на формуле Бремзера-Ранке: 

УО= 0,6 • CSAAo • 1333 • (BPlat – BPdias) • tsis • tcar / V • tdias, 
где: CSAAo – площадь поперечного сечения аорты, определяемая по 

номограммам Савицкого; 1333 – множитель для перевода давления в 
дины; BPlat – боковое АД; BPdias – диастолическое АД; tsis – время 
систолического периода; tcar – время сердечного цикла; tdias – время 
диастолического периода; V – скорость распространения пульсовой 
волны. 

Данная формула была интегрирована в компьютерный модуль аппа-
рата, расчёт выполнялся автоматически с последующей индикацией 
его результата на дисплее прибора. 

Кроме этого, для оценки точности КОО в определении УО в про-
цессе контрольного обследования, всем пациентам дополнительно 
осуществлялась ДЭхоКГ (аппарат VIVID E9, GE, США). Для этого, 
сразу после осцилометрической манипуляции регистрировалась мак-
симальная скорость (Vmax, см/с), интеграла (VTI, см) и времени аксе-
лерации (Taccel, мс) кровотока в устье аорты при проведении спек-
трального допплеровского исследования. Последующий допплеров-
ский расчет УО представал собой произведение VTI и площади попе-
речного сечения аортального клапана, которая измерялась в процессе 
ручной трассировки внутреннего контура отверстия.  

Статистическая обработка результатов проводилась с использова-
нием программы MedCalc. Данные представлялись с указанием мини-
мальных и максимальных значений в выборках, учитывая статистиче-
ски малое количество наблюдений, анализ распределения переменных 
не проводился, а в результатах исследования указывались медианы 
(Ме) и межквартильные диапазоны в формате Ме [LQ-UQ], где LQ – 
нижний квартиль, UQ – верхний квартиль. Проверка гипотезы о разли-
чии двух выборок осуществлялась с использованием непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни, взаимосвязь оценивалась методом ран-
говой корреляции с указанием коэффициента Спирмена (rho). В каж-
дом случае рассчитывался уровень статистической значимости (р), а 
«нулевые гипотезы» отвергались при p<0,05. 

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

В структуре жалоб больных АГ значительную 
часть занимали жалобы на головную боль (n=25, 
51 %), общую слабость (n=21, 42,8 %), диссомни-
ческие расстройства, которые характеризовались 
затруднением засыпания, изменением продолжи-
тельности и глубины сна (n=20, 40 %). На втором 
месте по частоте находились жалобы на кар-
диалгию (n=15, 30,6 %), сердцебиение (n=14, 
28,5 %). 

Как показали наблюдения, пациенты всех групп 
хорошо переносили назначенное лечение. В про-
цессе приема ванн отмечалось уменьшение частоты 
выявления головных болей, слабости и утомляемо-
сти. 

Изменился и суточный профиль АД, определяемый 
при контрольном мониторировании, в основном, 
наблюдалось уменьшение САД в дневных и ночных 
регистрациях. При этом, у 9 человек из 16 с исходным 
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«non dipper»-паттерном отмечалось достаточное 
уменьшение АД во время сна по типу «dipper». 

Исходный УО, измеренный осциллометрическим 
методом просматривался в диапазоне 55-100 мл 

(Ме 85 [77-94]), после курсовой пантовой бальнео-
терапии произошло его достоверное снижение, 
данный параметр ЦГД регистрировался с размахом 
49-103 мл (Ме 77 [65-87], р=0,004, рис.1).

Рисунок 1 – Изменение ударного объема левого желудочка, измеренного компрессионной объемной осциллометрией (КОО УО) 
до и после лечения инновационными продуктами пантового оленеводства (р=0,004) 

Скорее всего, наблюдаемая нормализация симпа-
тоадреналовой функции, сопровождаемая умень-
шением чрезмерного сердечного выброса, состоя-
лась за счет включения механизмов неспецифиче-
ской адаптации, снижения реакции переактивации, 
восстановления ауторегуляции сосудистого тонуса, 
повышения эластичности стенок артериального 
русла и улучшения микроциркуляции. Данная ги-
потеза подтвердилась и в наблюдаемом снижении 
скорости распространения пульсовой волны по 
плечевой артерии. Если до пантолечения значения 
Vp были в диапазоне 448-1127 см/с (Ме 727 [634,2-
812,7]), то после завершения терапевтических про-
цедур данный параметр просматривался в пределах 
447-988 см/с (Ме 645 [580-756]), а уменьшение ар-
териальной резистентности оказалось статистиче-
ский достоверным (р=0,026).

В процессе референтной ДЭхоКГ были обнару-
жены следующие особенности: у 6 (12 %) обследу-
емых лиц определялась умеренная концентриче-
ская гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) с индек-
сом массы миокарда от 125 до 140 г/м2 площади по-
верхности тела (ППТ). Дополнительно у 22 (45 %) 
человек наблюдалось нарушение диастолической 
функции ЛЖ I типа в виде его пролонгированной 
релаксации. Фракция выброса (ФВ) в генеральной 
совокупности просматривалась в диапазоне от 55 
до 80 % (Ме 68,5 [61,4-74,5]), УО регистрировался 
в пределах от 55 до 100 мл (Мее 73 [64-87]), а удар-
ный индекс ни в одном случае не был ниже 32 мл/м2 
ППТ. 

Оценивая скоростные параметры Ао кровотока 
было выявлено, что Vmax находилась в пределах от 
105 до 180 см/с (Ме 138 [112-152]), VTI – в диапа-
зоне от 18 до 42 см (Ме 27,7 [21,5-34,8]), а Taccel – 
в границах от 75 до 135 мс (Ме 102,8 [84-126]).  

При проведении сравнительного анализа УО, вы-
численного в процессе ДЭхоКГ и КОО было обна-
ружено, что в 12 (24 %) парах измерений наблюда-
лись отклонения данного показателя, с дифферен-
циалом ±15 % (табл.1).  

Т а б лиц а  1  

Значения ударного объема, измеренного осциллометрическим 
(КОО) и допплеровским (ДЭхоКГ) методами 

№ 
пары 

КОО 
УО/мл 

ДЭхоКГ 
УО/мл 

№ 
пары 

КОО 
УО/мл 

ДЭхоКГ 
УО/мл 

1 53 65 26 94 90 
2 49 55 27* 92 78 
3 90 80 28 82 72 
4 75 74 29 70 80 
5 95 86 30 85 75 
6 65 68 31* 87 73 
7 82 70 32 92 80 
8 75 65 33 63 72 
9 88 95 34 58 65 
10 80 72 35 62 75 
11 79 75 36 64 60 
12* 103 90 37* 88 100 
13 65 72 38* 80 78 
14* 82 64 39 75 65 
15 55 65 40 80 70 
16* 75 85 41 68 73 
17* 70 62 42* 73 60 
18 87 96 43 52 57 
19 77 67 44 75 65 
20 80 62 45 95 90 
21* 75 64 46* 88 77 
22 65 72 47 82 73 
23 50 60 48* 97 85 
24 82 75 49 73 63 
25 62 70 

Примечание: * – пары измерений с различием ± 15 %. 

Вместе с тем, метод Манна-Уитни не показал ста-
тистически достоверных различий между двумя 
выборками (р=0,09; U-критерий = 962,5; рис.2).  
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Рисунок 2 – Ударный объем вычисленный методами ДЭхоКГ и КОО 
(статистически достоверные различия отсутствуют, р=0,09) 

Данный факт предположительно указывал на со-
ответствие измерений УО предлагаемым и рефе-
рентным методами, демонстрируя приемлемую 
точность КОО в определении обозначенного инте-
грального гемодинамического показателя сердеч-
ной деятельности. 

Дополнительно анализировалась ранговая корре-
ляционная взаимосвязь между линейными скорост-

ными параметрами центрального и перифериче-
ского кровообращения. В результате было обнару-
жено, что Vmax тесно коррелирует с Va (р˂0,001; 
rho=0,93; рис.3), данное наблюдение подтвердило 
соответствие осциллометрического метода иссле-
дования периферического кровообращения доппле-
ровскому методу определения центрального по-
тока. 

Рисунок 3 – Корреляционный анализ пиковой скорости кровотока в Ао и плечевой артерии 
(Vmax и Va, соответственно) 

Кроме этого, была выявлена статистически досто-
верная обратно пропорциональная ранговая корре-
ляционная зависимость скорости распространения 
пульсовой волны от времени ускорения Ао крово-
тока (р˂0,001; rho=-0,8). 

Обсуждение 
Лечение продуктами пантового оленеводства 

применяется в курортологии и реабилитационной 
медицине более трех десятков лет и доказало свою 

эффективность в комплексной коррекции гемоди-
намических и неврологических нарушений. Однако 
широкое применение метода в виде пантовых ванн 
всегда сдерживалось относительно высокой себе-
стоимостью природного фактора. Новая методика 
экстракции продукта уменьшила материальные за-
траты на его изготовление почти в два раза, открыв 
перспективу повышения доступности обозначен-
ной бальнеотерапии [1, 2]. Данное исследование 
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еще раз продемонстрировало позитивный гемоди-
намический эффект пантолечения. Нормализация 
УО, сопровождаемая снижением сосудистой ригид-
ности у пациентов с АГ подтвердила многочислен-
ные свидетельства восстановления микроциркуля-
ции и вазомоторной ауторегуляции. Тем не менее 
любой терапевтический эффект требует объектив-
ного инструментального подтверждения на месте 
осуществления реабилитационного процесса. Тра-
диционно применяемые в учреждениях курортоло-
гии многочисленные опросники, индексированные 
шкалы самонаблюдений и физикальных осмотров, 
гемоанализные методики определения адаптацион-
ных параметров, традиционные способы вычисле-
ния реабилитационных потенциалов, основанные 
на антропометрии и частотно-прессорных характе-
ристиках кровообращения, сегодня уже выглядят 
историческими. 

С другой стороны, вполне очевидно, что дорого-
стоящие методы современной визуализации с гро-
моздким оборудованием, высокоспециализирован-
ным медицинским персоналом и низкой пропуск-
ной способностью вряд ли могут быть интегриро-
ваны в курортно-реабилитационные учреждения, 
многие из которых  имеют ограниченные эксплуа-
тационные площади. 

В данном ключе необходим поиск компактных, 
простых, мобильных, но в тоже время надёжных 
способов диагностического аудита результатов вос-
становительного лечения. 

На сегодняшний день, наиболее точным методом 
измерения УО и сердечного выброса является тех-
нология транспульмональной термодилюции по си-
стеме PICCO [5, 10]. Однако данная методика при-
меняется лишь в отделениях интенсивной терапии, 
так как требует катетеризации магистральных сосу-
дов и не может быть широко используема. Доппле-
ровская технология, не будучи инвазивной, очень 
близка по точности измерения УО и может высту-
пать в качестве референтного, верифицирующего 
метода [6, 7, 10]. 

Осциллометрическое определение линейных па-
раметров кровотока на плечевой артерии является 
весьма надежным способом изучения перифериче-
ской гемодинамики. Пиковая скорость кровотока и 
распространение пульсовой волны по артериаль-
ному руслу в проведенном исследовании коррели-
ровала с линейными параметрами кровотока в 

устье аорты. Данная гипотеза подтверждается и ли-
тературными сведениями [4, 5, 8]. 

Однако осциллометрическая верификация объем-
ных параметров оказалась менее точной, так при 
определении УО появлялись ошибки, занижающие 
или завышающие данный показатель на 15 %. В 
нашем исследовании эти неточности наблюдались 
в 24 % эпизодах и не противоречили опубликован-
ным данным [5, 9]. Как известно, УО существенно 
зависит от индивидуальной морфометрии главной 
системной магистрали – диаметра и площади попе-
речного сечения Ао, которые не всегда пропорцио-
нальны антропометрическим показателям, зало-
женным в формулу Бремзера-Ранке. Более того, 
очевидна и зависимость точности измерения от глу-
бины нахождения плечевой артерии, толщины мы-
шечной массы и подкожно-жировой клетчатки, та-
ким образом, обозначенная измерительная вариа-
бельность представляется вполне закономерной. 

Вместе с тем, простота и портативность прибо-
ров, их низкая стоимость и минимальная компе-
тентность оператора, а также возможность много-
кратных измерений с регистрацией динамического 
профиля УО, пусть даже и условной его величины, 
позволяет рекомендовать применение данной тех-
нологии в небольших санаторно-курортных учре-
ждениях. Она вполне пригодна для динамического 
наблюдения за состоянием магистрального крово-
обращения в процессе лечебных и реабилитацион-
ных мероприятий, на месте их проведения, когда 
первостепенное значение имеет быстрая регистра-
ция отклонений от измеренных ранее параметров. 

В ы в о д ы  

1. Бальнеотерапия инновационными продуктами
пантового оленеводства позитивно влияет на состо-
яние центрального и периферического кровообра-
щение в комплексном лечении гипертонической бо-
лезни.  

2. Компрессионная объемная осциллометрия при-
емлема для динамического наблюдения за состоя-
нием магистрального кровообращения в процессе 
лечебных и реабилитационных мероприятий. 

3. Методика обладает допустимой точностью в
определении ударного объема (±15 %) и может 
быть использована в тех случаях, когда первосте-
пенное значение имеет быстрая регистрация откло-
нений от измеренных ранее параметров. 
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РЕ ЗЮ М Е  

В статье рассматриваются новые аспекты реабилитации, в том числе, в условиях крымских курортов, вызванные необходимо-
стью реагирования на современные проблемы экологической медицины. Обсуждаются последствия химического загрязнения 
окружающей среды для здоровья, акцентируется внимание на необходимости коррекции состояния внутренней среды организма, 
как важного условия повышения эффективности реабилитационных мероприятий, в особенности, для контингентов, професси-
ональная деятельность которых или условия среды проживания сопряжены с контактом с вредными химическими веществами. 
Указывается на важность изучения роли приземного озона как малой газовой составляющей атмосферы, ранее не рассматривае-
мого среди климатических факторов и способного по многочисленным данным международных исследований оказывать значи-
мое влияние на состояние больных кардио-респираторной системы. 
Ключевые слова: медицинская климатология, экология, реабилитация, озон. 

S U M M A R Y  

The article concedes new aspects of rehabilitation, including in the conditions of the Crimean resorts, caused by the need to respond to 
modern problems of environmental medicine. The consequences of environment chemical pollution for health are discussed; attention is 
focused on the need to correct the state of the internal environment of the body as an important condition for increasing the effectiveness 
of rehabilitation measures, especially for contingents whose professional activities or living conditions are associated with contact with 
harmful chemicals. It is indicated the importance of studying the role of ground-level ozone as small gas component of atmosphere which 
has not previously been considered among climatic factors and capable in accordance with numerous data of international studies to have 
a significant impact on the state of patients with the cardio-respiratory system diseases. 
Key words: medical climatology, ecology, rehabilitation, ozone. 

В в е д е н и е  

Разработка методов реабилитации больных раз-
личного нозологического профиля в условиях сана-
торных учреждений Крыма имеет давнюю и слав-
ную историю. Однако традиционные методы реа-
билитации, оставаясь по-прежнему актуальными, в 
современных условиях нуждаются в коррекции и 
дополнении, обусловленными глобальным и ло-
кальным изменением экологической ситуации на 
разных территориях, как разнообразного по кли-
мато-географическим природным условиям и тех-
ногенной нагрузке Крыма, так и среды постоянного 
места проживания отдыхающих. Сформировалась 

необходимость принимать во внимание экологиче-
ские факторы, которые могут существенно повли-
ять на эффективность реабилитации, поскольку они 
могут значительно улучшить, либо, напротив, сни-
зить эффективность оздоровительных и реабилита-
ционных мероприятий. 

Понимание возможных механизмов влияния та-
ких модифицирующих факторов позволит разраба-
тывать и осуществлять иногда достаточно специ-
фическую, персонализированную, и, значит, более 
эффективную реабилитацию пациентов курорта. 
Это, в первую очередь, важно для контингентов, 
имеющих профессиональную вредность, в особен-
ности, задействованных на химических и иных 
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промышленных предприятиях, а также жителей 
критичных или неблагополучных в экологическом 
отношении регионов России. В то же время этот 
подход, как будет показано ниже, актуален для па-
циентов с широким спектром заболеваний различ-
ных систем. 

Современная экологическая ситуация и ее зна-
чение для реабилитации различных континген-
тов нуждающихся в реабилитации 

Среди факторов, обусловливающих антропоген-
ную трансформацию среды в глобальном и локаль-
ном масштабе, наиболее значимым можно считать 
химическое загрязнение окружающей среды, а вме-
сте с ним – и внутренней среды человека. В свою 
очередь, химическое загрязнение среды приводит к 
локальным изменениям климата, которые, в свою 
очередь, еще более нарушают природные биогеохи-
мические циклы, по которым осуществляется кру-
говорот веществ. Негативные последствия такого 
влияния приобретают все большие масштабы. По-
нимание этого находит отражение не только в науч-
ных публикациях, но и в стратегических докумен-
тах международной и отечественной экологической 
политики, декларирующих необходимость ориен-
тации при планировании хозяйственного развития 
на оценку влияния экологической ситуации на здо-
ровье населения. Эффекты этого влияния, вызыва-
ющие изменения в состоянии здоровья, важно учи-
тывать и при реабилитации больных того или иного 
нозологического профиля.  

Значимость загрязнения внутренней среды орга-
низма обусловлена поступлением избыточного ко-
личества токсичных микроэлементов, извлекаемых 
из недр в связи с промышленными разработками 
полезных ископаемых, промышленным производ-
ством, а также вовлечением в производство синте-
тических химических веществ. И если в последнем 
случае реабилитация, главным образом, может за-
ключаться в избавлении организма от этих веществ, 
то последствия дефицитного или избыточного по-
ступления микроэлементов в организм и изменение 
его элементного статуса имеет более фундамен-
тальный характер.  

В течение последних 30 лет активно действуют 
Международное и Северное общества по исследо-
ванию микроэлементов [1], благодаря которым все 
в большей степени признается их вклад в глобаль-
ное бремя болезней [2], который увеличивается в 
связи с химическим загрязнением среды. 

О значительной части микроэлементов (эссенци-
альные элементы) хорошо известна их важная роль 
в обусловливании физиологических свойств тка-
ней, а вместе с этим – функционального состояния 
органов и систем [3, 4], что позволяет относить их 
к т.н. «акцессорным» веществам [5], то есть веще-
ствам-регуляторам функций, таким как гормоны, 
ферменты и т.п. [6]. Их дефицит приводит к форми-
рованию патологических состояний и заболеваний 
– микроэлементозов [7, 8]. При этом потребность в 
эссенциальных микроэлементах зависит не только 
от пола, возраста, роста и т.п., но и от вида заболе-
ваний [9], что необходимо учитывать для предупре-
ждения риска их развития и коррекции [10].  

Дефицит эссенциальных элементов в организме 
человека в настоящее время является достаточно 
распространенным явлением, часто связанным с их 

недостаточным содержанием в почвах и, соответ-
ственно, в продуктах питания [11]. В организме че-
ловека этот дефицит может усугубляться по при-
чине конкурентных отношений с токсичными эле-
ментами, в избытке поступающих в организм в со-
временных условиях загрязнения окружающей 
среды. При этом конкуренция между ними возни-
кает не только в их динамике содержания в орга-
низме, но и на уровне участия в химизме физиоло-
гических процессов [12, 13]. Так, например, Cd 
успешно конкурирует с таким важнейшим эссенци-
альным элементом, как Са в синаптической пере-
даче возбуждения, а дефицит цинка, железа и ко-
бальта, так же, как и избыток свинца и ртути, ассо-
циированы с дефицитом внимания и гиперактивно-
стью у детей [14]. В связи с этим, все актуальней 
становится проблема профилактики заболеваний 
посредством коррекции элементного баланса [15, 
16, 17, 18], а также в восстановительном лечении 
рецидивирующих и хронических заболеваний, в 
особенности дыхательной системы у детей [19, 20]. 

В то же время, при многих заболеваниях отмеча-
ются характерные изменения в элементном статусе 
[21, 22, 23] и, таким образом, становится актуаль-
ным вопрос о том, являются ли эти изменения ко-
морбидным состоянием или же причиной (факто-
ром риска) основного заболевания? Известно, 
например, что влияние никеля приводит к развитию 
разнообразных хронических воспалительных забо-
леваний легких, включая астму [24], а определение 
содержания микроэлементов в мокроте может слу-
жить биомаркером микроэлементного статуса при 
заболеваниях легких [25] и даже диагностическим 
признаком [26].  

Учитывая, что патологические состояния и забо-
левания возникают при исчерпании адаптационно-
компенсаторных резервов организма, – при т.н. 
срыве адаптации, дистрессе, – «химический» 
стресс может усугубляться психо-эмоциональным 
и физическим напряжением, что особенно выра-
жено у лиц опасных профессий: пожарных, в высо-
коспециализированных родах войск и т.п. В этом 
случае нарушения микроэлементного баланса усу-
губляют декомпенсацию и быстрее приводят к фор-
мированию патологических состояний и заболева-
ний [27]. А среди различных контингентов, прохо-
дящих реабилитацию и оздоровление в условиях 
крымских курортов, имеются не только пациенты с 
неспецифическими соматическими заболеваниями, 
но и значительные на сегодняшний день контин-
генты, которые нуждаются в персонализированной 
реабилитации в зависимости от их т.н. эндоэколо-
гического статуса. 

Его восстановление при неглубоких изменениях 
возможно посредством коррекции диеты и содер-
жания микронутриентов в продуктах питания и пи-
тьевой воде [28]. Еще одним важным механизмом 
коррекции элементного статуса организма явля-
ются купания в морской воде и минеральные 
ванны, которые широко применяются на курортах. 
Так или иначе, важность определения элементного 
статуса организма как с целью профилактики, так и 
с целью коррекции и реабилитации, не вызывает 
сомнения.  

Таким образом, одним из важных направлений 
реабилитации с учетом современной экологической 
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ситуации может и должна стать оценка состояния 
внутренней среды организма, его элементного ста-
туса и наличия ксенобиотиков в организме. Восста-
новление «чистоты» внутренней среды организма, 
баланса микроэлементов, обусловливающих гомео-
стаз, а, следовательно, здоровье или компенсиро-
ванное состояние, является в современной ситуа-
ции, на наш взгляд, необходимым начальным усло-
вием реабилитации. При этом важной ее частью мо-
жет стать использование крымских природных фак-
торов, восстанавливающих минеральный обмен 
или благоприятствующих сорбции токсичных ве-
ществ. 

Другой аспект реабилитации в современных эко-
логических условиях должен учитывать быстро 
развивающиеся климатические изменения. Это 
важно, как с позиции традиционного климатолече-
ния, так и понимания сопряженности климатиче-
ских изменений с химическим загрязнением среды 
и их совместного влияния на здоровье. На сего-
дняшний день главной причиной длительного хро-
нического стресса в современных условиях можно 
считать химически агрессивную среду. На этом 
фоне резкие изменения погодных факторов могут 
служить триггерами срыва адаптационных процес-
сов и осложнения состояний, обострения хрониче-
ских заболеваний. 

Значительное место в международных и отече-
ственных исследованиях уделяется изучению влия-
ния т.н. «волн жары и холода», при которых отмеча-
ется увеличение смертности и заболеваемости по 
причине ухудшения состояния кардио-респиратор-
ной системы [29, 30]. Изменения климата в послед-
нее время в южной половине Европейской России 
претерпевают значительную трансформацию [31]. 
Повышение температуры атмосферного воздуха, по-
мимо прямого влияния на состояние таких групп 
риска со сниженными адаптационными возможно-
стями, как пожилые и больные с хроническими за-
болеваниями, как правило, увеличивает концентра-
цию приземного озона, который, являясь сильным 
окислителем и вторым, по признанию ВОЗ, по опас-
ности для здоровья атмосферным фактором, прово-
цирует обострение бронхо-легочных заболеваний, 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, увели-
чивает смертность [32, 33]. Острое воздействие 
озона на человека при концентрации 160 мкг/м3 в те-
чение 8 часов вызывает изменения в органах дыха-
ния и ожог легких даже у здоровых, а при концентра-
циях, превышающих 240 мкг/м3 возникают серьез-
ные повреждения здоровья. При этом отмечается 
раздражение слизистых глаз, снижение остроты зре-
ния, головная боль, головокружение, снижение арте-
риального давления, загрудинные боли, резкое ухуд-
шение сердечной деятельности, расстройства веге-
тативной нервной системы, астения. 

На основании многочисленных статистических 
исследований связи ряда заболеваний и смертности 
с воздействием озона в странах Европы и Северной 
Америки, ВОЗ рекомендовала среднечасовую кон-
центрацию озона 100 мкг/м3 за 8 часов в качестве 
норматива. При этом уровне озон начинает дей-
ствовать на дыхательную систему, в первую оче-
редь, детей, но определенные эффекты могут 
наблюдаться и при более низких его уровнях [34].  

В связи с этим, отмечается необходимость про-
филактических и терапевтических стратегий для 
смягчения пагубного воздействия озона, особенно 
у более восприимчивых людей, к которым отно-
сятся страдающие от хронических заболеваний 
дыхательной системы. Так, эпидемиологические и 
контрольные исследования на здоровых субъектах 
и на людях с астмой демонстрируют негативное 
воздействие озона даже при уровнях, считаю-
щихся безопасными. Острая интоксикация озоном 
приводит к нейтрофилии мокроты у 30 % субъек-
тов, особенно у детей младшего возраста, женщин 
и лиц с кардио-респираторными заболеваниями. 
Хроническое воздействие усиливает эти эффекты 
и может привести к формированию астматических 
симптомов и иммунопатологии, различающимися 
механизмами у здоровых и пациентов с астмой, 
что указывает на важность учета различных тран-
скрипционных сетей в механизмах действия озона 
на восприимчивых людей при разработке лекарств 
для смягчения последствий его влияния [35]. 

Однако, несмотря на достаточно многочисленные 
исследования тропосферного озона за рубежом, в 
отечественных исследованиях мало представлены 
данные об изменчивости концентрации приземного 
озона (КПО) и его влиянии на здоровье населения, 
что обусловлено, в том числе, отсутствием доста-
точного количества мониторинговых станций, а по-
рой и непониманием актуальности данной про-
блемы. Одна из таких немногочисленных в Россий-
ской Федерации станций находится в Республике 
Крым. Она находится на Карадагской научной стан-
ции им. Т. И. Вяземского природного заповедника 
РАН, филиала ФИЦ ИнБЮМ, и осуществляет пер-
манентную регистрацию фонового (background) 
приземного озона. 

Его образование имеет фундаментальный при-
родный характер вследствие крупномасштабных 
процессов с небольшими локальными вариациями. 
Выполненные ранее исследования по изучению 
природы образования и пространственного распре-
деления приземного озона показывают, что такой 
озон регистрируется на широких пространствах 
[36]. В связи с этим его рассматривают как регио-
нальный и даже континентальный фактор [32]. Его 
природная локальная изменчивость чаще всего 
имеет место на предгорных территориях [37], так 
как в определенной степени обусловлена ландшаф-
том местности [38]. Антропогенная локальная из-
менчивость выражена на городских территориях в 
связи с локальными источниками эмиссии (транс-
порт, химические производства и др.). Роль послед-
них проявляет себя в большей степени в теплое 
время года, но концентрация регионального озона 
остается доминирующей [39]. На приморских тер-
риториях КПО обнаруживает высокую однород-
ность с тенденцией к возникновению опасных для 
здоровья озоновых эпизодов в зонах массового от-
дыха [37]. 

Сравнительный анализ данных, получаемых на 
городских, высокогорных и фоновых (к числу кото-
рых относится станция фонового экологического 
мониторинга (СФЭМ) «Карадаг») мониторинговых 
станциях, показывает, что высокогорные демон-
стрируют более разнообразную временную дина-
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мику изменения КПО, но на всех городских и фо-
новых прослеживается однотипная сезонная измен-
чивость [40]. При этом весенний подъем связывают 
с усилением стратосферно-тропосферного обмена, 
а также интенсивным вертикальным перемешива-
нием между приземным слоем и свободной тропо-
сферой. Второй максимум наблюдается летом, и 
обусловлен, по-видимому, фотохимическим обра-
зованием озона, происходящим с возможным уча-
стием антропогенных источников загрязнения ат-
мосферы (увеличение транспортного потока в ку-
рортный сезон) и высокими температурными пока-
зателями [41]. 

Факторы, обусловливающие вариации КПО, 
можно расценивать как достаточно однородные на 
территории Крымского полуострова, прежде всего, 
для его приморских территорий, а наличие установ-
ленной статистически значимой корреляционной 
связи между числом вызовов скорой помощи по 
причине кардио-респираторных неотложных состо-
яний в г. Симферополе и КПО, регистрируемой на 
СФЭМ [42], также может рассматриваться как име-
ющая под собой объективное основание. Однако 
повышение методического уровня таких исследова-
ний в виде непосредственного измерения КПО в 
населенных пунктах, где оценивается здоровье 
населения, и сравнение зависимостей в разных 
населенных пунктах Крымского полуострова поз-
волит значительно увеличить корректность иссле-
дований и обоснованность выводов. 

Наличие на полуострове (СФЭМ) в Карадагском 
природном заповеднике и возможности непрерыв-
ной регистрации КПО в приземном слое атмо-
сферы, а также активно ведущихся в течение мно-
гих лет медико-экологических исследований в ре-
гионе [43], создают возможность для изучения са-
мых различных аспектов данной проблематики. 

Это особенно важно для Крыма, как курорта, по-
скольку скорость фотодиссоциации озона, которая 
запускает фотохимические процессы в атмосфере, 
зависит, в том числе, от притока солнечной энергии 
и его концентрация растет пропорционально интен-
сивности суммарной солнечной радиации, тесно 
коррелируя с температурой атмосферного воздуха 
[44]. По этой причине риск негативного воздей-
ствия озона на здоровье ожидаемо выше в регио-
нах, где сочетание этих факторов более выражено, 
особенно в летний период и при условии их высо-
ких уровней. Кроме этого, отмечается необходи-
мость учета этого малоизученного фактора при ре-
креационном освоении территорий, в особенности, 
горных [34]. 

Действительно, высокие значения КПО регистри-
ровались в курортном районе Юго-Восточного 
Крыма уже в начале 90-х годов прошлого века. 

Максимальная зарегистрированная КПО за весь пе-
риод наблюдения на СФЭМ с 2006 по 2022 гг. со-
ставила 193 мкг/м3 и наблюдалась 30 августа 2011 г. 
Наблюдения за вариациями КПО с 2017 по 2022 гг. 
демонстрируют незначительную межгодовую из-
менчивость по сравнению с предыдущими годами, 
с возрастанием амплитуды в 3-4 раза в теплый се-
зон, сравнимую с типовым ходом колебаний на сре-
диземноморских станциях. Повторяемость высо-
ких концентраций озона, опасных для здоровья, не-
велика, однако требует контроля этого фактора, ко-
торый включен МЧС в перечень факторов, требую-
щих быстрого реагирования.  

Как указывалось выше, особенно значительным 
может быть прямое раздражающее действие озона 
на дыхательную систему. В таком курортном реги-
оне, как Крым, учитывать это обстоятельство при 
реабилитации больных кардио-респираторными за-
болеваниями необходимо, что позволит суще-
ственно повысить ее эффективность и избежать си-
туаций с риском осложнения состояний. 

З а к л ю ч е н и е  

Наиболее востребованными на сегодняшний день 
и практически не разработанными являются два ин-
новационных направления реабилитации: 1) меро-
приятия, направленные на оценку и коррекцию 
эндоэкологического статуса больных различного 
нозологического профиля, лиц опасных профессий, 
жителей экологически неблагополучных террито-
рий; 2) определение оптимальных для реабилита-
ции на курортах Крыма характеристик такого ранее 
не учитываемого фактора, как концентрация при-
земного озона.  

Первое направление представляется исключи-
тельно остро актуальным, но в существующих 
условиях крымских курортов на сегодняшний день 
не реализуемым. В то же время, помимо важности 
восстановления микроэлементного баланса и выве-
дения ксенобиотиков, оценка минерального обмена 
в сочетании с определением токсичных, конкурент-
ных кальцию элементов, может быть ценной для ре-
абилитации больных с заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата. 

Напротив, направление, связанное с изучением 
влияния такого ранее неучитываемого фактора, как 
приземный озон, для определения наиболее эффек-
тивных условий реабилитации кардио-респиратор-
ных больных, имеет большие и реальные перспек-
тивы. Начавшиеся работы на первом этапе будут 
направлены на эпидемиологические исследования 
частоты неотложных состояний кардио-респира-
торной системы в зависимости от сезонных изме-
нений концентрации озона в приземном слое атмо-
сферы.  
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РЕ ЗЮ М Е  

Распространение коронавирусной инфекции, к сожалению, остается еще весьма актуальной и серьезной проблемой современ-
ного мирового сообщества. Это вирус уносит и по сей день одну за другой человеческие жизни. Большой интерес в вопросе 
коронавирусной инфекции, вызывает не только этиологические и патогенетические аспекты лечения, профилактики данной па-
тологии, но и реабилитация пациентов после перенесенной инфекции, обусловленной SARS CoV-2. В данной статье было рас-
смотрено несколько вариантов медицинской реабилитации пациентов с хронической болезнью почек, перенесших коронавирус-
ную инфекцию. Научные работы по вопросам, освещенным в этой статье, были найдены на научных информационных сервисах: 
PubMed, Europe PubMed Central, Elsevier Science Direct, Elsevier Open Science, Springer Open, Bielefeld Academic Search Engine и 
Научная электронная библиотека eLibrary.ru 
Ключевые слова: физические упражнения, реабилитация, заместительная почечная терапия, SARS-CoV-2, профилактическая 
медицина. 

S U M M A R Y 

The pandemic of coronavirus infection, unfortunately, remains a very urgent and serious problem of the modern world. Of great interest 
in the issue of coronavirus infection is not only the etiological and pathogenetic aspects of treatment, prevention of this pathology, but also 
the rehabilitation of patients after infection with SARS CoV-2. In this article, several options for medical rehabilitation of patients with 
chronic kidney disease who have suffered a coronavirus infection were considered. Scientific papers on the issues covered in the article 
were found on the scientific information services PubMed, Europe PubMed Central, Elsevier Science Direct, Elsevier Open Science, 
Springer Open, Bielefeld Academic Search Engine and Scientific Electronic Library eLibrary.ru 
Key words: physical exercises, rehabilitation, renal replacement therapy, SARS-CoV-2, preventive medicine. 

В с т у п л е н и е  

Буквально несколько лет назад трудно было себе 
представить, что будет обнаружен вирус, который 
перевернет всю нашу жизнь, поставив под сомне-
ние прошлые представления и пошатнет уверен-
ность в нашем будущем.  

Представители данного вириона обладают тремя 
главными характеристиками, которые позволили 
ему нанести исторический удар по человечеству. 
Он сочетает в себе характеристики вируса, кото-
рый, насколько известно, ранее не подвергал инфи-
цированию людей на постоянной основе, вместе с 
его великой эффективностью в плане передачи от 
человека к человеку и сравнительно довольно вы-
соким уровнем заболеваемости и смертности, осо-
бенно среди лиц пожилого возраста и с сопутству-
ющими заболеваниями [1]. 

Впервые о коронавирусе заговорили в конце де-
кабря 2019 года. Тогда из китайской провинции Ху-
бэй, а именно из города Ухань, стали приходить со-
общения о госпитализации как минимум 28 лиц с 

пневмонией неизвестного происхождения. Около 
трети из них находились в критическом состоянии. 
Менее, чем через месяц китайским врачам удалось 
выяснить, что причиной послужил новый вид се-
мейства коронавирусов – SARS CoV-2. 11.01.2020 
был зафиксирован первый летальный исход заболе-
вания. [2] Заболевание нанесло удар всему миро-
вому сообществу, в том числе и России. Карантин, 
в условиях которого оказалось множество людей, 
оказал существенное влияние, как на социальные 
аспекты, так и на физиологические [3]. В целях 
борьбы с распространением пандемии COVID-19 
разрабатывались новые стратегии лечения и реаби-
литации [4]. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  

Основу публикации составляют сведения, почерпнутые из ориги-
нальных и обзорных статей, рекомендаций профессиональных сооб-
ществ и комментариев специалистов, опубликованных после начала 
пандемии. 

Поисковые термины: «SARS-CoV-2», «COVID-19», «ковид», 
«реабилитация» сочетаются с «хроническая болезнь почки», 
«аэробные упражнения», «когнитивные реабилитационные меро-
приятия». 
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Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и й  

Многочисленные патогенетические механизмы 
поражения почек у пациентов с COVID-19 можно 
разделить на несколько групп: 

1. Прямое цитодеструктивное действие на компо-
ненты почечной ткани. 

Важнейшим рецептором, через который осу-
ществляется проникновение вириона SARS-CoV-2 
в клетку является рецептор ангиотензинпревраща-
ющего фермента 2 типа (АПФ2), который экспрес-
сируется клетками различной локализации, в част-
ности легкие, сердце, кишечник и почки [5].  

В почечной ткани этот рецептор экспрессируется 
подоцитами, мезангиоцитами, париетальными эпи-
телиоцитами капсулы Боумена, клетках прокси-
мальных канальцев и собирательных трубочек [6].  

Ряд исследований, в которых использовался ме-
тод секвенирования нуклеиновых кислот тканей 
человека позволил обнаружить, что экспрессия 
AПФ2 в органах желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) и почках примерно в 100 раз выше, чем в 
органах системы дыхания. Значит, патология по-
чек может быть вызвана проникновением вириона 
в клетки почечной ткани с помощью рецептора 
AПФ2. 

Секвенирование одноцепочечной рибонуклеино-
вой кислоты позволило выяснить, что клетки почек 
содержат генетические фрагменты, отвечающие за 
экспрессию таких биомолекул как АПФ2, транс-
мембранная сериновая протеаза 2 и катепсин L, ко-
торые, как считают сейчас, и являются мишенью 
вируса. Также при количественном определении 
вирусной нагрузки в определенных почечных 
структурах, полученных с помощью метода ткане-
вой микродиссекции, у 3 из 6 пациентов, подверг-
шихся аутопсии, нагрузка рассчитывалась во всех 
исследованных отделах почек с преимуществен-
ным поражением гломерулярных клеток [7]. 

2. Эндотелиальная дисфункция. 
Эндотелиальная дисфункция – ключевой пред-

располагающий фактор развития коагулопатии, 
связанной с COVID-19. 

Причем, наиболее интенсивные изменения 
наблюдаются в органах, чьи микроциркуляторные 
системы уже имеют нарушения на момент начала 
развития патогенетических процессов [8, 9]. 

Исследование гистологических препаратов, 
также подтверждает наличие эндотелиита в различ-
ных органах – легких, сердце, почках, печени, ки-
шечнике. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что эндотелиальная дисфункция является ос-
новным фактором нарушений функций систем мик-
роциркуляций с последующими полиорганными 
нарушениями [12]. В соответствии с этими пред-
ставлениями заболевание коронавирусной этиоло-
гии является генерализованным вирусным васкули-
том с патогенетически значимым поражением арте-
риол [10]. 

3. Цитокиновый шторм и ОПН (острая почечная 
недостаточность), ассоциированная с ОРДС (ост-
рым респираторным дистресс-синдромом). 

В ответ на репродукцию и, соответственно, рас-
пространение вирусных частиц выявлено развитие 
извращенной иммунной реакции, которая характе-
ризуется продукцией большого количества провос-
палительных цитокинов – ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α и 

хемокинов при снижении содержания Т-лимфоци-
тов в плазме (цитокиновый шторм). Развиваю-
щийся порочный круг ведет к разрушению тканей 
очага, переходя на соседние ткани и приобретая все 
более и более системный характер. Есть мнение, 
что цитокиновый шторм ключевой фактор, веду-
щий к развитию и течению внелегочной полиорган-
ной недостаточности [10, 11]. 

4. Нарушения гемодинамики. 
Возможно развитие право- и левожелудочковой 

недостаточности. Правожелудочковая недостаточ-
ность ведет к застою крови в почках, а левожелу-
дочковая – к снижению показателя сердечного вы-
броса, снижению почечного кровотока [12].  

5. Нарушения водного обмена. 
Гиповолемия, возникающая как следствие лихо-

радки и тахипноэ, может поражать почки по прере-
нальному механизму. Это состояние вызывает не-
достаток кровоснабжение почечной ткани и, соот-
ветственно, почечную недостаточность. Рабдомио-
лиз, ацидоз и гиперкалиемия также связаны с дан-
ным патологическим состоянием. Это оказывает 
существенное влияние на все большее нарушение 
функции почек [14]. 

6. Поражение ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы. 

Развивается вследствие взаимодействия вириона 
с рецептором АПФ2, что, в свою очередь, ведет к 
нарушению работы РААС, накоплению ангиотен-
зина II и брадикинина, вызывающему ОРДС, отек 
легких, миокардит, и запускает расширение стенки 
сосудов, вызывает повышение экскреции ионов 
натрия с мочой [13]. 

Сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
ожирение, атеросклероз в настоящее время считают 
не только факторами риска развития коронавирус-
ной инфекции, но и еще факторами, осложняю-
щими течение клинической картины и ухудшаю-
щие прогноз заболевания. По данным Международ-
ного общества нефрологов, почечные дисфункции 
наблюдается при тяжелом течении COVID-19 в 25-
50 % случаев [15, 16]. 

Основные последствия, ожидаемые у пациен-
тов с ХБП 

Проявления со стороны почек часто были связаны 
с SARS-CoV-2 и индивидуальными особенностями 
у лиц с предшествующей хронической болезнью 
почек (ХБП). Распространенность ранее существо-
вавшей ХБП является уже самим по себе независи-
мым фактором риска острого повреждения почек и, 
учитывая сопровождающую гиперкалиемию, явля-
ется наиболее распространенным осложнением по-
чек в контексте коронавирусной болезни (COVID-
19). Как и ожидалось, из-за стойкого провоспали-
тельного состояния и функциональных дефектов 
врожденного и приобретенного иммунитета ХБП 
серьезно увеличивает вероятность инфицирования 
у этих пациентов, а также переход процесса в более 
тяжелые формы и может привести к смерти [17]. 
Рабдомиолиз и метаболический ацидоз также рас-
пространены и почти всегда связаны с нестабиль-
ностью гемодинамики [18]. 

Независимо от того, изменилась ли функция по-
чек при поступлении или развилась во время госпи-
тализации, большинство лиц испытывают выпаде-
ние функции почек после выписки из больницы 
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Значительное число из них требует длительного 
наблюдения из-за неполного восстановления функ-
ции почек, продолжающегося интерстициального 
воспаления, потери регенеративного потенциала 
клеток сосудов почек и гипертонии [19]. Высокая 
стоимость заместительной почечной терапии и от-
сутствие единой доступности клиник гемодиализа 
выступают совсем не на стороне заболевших. Эти 
последствия не могут стать наследием COVID-19. 
По этой причине реабилитационная терапия с ис-
пользованием физических упражнений может сыг-
рать важную роль в улучшении здоровья физиче-
ских функций и смягчении ожидаемых послед-
ствий у пациентов с ХБП, инфицированных SARS-
CoV-2. 

Сердечно-легочная реабилитация 
Повреждение почек во время инфекции SARS-

CoV-2 является фактором риска развития ХБП. Вы-
жившие после COVID-19, особенно те, кто зависим 
от диализа или у кого уже была ХБП, нуждаются в 
тщательном наблюдении, поскольку они представ-
ляют группу высокого риска [20]. Исследования по-
казывают, что легочный фиброз станет одним из ос-
новных последствий у пациентов с инфекцией 
SARS-CoV-2 [22], который может усугубляться при 
ХБП. В очагах воспаления (внутриальвеолярно и в 
интерстиции) активированные макрофаги кроме 
продукции и выпуска медиаторов воспаления сек-
ретируют ростовые факторы, запускающие процесс 
репарации и активирующие фибробласты. Они, в 
свою очередь, синтезируют коллаген и др. белки, 
индуцируют процесс развития соединительной 
ткани – фиброз [31-33]. 

Данные повреждения легких, связанные с вирио-
нами, могут привести к нарушению альвеолярного 
воздухообмена и снижению вентиляционной функ-
ции легких [21, 25]. 

Известно, что ХБП связана с сопутствующим раз-
витием сердечно-легочных заболеваний, что приво-
дит к ухудшению кардиореспираторной работоспо-
собности и всем ее пагубным последствиям [23]. 
Недавнее исследование 150 пациентов подтвер-
дило, что маркеры воспаления, включая повышен-
ный уровень ферритина (1297,6 нг/мл у умерших, 
против 614,0 нг/мл у выживших, р <0,001) и ИЛ-6 
(р <0,0001) были связаны с более выраженным по 
тяжести инфекционным процессом, считая, что си-
стемное воспаление может быть ключевым факто-
ром развития полиорганной недостаточности [20-
21]. Также есть факты, свидетельствующие, что по-
казатели сывороточных цитокинов ИЛ-2R, ИЛ-6, 
ИЛ-10 и TNF-α повышены у пациентов с тяжелым 
течением [24]. Это явление, по всей видимости, 
напрямую способствует повреждению миокарда в 
ситуации аналогичной кардиотоксичности при ре-
гулировании хеморецепторного антигена Т-клеточ-
ной терапии [26, 27]. 

Изменения образа жизни, адекватность лекарств, 
санитарное просвещение и программа реабилита-
ции с лечебными упражнениями могут облегчить 
последствия от повреждения почек и улучшить ре-
зультаты лечения пациентов в долгосрочной пер-
спективе [29]. Целью реабилитации в контексте 
сердечно-легочных осложнений коронавирусной 
инфекции является запуск системной противоокси-
дантной реакции для индукции воспалительного 

состояния, вызванного вирусом, и вмешательства в 
вызванную им эндотелиальную дисфункцию. 
Этого можно достичь с помощью реабилитации с 
помощью физических упражнений, среди которых 
наиболее часто используемые виды: аэробные, ды-
хательные, силовые и интервальные тренировки 
[28, 30]. 

Пациенты с последствиями SARS-CoV-2 почти 
всегда характеризуются респираторными пробле-
мами различной степени; по этой причине протокол 
сердечно-легочной реабилитации должен приме-
няться и настраиваться с учетом конкретных по-
следствий каждого человека; в этом контексте тре-
нировка дыхательных мышц использовалась в каче-
стве важного инструмента в восстановлении дан-
ной категории пациентов [29]. Поэтому необходимо 
иметь глубокие знания о вероятных и серьезных по-
следствиях, которые могут развиться у выживших 
пациентов с ХБП, а также разработать планы дей-
ствий для решения этой ситуации, от процесса вы-
писки до включения в программы сердечно-легоч-
ной реабилитации. 

Реабилитация опорно-двигательного аппарата  
Также известно, что у пациентов с ХБП обычно 

наблюдается мышечная слабость и нарушение фи-
зических функций [37]. Таким образом, пациенты с 
ХБП, пострадавшие от SARS-CoV-2, могут подвер-
гаться высокому риску нарушений функций 
опорно-двигательного аппарата, таких как саркопе-
ния, динапения, истощение белково-энергетиче-
ских ресурсов, кахексия и слабость [35].  

Силовые тренировки, упражнения на равновесие 
и нервно-мышечную электростимуляциию, потен-
циально могут компенсировать потерю физических 
функций мышц, вызванных постельным режимом и 
длительными периодами госпитализации. Поэтому 
мы рекомендуем специалистам по реабилитации 
начинать ранние вмешательства в условиях стацио-
нара, такие как пассивная мобилизация, передвиже-
ние в постели, сидячие и изометрические упражне-
ния, и по соображениям безопасности контролиро-
вать все клинические параметры. Когда дело дохо-
дит до выписки из больницы, пациенты с ХБП, ин-
фицированные SARS-CoV-2, должны продолжать 
физическую реабилитацию. Следует проводить те-
лемедицинские, интрадиализные упражнения на 
дому, определенные в соответствии с потребно-
стями пациента [34]. 

Кроме того, было показано, что добавки с высо-
кокачественным белком улучшают физическую 
функцию и воспаление у пациентов с ХБП, таким 
образом, в сочетании с физическими упражнени-
ями могут играть важную роль в сохранении здоро-
вья опорно-двигательного аппарата. Предыдущие 
исследования уже прояснили ее важность, учиты-
вая аспекты питания и диеты, связанные с инфек-
цией COVID-19 [36]. 

Физиотерапия 
Чрескожная стимуляция мышц (ЧЭНС) занимает 

достойное место в ускорении сроков восстановле-
ния мышечной силы и массы и повышении эффек-
тивности тренировочного процесса (Hoodland R., 
1988). Именно поэтому ЧЭНС в сочетании с физи-
ческими упражнениями следует считать наиболее 
эффективным средством укрепления и тренировки 
гипотрофичных мышц. При ЧЭНС искусственный 
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электрический сигнал заменяет или дополняет 
естественный нервный импульс и вызывает мы-
шечное сокращение в зависимости от силы тока, 
вплоть до тетануса. с вовлечением всех двигатель-
ных единиц, чего никогда не наблюдается при фи-
зических упражнениях. 

Гидрокинезотерапия 
В отличие от методики на предыдущем этапе, 

процедура гидрокинезотерапии направлена на 
укрепление околосуставных мышц. Упражнения 
выполняются у бортика бассейна и состоят из дви-
жений ногами или руками с преодолением сопро-
тивления воды; имитации движений езды на вело-
сипеде, «ножницы», движениями ногами вверх-
вниз и в стороны с небольшой амплитудой. В поло-
жении стоя на здоровой ноге на возвышении выпол-
няются отведение и разгибание в тазобедренном су-
ставе. Для увеличения нагрузки в области голено-
стопного сустава фиксируется манжета с грузом 0,5 
кг. При артрозах крупных суставов верхних конеч-
ностей упражнения выполняются с погружением 
руки в воду и подниманием ее над поверхностью 
воды, с отягощением и преодолением сопротивле-
ния воды. Продолжительность процедуры 30 мин. 

Массаж 
На втором этапе лечения используется струевой 

подводный массаж с давлением водной струн до 2-
3 атм. Расстояние от наконечника до массируемой 
поверхности уменьшается до 2 см, а длительность 
процедуры возрастет до 10-15 мин. Данные изме-
нения в методике, а также использование приемов 
разминания и поколачивания способствуют повы-
шению тонуса околосуставных мышц. В этот пе-
риод массируются мышцы пояса нижних конечно-
стей и поясничной области (1-1,5 атм, 5-7 мин) при 
ОА суставов нижних конечностей. При заболева-
нии суставов верхних конечностей воздействие 
оказывается на шейно-грудной отдел позвоноч-
ника и руку. Ручной массаж выполняется по клас-
сической методике с использованием всех основ-
ных приемов с воздействием на соответствующий 
отдел позвоночника, больной сустав и мышцы - 
стабилизаторы сустава. Курс лечения составляет 
12-15 процедур. Завершать процедуру массажа же-
лательно втиранием лечебных мазей в область су-
става (Цель Т, хондраксил и др.). Хотелось бы под-
черкнуть: не проводить процедуру массажа с ле-
чебной мазью, а втирать ее после проведения про-
цедуры. 

Тренировка в динамическом режиме мышеч-
ного сокращения 

Известно, что для повышения выносливости и 
силы мышц динамические упражнения выполня-
ются до утомления, т.е. с большим количеством по-
вторений или с дополнительным отягощением (ган-
тели, отягощающие манжеты, резиновые ленты и 
др.). Повышение контактного давления на сустав-
ные поверхности не всегда является разрушающим 
фактором, так как умеренная нагрузка стимулирует 
рост и развитие костной ткани и регенерации 
хряща. Динамические упражнения с отягощением 
рекомендуется выполнять только для ослабленных 
мышечных групп с целью коррекции контрактуры, 
в облегченных исходных положениях с минималь-
ной скоростью. Лимитирующим фактором для при-
менения динамических упражнений с отягощением 

при ОА суставов верхних конечностей является вы-
раженное ограничение подвижности сустава за 
счет грубых дегенеративных изменений в суставе 
(артрогенные контрактуры) [34]. 

Когнитивная реабилитация 
Жизненно важное взаимодействие между психо-

логическим и физическим здоровьем требует рас-
смотрения когнитивной реабилитации для улучше-
ния сердечно-легочной и костно-мышечной реаби-
литации. В дополнение к соматическим симптомам 
SARS-CoV-2, карантин и минимальные контакты с 
семьей и друзьями могут усилить страх, стресс и 
беспокойство. Это может привести к когнитивным 
нарушениям, связанным с принятием решений, ре-
шением проблем, памятью, вниманием и эмоцио-
нальным контролем. Появляются данные, свиде-
тельствующие о недостаточности когнитивных 
способностей, выживших после SARS-CoV-2, из-
меряемых с помощью проверенных психологиче-
ских тестов, таких как «Непрерывный тест произ-
водительности» [38]. 

Важнейшим фактором, непосредственно веду-
щим к возникновению и дальнейшему прогресси-
рованию нарушений когнитивного характера у па-
циентов, инфицированных коронавирусом – соци-
альная изоляция и одиночество. Пожилые люди и 
вне пандемии, во время сравнительно нормальной 
эпидемиологической ситуации, часто страдают от 
одиночества и нехватки внимания. Одиночество 
связано с чувством беззащитности и бессилия. 
Ограничительные мероприятия еще больше изоли-
руют людей, что приводит к весьма отрицательным 
психологическим последствиям, включая симп-
томы посттравматического стресса, чувства расте-
рянности и гнева. Более половины опрашиваемых 
лиц оценивали психологическое воздействие сло-
жившейся ситуации, связанной с пандемией, как 
«умеренное» или «тяжелое» [38, 39]. 

Пациенты, уже имеющие когнитивные наруше-
ния и проживающие в одиночестве, уже потенци-
ально могут подвергаться более высокому риску 
психологической декомпенсации из-за постоянного 
пребывания дома и ограничения связи со своими 
родными и друзьями по сравнению с теми лицами, 
кто не имеет данного рода нарушений и живет вме-
сте со своей семьей. Примерно 15-20 % людей в 
возрасте 65 лет и старше имеют умеренные нару-
шения когнитивного характера, причем примерно 
треть из них живут в одиночестве. Исследование, 
проведенное специальным отделением когнитив-
ных расстройств в Испании, оценивало 40 пациен-
тов с легкой деменцией при болезни Альцгеймера и 
умеренными когнитивными нарушениями, и они 
сообщили, что их когнитивные и эмоциональные 
симптомы значительно ухудшились после 5 недель 
изоляции (в основном апатия, тревога, возбуждение 
и аберрантное двигательное поведение) [40]. 

Однако следует отметить, что универсальной 
программы реабилитации нарушений данного ха-
рактера у пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию, еще не существует. Отсутствуют кон-
кретные методики и стандарты оказания помощи, 
позволяющие эффективно и в максимально корот-
кие сроки восстановить когнитивные функции по-
страдавших [42]. Программы реабилитации разра-
батываются эмпирическим путем – т.е. на основе 
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опыта, полученного при терапии других заболева-
ний, таких как инсульты, транзиторные ишемиче-
ские атаки и др. Результаты одного из недавних ис-
следований позволяют сделать вывод о том, что 
паттерн когнитивных нарушений, наблюдаемых у 
пациентов, перенесших коронавирусную инфек-
цию, вероятно, связан с критическим заболеванием 
как частью острого дистресс-синдрома, так как он 
очень похож на те, о которых сообщается при дис-
тресс-синдром другой причины. Этот факт также 
указывает на возможность применения уже извест-
ных методов реабилитации для пациентов с когни-
тивным дефицитом вследствие COVID-19. 

Однако, уже на сегодняшний день научное сооб-
щество пришло к единому мнению, на основе каких 
принципов должна строиться подобная программа: 

1. Программа должна сочетать в себе мероприя-
тия двух типов: восстановительного и компенсаци-
онных, целью которых является выполнение повсе-
дневных задач и включение в работу интактных 
функций психики. 

2. Индивидуальный подход, учитывающий фак-
торы патогенеза и факторы риска.  

3. Комплексное применение медикаментозной и 
немедикаментозной терапии. 

В отношении комплексного применения обоих 
типов терапии важно отметить, что какие-либо кон-
кретные схемы назначения лекарственных средств 
при когнитивных нарушениях у лиц, перенесших 
коронавирус, еще не разработаны. Вполне воз-
можно, что назначение такого рода больным нейро-
протекторов, улучшающих реологические свойства 
крови и уменьшающих повреждения эндотелиоци-
товцеребральных сосудов окажется весьма эффек-
тивным. Среди успешных программ когнитивной 
реабилитации в Российской Федерации и в Европе 
можно назвать применение гипобарической баро-
камерной терапии, когнитивно-поведенческой те-
рапии, терапии нарушений сна, неинвазивной 
нейромодуляции, терапии с применением вирту-
альной реальности [41]. 

В литературе описывается хороший прогноз реа-
билитации у больных, перенесших COVID-19 и 
столкнувшихся с осложнениями в когнитивной 
сфере. Однако такие пациенты, естественно, нуж-
даются в соответствующей реабилитации и нейро-
психологическом восстановлении. Информации о 
долгосрочных последствиях нейрокогнитивных 
нарушений пока, в силу недостатка времени иссле-
дований, нет. 

Таким образом, подходы к лечению нарушений 
функций когнитивного характера являются симпто-
матическими и основываются на имеющихся реко-
мендациях по лечению синдромов и состояний, со-
ставляющих клиническую картину заболевания. 
Для восстановления нарушенных функций необхо-
димы дополнительные пути лечебных мер, кото-
рые, во-первых, были бы широко доступны, а во-
вторых – демонстрировали достаточно высокую 
эффективность [42]. 

Большая часть данных, касающихся программ 
реабилитации для выживших после COVID-19, 
поступает от населения в целом, и отсутствуют до-
казательства ХБП, а также других ранее существо-
вавших хронических заболеваний [8, 10, 26]. 

Дейнс и др. [10] показали, что 6-недельная про-
грамма реабилитации под двойным наблюдением, 
состоящая из аэробных упражнений, силовых тре-
нировок и образовательных бесед, позволила сни-
зить утомляемость, одышку, физическую работо-
способность и повысить когнитивные способно-
сти. Ранее Liu и др. [26] продемонстрировали, что 
6-недельная программа респираторной реабилита-
ции способна улучшить дыхательную функцию, 
качество жизни, а также снизить тревожность у 
лиц пожилого возраста. Оба исследования не вы-
явили побочных эффектов, связанных с данными 
реабилитационными мероприятиями. Программы 
оказались вполне эффективными в плане восста-
новления физического здоровья у перенесших ин-
фекцию. 

Основываясь на ограниченных фактических дан-
ных в целом среди населения, полагается, что те же 
преимущества будут обнаружены у пациентов с 
ХБП. Более ранние исследования показали, что у 
пациентов с ХБП сердечно-легочные [30], ске-
летно-мышечные [37] и когнитивные [42] функции 
хуже, чем у пациентов без ХБП. Выжившие после 
коронавирусной инфекции с ХБП, возможно, испы-
тали еще худшее воздействие на свое физическое 
здоровье, чем без ХБП. Таким образом, программы 
реабилитации также должны быть модифициро-
ваны, чтобы оставаться эффективными и в случаях 
больных с ХБП – в целях смягчить последствия, 
связанные с коронавирусной инфекцией, так как 
предыдущие исследования показали, что они до-
статочно безопасны и эффективны при отсутствии 
ХБП. Тем не менее, существуют некоторые ню-
ансы, связанные с ХБП, которые, безусловно, необ-
ходимо учитывать при работе с данной группой па-
циентов: 

- Кт/В > 1,2 (пациенты, находящиеся на диализе) 
[20]. 

- Следует избегать увеличения массы тела между 
диализом свыше 4 кг [40]. 

- Необходимо контролировать уровень гемогло-
бина в плазме крови пациентов. 

- Необходим постоянный мониторинг электро-
литных нарушений (гипо/гиперкалиемии, гипо/ги-
перкальциемии, гипо/гипермагниемии, гипо/гипер-
фосфатемии) [40]. 

- Следует оценивать риск развития застоя в лег-
ких, плеврального выпота, легочной гипертензии и 
/ или периферических отеков. 

В ы в о д ы  

Пациенты с хронической болезнью почек, стра-
дающие коронавирусной инфекцией, должны 
находиться под наблюдением специалистов-реа-
билитологов, поскольку инфекция может непо-
средственно способствовать серьезному ухудше-
нию функций важнейших систем организма: сер-
дечно-легочной, опорно-двигательной и когни-
тивной. На стадии заражения, если пациент фи-
зически в состоянии пройти реабилитацию (т.е. 
нет жалоб на лихорадку, одышку, показатель са-
турации SаO2 ≥ 95 %, сердечный ритм без нару-
шений), следует начать соблюдать все меры без-
опасности во избежание заражения врача. Важно 
отметить, что домашние сеансы или сеансы теле-
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медицины должны быть в приоритете. Долгосроч-
ные последствия SARS-CoV-2 для здоровья физи-
ческих функций не известны, и профилактическая 
реабилитация может весьма негативно на них по-
влиять. В настоящее время нет достаточных дан-
ных о долгосрочных негативных эффектах влияния 
SARS-CoV-2 на почечную систему и увеличения 
темпов прогрессирования ХБП, и профилактиче-
ская реабилитация может весьма негативно на них 
повлиять. Именно поэтому будущие эксперимен-
тальные исследования должны быть направлены на 

выяснение преимуществ реабилитации послед-
ствий, связанных с коронавирусной инфекцией у 
пациентов, страдающих ХБП на всех стадиях.  

Сейчас весьма остро стоит потребность в эпиде-
миологических и клинических исследованиях, ос-
нованных на результатах уже полученных знаний, 
для определения того, какие из существующих и 
потенциально новых методов лечения и, что немало 
важно, реабилитации, вероятно, будут эффектив-
ными в улучшении прогноза пациентов с хрониче-
скими заболеваниями, перенесших COVID-19. 
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Каладзе Н. Н., Лагунова Н. В., Рыбалко О. Н., Валдхайм Т. А. 

ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ У ДЕТЕЙ,  

РОДИВШИХСЯ ОТ МАТЕРЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 ВО ВРЕМЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ КРЫМ 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского», Институт «Медицинская академия имени 
С. И. Георгиевского», г. Симферополь 

Kaladze N. N., Lagunova N. V., Rybalko O. N., Waldheim T. A. 

THE FEATURES OF STRUCTURAL CHANGES IN CHILDREN BORN TO MOTHERS 

WITH COVID-19 DURING PREGNANCY IN THE CRIMEA REPUBLIC 

FSAOU VO "V. I. Vernadsky Crimean Federal University", Institute "S. I. Georgievsky Medical Academy", Simferopol 

РЕ ЗЮ М Е  

Новорожденные и дети до 1 года более уязвимы для инфекции SARS-CoV-2, с более высокой вероятностью атипичного течения 
заболевания по сравнению с детьми более старшего возраста. Доступных систематических обзоров, касающихся 
внутриутробного воздействия инфекции на развитие детей, в настоящее время не опубликовано. Цель исследования: определить 
особенности органных изменений у детей, родившихся от матерей, перенесших COVID-19 во время беременности по 
результатам скрининга в возрасте 1 месяц. Материалы и методы: исследование выполнено на базе ГБУЗ РК Алуштинской ЦГБ 
и Института «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского» в г. Симферополе 
в период с 2020 по 2022 годы. В исследовании приняли участие 270 детей с 2020 по 2022 годы, матери которых перенесли COVID-
19 на разных триместрах беременности, который протекал бессимптомно или в легкой форме. 184 (68 %) ребенка были женского 
пола. Проводился ретроспективный анализ данных и УЗИ скрининг органов брюшной полости, почек, тазобедренных суставов, 
эхокардиография и нейросонография. Результаты: наиболее распространенными изменениями были кисты сосудистых 
сплетений головного мозга, наличие фетальных коммуникаций в сердце, которые присутствовали в группах детей, матери 
которых перенесли COVID-19 в I триместре. Во II триместре беременности зафиксированы гепатоспленомегалия и нарушения 
ритма сердца. Преждевременные роды и вентрикуломегалия на нейросонографии преобладали у детей, матери которых болели 
COVID-19 в III триместре беременности. Заключение: структурные изменения, полученные в ходе исследования, отличаются 
согласно триместрам воздействия COVID-19 на плод. Проблема состояния здоровья детей, родившихся от матерей, перенесших 
COVID-19 в разные сроки беременности, ставит перед специалистами новые задачи по выявлению особенностей патологических 
состояний у новорожденных и разработки алгоритмов абилитации.  
Ключевые слова: COVID-19, беременность, ультразвуковой скрининг, неонатальный период, абилитация. 

S U M M A R Y  

Newborns and children under 1 year are more vulnerable to SARS-CoV-2 infection, with a higher probability of atypical course of the 
disease compared to older children. There are currently no available systematic reviews concerning intrauterine exposure to infection and 
neonatal development. The purpose of the study: to determine the features of organ changes in children born to mothers with COVID-19 
during pregnancy according to the results of screening at the age of 1 month. Materials and methods: the study was carried out on the basis 
of the State Medical Institution of Alushta hospital and the Institute S. I. Georgievsky Medical Academy of the Federal State Educational 
Institution of Higher Education V. I. Vernadsky KFU in Simferopol in the period from 2020 to 2022. The study involved 270 children 
from 2020 to 2022, whose mothers suffered COVID-19 in different trimesters of pregnancy, which was asymptomatic or mild. 184 (68 %) 
children were female. Retrospective data analysis and ultrasound screening of abdominal organs, kidneys, hip joints, echocardiography 
and neurosonography were performed. Results: the most common changes were cysts of vascular braids of the brain, the presence of fetal 
communications in the heart, which were present in groups of children whose mothers suffered COVID-19 in the first trimester. In the 
second trimester of pregnancy, hepatosplenomegaly and the presence of cardiac arrhythmias were recorded. Premature birth and ventric-
ulomegaly on neurosonography prevailed in children whose mothers had COVID-19 in the third trimester of pregnancy. Conclusion: the 
structural changes obtained during the study differ according to the trimesters of COVID-19 exposure to the fetus. The problem of the 
health status of children born to mothers who underwent COVID-19 at different stages of pregnancy poses new challenges for specialists 
to identify the features of pathological conditions in newborns.  
Key words: COVID-19, pregnancy, ultrasound screening, neonatal period. 

В научных сообществах по всему миру ведется 
дискуссия о том, что инфекция COVID-19, диагно-
стированная во время беременности, может оказы-
вать неблагоприятное воздействие на плод. На сего-
дняшний день зарегистрировано сравнительно не-
большое количество данных относительно причин 
более высокой частоты преждевременных родов 
среди матерей, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию во время беременности, а также о случаях 
трансплацентарной передачи вируса от матери ре-
бенку. Для определения степени воздействия 
COVID-19 во время беременности необходимо про-
вести более детальный анализ состояния здоровья 

локальной выборки детей, рожденных от матерей 
перенесших COVID-19 во время беременности [1]. 

Подавляющее большинство изменений, выявлен-
ных при скрининговом ультразвуковом исследова-
нии у детей, родившихся от матерей, перенесших 
COVID-19 во время беременности, были харак-
терны для периода новорожденности и не сопро-
вождались клиническими проявлениями, за исклю-
чением редких находок у единичных пациентов. 
Среди клинических состояний, диагностированных 
у новорожденных, рожденных от матерей с COVID-
19 преобладали дистресс плода, дыхательные нару-
шения, недоношенность [2]. 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

- 64 -



Mark EG, McAleese S, Golden WC, et al. (2021) в 
рандомизированном исследовании подтвердили 
возможность трансплацентарной передачи вируса 
от матери плоду. В ряде исследований вирус SARS-
CoV-2 был выявлен в единичных образцах грудного 
молока. Приведены данные о случаях переноса АТ 
класса IgG к SARS-CoV-2 от матери плоду. Было 
доказано, что ниже представленные 6 типов коро-
навирусов: 229E, OC43, NL63, HKU1, SARS-КоВ 
могут передаваться вертикально через плаценту. 
Однако недавнее эпидемиологическое исследова-
ние показало, что 2019-nCoV более агрессивный, 
чем SARS-CoV, хотя его нуклеотидные последова-
тельности были на 82 % гомологичны последова-
тельностям SARS-CoV. Кроме того, 2019-nCoV мо-
жет иметь тот же рецептор человека, ангиотензин-
превращающий фермент 2 (ACE2), что и SARS-
Cov, хотя его патогенный механизм может отли-
чаться от механизма SARS по воздействию на плод. 
Поскольку биологические характеристики и пато-
генный механизм 2019-nCoV требуются дальней-
шее изучение у беременных и новорожденных, ме-
ханизмов передачи и воздействия, необходимы ис-
следования в детской популяции [3, 4].  

Следует отметить, что у большинства зарегистри-
рованных во всем мире беременных женщин, инфи-
цированных SARS-CoV-2, инфекция протекала 
бессимптомно. Исследование Wang S, Guo L, 
Chen L, et al. (2020) также показало, что заболева-
ние у более 86 % беременных женщин, у которых 
во время родов был положительный результат теста 
на SARS-CoV-2, протекало в легкой респираторной 
форме. Средняя частота кесарева сечения в данной 
группе составила 33,7 %, в то время как срочное ке-
сарево сечение по показаниям со стороны матери 
или плода была выполнена в 15 % случаев [5].  

Chen D, Yang H, Cao Y, et al. (2020) изучали взаи-
мосвязь между заболеванием COVID-19 и исхо-
дами беременности, и влияние заболевания на ре-
бенка. Были получены данные, что инфекция 
SARS-CoV-2 во время беременности связана с по-
вышенным риском преэклампсии, мертворожде-
ния, преждевременных родов, преждевременного 
разрыва плодных оболочек и неврологических из-
менений у новорожденного [6]. 

Bohren M. A., Berger B. O., Munthe-Kaas H. et al. 
(2019) в исследовании показали, что у новорожден-
ных детей, родившихся с подтвержденной инфек-
цией COVID-19, отмечалась одышка, лихорадка, 
тромбоцитопения, сопровождающаяся наруше-
нием функции печени, тахикардия и рвота. Верти-
кальная передача от матери к младенцу не является 
распространенной, но остается возможной, судя по 
имеющимся сообщениям [7]. 

Отмечено, что при беременностях, протекавших 
на фоне SARS и MERS, часто регистрируется за-
держка внутриутробного развития плода (ЗВУР). 
Частота ЗВУР при беременностях, протекавших на 
фоне новой коронавирусной инфекции, не превы-
шала общепопуляционные данные [8]. 

Vassilopoulou E., Feketea G., Koumbi L. et al. 
(2021) в ряде исследований выявили неспецифиче-
ские ультразвуковые признаки, косвенно свиде-
тельствующие о внутриутробном инфицировании, 
наиболее часто встречаемые среди них были: кисты 
сосудистых сплетений и стриарная васкулопатия. У 

детей от матерей, перенесших COVID-19 во время 
беременности, отмечались функционирующие фе-
тальные коммуникации в виде дефекта межпред-
сердной перегородки и открытого аортального про-
тока, без градиента давления, которые к году жизни 
ребенка закрывались [9]. 

В период пандемии в мире возросло число науч-
ных исследований, посвященных изучению клини-
ческих, морфологических и иммунологических 
влияний COVID-19 на детей разного возраста. 
Наибольший интерес представляют особенности 
влияния инфекции на внутриутробное развитие 
плода и формирование отдаленных последствий 
после контакта с инфекцией [10]. 

Следовательно, необходима разработка своевре-
менных диагностических и скринирующих мето-
дик для профилактики отдаленных последствий 
влияния COVID-19 на развитие ребенка. 

Цель исследования – определить особенности из-
менений органов у детей, родившихся от матерей, 
перенесших COVID-19 во время беременности, по 
результатам скрининга в возрасте 1 месяц. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  

Исследование выполнено на базе ГБУЗ РК Алуштинской ЦГБ и Ин-
ститута «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ 
ВО «КФУ им. В. И. Вернадского» в г. Симферополе в период с 2020 по 
2022 годы. Все дети в возрасте 1 месяца проходят профилактический 
осмотр и УЗИ скрининг органов брюшной полости (комплексное), по-
чек, тазобедренных суставов, эхокардиографию и нейросонографию 
согласно Приложению № 1 к Порядку проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних, утвержденному прика-
зом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 ав-
густа 2017 года № 514н [10, 15]. 

По результатам данных скрининга, дети от матерей, перенесших 
COVID-19 на разных триместрах беременности, который протекал 
бессимптомно или в легкой форме, были включены в наше исследова-
ния. Затем разделены на группы по триместрам: I группа – первый три-
местр (женщины, переболевшие COVID-19 на сроке беременности 1 
неделя от зачатия – 14 неделя), II группа – второй триместр (15-27 не-
деля), III группа – третий триместр (28-40 неделя). Ретроспективно со-
бран неонатальный анамнез и сопоставлены данные с результатами 
УЗИ скрининга, полученными в 1 месяц. Статистическую обработку 
данных, полученных в процессе исследования, проводили с помощью 
компьютерного пакета STATISTICA для Windows 6.0 (фирма StartSoft, 
США). Определение основных статистических характеристик: среднее 
(М), ошибка среднего (m) и стандартное отклонение осуществляли в 
разделе описательной статистики. При сравнении статистических со-
вокупностей использовали параметрические (при нормальном распре-
делении величин) и непараметрические (при сложном распределении 
величин) методы (с вычислением парного критерия Вилкоксона и U-
теста Манна-Уитни). Для выявления степени взаимосвязей проводился 
корреляционный анализ с расчетом коэффициентов корреляции (r) 
Пирсона. 

Р е з у л ь т а т ы  

В исследовании приняли участие 270 детей с 2020 
по 2022 годы, матери которых перенесли COVID-19 
на разных триместрах беременности, который про-
текал бессимптомно или в легкой форме. 184 (68 %) 
ребенка были женского пола. В первую группу 
было включено 140 (52 %) детей, матери которых 
перенесли COVID-19 на среднем сроке беременно-
сти 12,5±0,8 недель; вторую группу составили 30 
(11 %) пациентов, матери которых перенесли 
COVID-19 на среднем сроке беременности 25,5±0,8 
недель; в третью группу вошли 100 (37 %) детей, 
матери которых перенесли COVID-19 на среднем 
сроке беременности 29,5±0,8 недель.  

По ретроспективным данным средний гестацион-
ный возраст составил 38±0,8 недель. Средний вес 
новорожденных при рождении составил 3160±101 
г. Средний балл по шкале Апгар на первой минуте 
составил 7,5±0,9 баллов, а через 5 минут – 8,4±0,9 
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баллов. 150 (55 %) детей были рождены в срок че-
рез естественные родовые пути, 90 (33 %) детей 
рождены раньше срока в связи с преждевременным 
разрывом плодных оболочек и 30 (12 %) детей были 
рождены путем кесарева сечения. 

Проявление SARS-CoV-2 варьировало от бес-
симптомного состояния у 190 (70 %) беременных, 
диагностированного экспресс тестом по причине 
болезни других членов семьи, до легкого проявле-
ния у 80 (30 %) женщин. Беременные женщины не 
были вакцинированы. 

В первую группу были включено 140 (52 %) де-
тей, матери которых перенесли COVID-19 в первом 
триместре беременности. Для первого триместра 
характерна закладка органов желудочно-кишечного 
тракта, мочевыделительной системы и формирова-
ние сосудистого русла на 4 неделе беременности. 
Затем на 7 - 8 неделях сердце эмбриона становится 
четырёхкамерным, формируются крупные крове-
носные сосуды сердца, происходит развитие эндо-
кринных желез и разделение основных структур-
ных единиц головного мозга [11]. 

Дети из первой группы были рождены в срок, че-
рез естественные родовые пути, находились на 
грудном вскармливании. Ранний неонатальный пе-
риод отягощен длительной затяжной желтухой с 
показателями транскутанного измерителя билиру-
бина не более 200 ммоль/л у 42 (16 %) детей. 

При скрининге в возрасте 1 месяца жизни и 
старше на нейросонограмме были выявлены кисты 
сосудистых сплетений со средними размерами 
5±0,9 х 3±0,9 мм с односторонней локализацией у 
75 (28 %) детей и с двусторонней локализацией у 35 
(13 %) детей. На эхокардиографии у детей из пер-
вой группы зафиксированы: открытое овальное 
окно – у 95 (35 %) детей, дефект межжелудочковой 
перегородки – у 32 (12 %) детей, дефект межпред-
сердной перегородки – у 18 (7 %) пациентов. Дру-
гие органы и системы на ультразвуковом исследо-
вании были без патологических изменений. 

Вторую группу составили 30 (11 %) детей, матери 
которых перенесли COVID-19 во втором три-
местре. Для данного периода беременности харак-
терно завершение формирования иммунных орга-
нов на 18 неделе внутриутробного развития плода, 
затем активация процесса миелинизации, функцио-
нирования кровообращения плода на 20 неделе и 
начало продукции сурфактанта на 24 неделе разви-
тия плода [12, 13]. 

Все дети из второй группы были рождены путем 
кесарева сечения в среднем сроке 37±0,5 недель по 
показаниям матери, обусловленным преэклампсией 
и эклампсией. Ранний неонатальный период был 
отягощен нарушением питания, частым срыгива-
нием, плохой прибавкой массы тела. На УЗИ орга-
нов брюшной полости у 27 (10 %) детей из второй 

группы отмечалось увеличение печени на 1±0,5 см 
и селезенки на 0,5±0,8 см. На эхокардиографии у 
детей из второй группы зафиксированы: открытое 
овальное окно – у 15 (6 %) детей, открытый артери-
альный проток – у 3 (2 %) детей. Заключения УЗИ 
скрининга других органов детей во второй группе 
были без патологии. 

В третью группу вошли 100 (37 %) детей, матери 
которых перенесли COVID-19 на третьем три-
местре беременности. Для этого периода беремен-
ности характерно увеличение количества извилин в 
головном мозге, четко обозначены большие полу-
шария, активация ферментативной деятельности 
желудочно-кишечного тракта на 28 неделе бере-
менности. К концу 34 недели лёгкие плода стано-
вятся вполне зрелыми, они смогут вырабатывать 
достаточное количество сурфактанта, чтобы ды-
шать самостоятельно вне лона матери. К 35-36-й 
неделе накапливаются базовые отложения вита-
минно-минеральных комплексов, дозревает термо-
регуляция [14, 15]. 

90 (33 %) детей рождены раньше срока в связи с 
преждевременным разрывом плодных оболочек в 
среднем сроке 35,5±1 недель, 10 (4 %) детей – через 
естественные родовые пути. Ранний неонатальный 
период отягощен синдромом ликворно-сосудистой 
дистензии и двигательно-рефлекторными наруше-
ниями у 63 (23 %) детей. 

У 82 (30 %) детей из третьей группы на нейросо-
нограмме определялось расширение межполушар-
ной щели до 9±0,9 мм. Вентрикулодилятация на 
18 % от нормы отмечалась у 54 (20 %) пациентов, в 
то время как повышение сосудистой пульсации на 
10 % от нормы на базилярной и передней мозговой 
артерии – у 47 (17 %) пациентов. Другие органы и 
системы на ультразвуковом исследовании были без 
патологических изменений. 

З а к л ю ч е н и е  

Особый интерес в настоящий момент представ-
ляет категория детей, рожденных от женщин, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию в различ-
ные сроки беременности, отличные от предродо-
вого периода. Убедительных данных, достаточно 
полно отражающих особенности течения неона-
тального периода, тактики ведения родов и наблю-
дения за новорожденными, а также терапии детей 
из этой группы в литературе недостаточно. Во-
просы, обсуждаемые в статье, подтверждают вы-
сокую актуальность проблемы состояния здоровья 
детей, родившихся от матерей, перенесших 
COVID-19 в разные сроки беременности, что ста-
вит перед учеными новые задачи по выявлению 
особенностей наблюдения, диагностики, терапии 
и профилактики патологических состояний у но-
ворожденных.  

Л и те р ату р а /R e fe re n ce s  

 Косолапова Ю. А., Морозов Л. А., Инвияева Е. В., Макиева М. И., 
Зубков В. В., Дегтярев Д. Н. Влияние COVID-19 на исходы беремен-
ности и состояние новорожденных (обзор литературы). // Акушер-
ство и гинекология: новости, мнения, обучение. – 2021. – Т. 9. – № 4 
– С.63-70. [Kosolapova Yu. A., Morozov L. A., Inviyaeva E. V., Ma-
kieva M. I., Zubkov V. V., Degtyarev D. N. Vliyanie COVID-19 na is-
khody beremennosti i sostoyanie novorozhdennyh (obzor literatury). 
Akusherstvo i ginekologiya: novosti, mneniya, obuchenie. 2021;9(4):63-
70. (in Russ.)] DOI: https://doi.org/10.33029/2303-9698-2021-9-4-63-70 

 Сугак А. Б., Гребнева О. В., Никитина И. В., Филиппова Е. А., Кара-
ваева А. Л., Тимофеева Л. А., Зубков В. В., Косолапова Ю. А., Маки-
ева М. И., Дегтярев Д. Н. Первичное скрининговое ультразвуковое 
исследование новорожденных от матерей, перенесших COVID-19 во 
время беременности. // Неонатология: новости, мнения, обучение. – 
2021. – Т. 9. – № 2 – С.7-14. [Sugak A. B., Grebneva O. V., Nikitina I. V., 
Filippova E. A., Karavaeva A. L., Timofeeva L. A., Zubkov V. V., 
Kosolapova Yu. A., Makieva M. I., Degtyarev D. N. Pervichnoe 
skriningovoe ul'trazvukovoe issledovanie novorozhdennyh ot materej, 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

- 66 -



perenesshih COVID-19 vo vremya beremennosti. Neonatologiya: novosti, 
mneniya, obuchenie. 2021;9(2):7-14. (in Russ.)] DOI: 
https://doi.org/10.33029/2308-2402-2021-9-2-7-14 

 Mark EG., McAleese S., Golden WC. et al. Coronavirus Disease 2019 
in Pregnancy and Outcomes Among Pregnant Women and Neonates: 
A Literature Review. Pediatr Infect Dis J. 2021;40(5):473-478, doi: 
10.1097/INF.0000000000003102, indexed in Pubmed: 33847297. 

 Wang S., Guo L., Chen L. et al. A Case Report of Neonatal 2019 
Coronavirus Disease in China. Clin Infect Dis. 2020;71(15): 853-857, 
doi: 10.1093/cid/ciaa225, indexed in Pubmed: 32161941. 

 Chen D., Yang H., Cao Y. et al. Expert consensus for managing preg-
nant women and neonates born to mothers with suspected or con-
firmed novel coronavirus (COVID-19) infection. Int J Gynaecol Ob-
stet. 2020;149(2):130-136, doi: 10.1002/ijgo.13146, indexed in Pub-
med: 32196655. 

 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). The 
Grants Register 2021. 2020:713-721. doi: 10.1057/978-1-349-95988-
4_760. 

 Bohren MA., Berger BO., Munthe-Kaas H. et al. Perceptions and ex-
periences of labour companionship: a qualitative evidence synthesis. 
Cochrane Database Syst Rev. 2019; 3: CD012449, doi: 
10.1002/14651858. CD012449.pub2, indexed in Pubmed: 30883666. 

 Williams J., Namazova-Baranova L., Weber M. et al. The Importance 
of Continuing Breastfeeding during Coronavirus Disease-2019: In 
Support of the World Health Organization Statement on Breastfeeding 
during the Pandemic. The Journal of Pediatrics. 2020;223:234-236. 
doi: 10.1016/j. jpeds.2020.05.009.  

 Vassilopoulou E., Feketea G., Koumbi L. et al. Breastfeeding and 
COVID-19: From Nutrition to Immunity. Frontiers in Immunology. 
2021;12. doi: 10.3389/fimmu.2021.661806.  

 Reale SC., Lumbreras-Marquez MI., King CH. et al. Patient charac-
teristics associated with SARS-CoV-2 infection in parturients admit-
ted for labour and delivery in Massachusetts during the spring 2020 

surge: A prospective cohort study. Paediatr Perinat Epidemiol. 
2021;35(1):24-33. doi: 10.1111/ppe.12743, indexed in Pubmed: 
33496995. 

 Allotey J., Stallings E., Bonet M. et al. For PregCOV-19 Living Sys-
tematic Review Consortium. Clinical manifestations, risk factors, and 
maternal and perinatal outcomes of coronavirus disease 2019 in preg-
nancy: living systematic review and meta-analysis. BMJ. 
2020;370:m3320. doi: 10.1136/bmj.m3320, indexed in Pubmed: 
32873575. 

 Zimmermann P., Curtis N., Zimmermann P. et al. Coronavirus Infec-
tions in Children Including COVID-19: An Overview of the Epidemi-
ology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment and Prevention Op-
tions in Children. Pediatr Infect Dis J. 2020;39(5):355-368. doi: 
10.1097/INF.0000000000002660, indexed in Pubmed: 32310621. 

 Donati S., Corsi E., Salvatore MA. et al. Childbirth Care among 
SARS-CoV-2 Positive Women in Italy. Int J Environ Res Public 
Health. 2021;18(8). doi: 10.3390/ijerph18084244, indexed in Pub-
med: 33923642. 

 Cardona-Pérez J., Villegas-Mota I., Helguera-Repetto A. et al. Preva-
lence, clinical features, and outcomes of SARS-CoV-2 infection in 
pregnant women with or without mild/moderate symptoms: Results 
from universal screening in a tertiary care center in Mexico City, Mex-
ico. PLOS ONE. 2021;16(4):e0249584. doi: 
10.1371/journal.pone.0249584. 

 Белокриницкая Т. Е., Артымук Н. В., Филиппов О. С., Фро-
лова Н. И. Клиническое течение, материнские и перинатальные 
исходы новой коронавирус ной инфекции COVID-19 у беремен-
ных Сибири и Дальнего Востока. // Акушерство и гинекология. – 
2021. – № 2 – С.48-54. [Belokrinickaya T. E., Artymuk N. V., 
Filippov O. S., Frolova N. I. Klinicheskoe techenie, materinskie i 
perinatal'nye iskhody novoj koronavirus noj infekcii COVID-19 u 
beremennyh Sibiri i Dal'nego Vostoka. Akusherstvo i ginekologiya. 
2021;(2):48-54. (in Russ.)] 

 
Сведения об авторах: 

Каладзе Николай Николаевич – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой педиатрии, физиотерапии и курортологии 
ФПМКВК и ДПО Института «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени 
В. И. Вернадского», 295051, Россия, Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7, e-mail: evpediatr@rambler.ru 

Лагунова Наталья Владимировна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой педиатрии с курсом детских инфекционных 
болезней Института «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», 295051, Россия, Республика 
Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7, E-mail: natalya_lagunova@inbox.ru 

Рыбалко Ольга Николаевна – кандидат мед наук, ассистент кафедры педиатрии с курсом детских инфекционных болезней Института «Ме-
дицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского», 295051, Россия, 
Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7, E-mail: zigaron@mail.ru 

Вальдхайм Татьяна Александровна – Факультет последипломного образования Маиуса, Медицинский университет имени Карла Марци-
новского, 61701, ул. Фреды, 10, г. Познань, Польша, E-mail: tetyana.waldheim0@gmail.com 

 
Information about authors: 

Kaladze N. N. – http://orcid.org/0000-0002-4234-8801 
Lagunova N. V. – https://orcid.org/0000-0001-5296-2752 
Rybalko O. N. – http://orcid.org/0000-0002-0904-0901 
Waldheim T. A. – https://orcid.org/0000-0002-0519-9886 
 

Конфликт интересов. Авторы данной статьи заявляют об отсутствии конфликта  
интересов, финансовой или какой-либо другой поддержки, о которой необходимо сообщить. 

Conflict of interest. The authors of this article confirmed financial or any other support with should 
be reported.  

Поступила 01.06.2023 г. Received 01.06.2023  

 
 
 
 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

- 67 -



В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ 

УДК:616.248-053.2-07:615.83 

Бабак М. Л., Каладзе Н. Н., Езерницкая А. И., Кулик Е. И., Потапенков М. А. 

БРОНХООБСТРУКТИВНЫЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ 
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BRONCHO-OBSTRUCTIVE SYNDROME IN CHILDREN 

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

РЕ ЗЮ М Е  

В данной статье представлен обзор литературы по бронхообструктивному синдрому у детей, частота которого значительно уве-
личилась в последние десятилетие, являющийся проявлением различных заболеваний, но имеет четко очерченные клинические 
проявления. В обзоре рассмотрены критерии диагностики и дифференциальной диагностики бронхообструктивного синдрома, а 
также приведены основные направления медикаментозной терапии и физиолечения. 
Ключевые слова: бронхообструктивный синдром, дети, диагностика, лечение и физиотерапия. 

S U M M A R Y  

This article presents a review of the literature on bronchial obstructive syndrome in children, the frequency of which has increased signif-
icantly in the past decade, which is a manifestation of various diseases, but has clearly defined clinical manifestations. The review considers 
the criteria for diagnosis and differential diagnosis of broncho-obstructive syndrome, as well as the main directions of drug therapy and 
physiotherapy. 
Key words: broncho-obstructive syndrome, children, diagnosis, treatment and physiotherapy. 

Бронхообструктивный синдром (БОС) – это соби-
рательный термин, включающий симптомоком-
плекс специфически очерченных клинических про-
явлений нарушения бронхиальной проходимости, 
имеющей в своей основе сужение или окклюзию 
дыхательных путей [1, 7, 16]. Термин БОС не может 
быть использован как самостоятельный диагноз, 
потому что БОС является гетерогенным по своей 
сути и может быть проявлением многих заболева-
ний. Данный синдром наиболее часто распростра-
нен в педиатрии, особенно среди детей в возрасте 
до 3 лет. Согласно различным статистическим дан-
ным, на фоне острых заболеваний дыхательной си-
стемы БОС встречается в 5-45 % случаев. При 
наличии отягощенного анамнеза данный показа-
тель может составлять 35-55 %. Согласно литера-
турным данным [2, 17, 18], свистящие хрипы и 
одышку хотя бы один раз в жизни определяли у 
50 % детей, а рецидивирующее течение БОС харак-
терно для 25 % детей [2, 21]. 

Этиология БОС и факторы риска 
Наиболее частой причиной БОС у детей, несо-

мненно, является вирусное поражение дыхательных 
путей – на его долю приходится 92 % [14, 23]. Од-
нако в вопросе об этиологической роли отдельных 
вирусов единого мнения в литературе нет. Рецидиви-
рующее течение обструктивного бронхита у детей 
раннего возраста в некоторых случаях может быть 
обусловлено Сhlamydia pneumoniae или грибами. 

Существенная роль в развитии БОС у детей от-
водится воздействию неблагоприятных социаль-
ных и гигиенических факторов. Их негативное 
влияние в анте- и постнатальном периодах разви-
тия ребенка сказывается на формировании и ста-
новлении всех органов и систем, прежде всего ор-
ганов дыхания. В результате развития дисбаланса 
иммунной системы дети предрасположены к ча-
стым ОРВИ, выраженной аллергической настро-
енности, формированию гиперреактивности ре-
цепторов дыхательных путей к различным внеш-
ним воздействиям [7, 9, 20, 13]. 

К социальным факторам следует отнести неудо-
влетворительные жилищно-бытовые условия, ха-
рактер питания кормящих матерей и детей, культур-
ный и образовательный уровень родителей, непол-
ные семьи и др. Немаловажную роль играет пассив-
ное и активное курение детей, которое приводит к 
гипертрофии бронхиальных слизистых желез, 
нарушению мукоцилиарного клиренса, замедле-
нию пассажа слизи и деструкции эпителия бронхов. 
Следует учитывать тот факт, что курение матери 
наносит ребенку гораздо больший вред, чем куре-
ние отца или других членов семьи. Кроме всего, та-
бачный дым является ингибитором хемотаксиса 
нейтрофилов; количество альвеолярных макро-
фагов под его влиянием увеличивается, но умень-
шается их фагоцитарная активность. Кроме того, 
табачный дым снижает активность Т-лимфоцитов, 
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угнетает синтез антител основных классов, стиму-
лирует синтез IgЕ, повышает активность блуждаю-
щего нерва [6, 8]. 

Определенное влияние оказывает алкоголизм ро-
дителей. Доказано, что у детей с алкогольной фето-
патией развивается атония бронхов, нарушается 
мукоцилиарный клиренс, тормозится развитие за-
щитных иммунологических реакций [6, 20]. 

Загрязнение воздушной среды промышленными 
выбросами, выхлопными газами вдоль автомобиль-
ных магистралей, значительная задымленность и 
запыленность также способствуют поражению ре-
спираторного тракта. Частота БОС у детей и склон-
ность к его рецидивированию в 1,5-2 раза выше в 
экологически неблагополучных районах [4, 7].  

Высокая частота возникновения БОС у детей мо-
жет быть обусловлена как особенностями инфекци-
онного фактора в современном мире, так и анатомо-
физиологическими особенностями детского орга-
низма. Известно, что иммунная система детей пер-
вых лет жизни отличается незрелостью и недоста-
точными резервными возможностями. Так, ответ 
врожденной иммунной системы детей первых лет 
жизни отличается ограниченной секрецией интер-
феронов (ИФН), недостаточной активностью ком-
племента, снижением клеточной цитотоксичности. 
Особенности адаптивного иммунитета в этой воз-
растной группе пациентов обусловлены Th2-
направленностью иммунного ответа, что нередко 
способствует развитию аллергических реакций, не-
зрелостью гуморального звена иммунного ответа 
со снижением уровня sIgА на слизистых, преиму-
щественной выработкой IgМ на инфекционные па-
тогены. Незрелость иммунного ответа способ-
ствует частым ОРВИ и нередко определяет тяжесть 
их течения [2, 11]. 

Наиболее частое развитие БОС у детей грудного 
и раннего возраста обусловлено, прежде всего, воз-
растными особенностями дыхательной системы. К 
ним относятся гиперплазия железистой ткани, сек-
реция преимущественно вязкой мокроты за счет 
большого количества бокаловидных клеток, выде-
ляющих слизь, повышенная вязкость бронхиаль-
ного секрета, связанная с высоким уровнем сиало-
вой кислоты, относительная узость дыхательных 
путей, что обусловливает значительное увеличение 
аэродинамического сопротивления, уменьшение 
просвета бронхов из-за отека слизистой оболочки 
всего на 1 мм вызывает повышение сопротивления 
току воздуха в трахее более чем на 50 %, недоста-
точность местного иммунитета, податливость хря-
щей бронхиального тракта, недостаточная ригид-
ность костной структуры грудной клетки, которая 
проявляется выраженным втяжением уступчивых 
мест на повышение сопротивления в воздухонос-
ных путях, особенности строения и положения диа-
фрагмы [1, 2, 5]. Кроме того, есть ряд факторов, 
влияющих на функциональное состояние дыха-
тельной системы грудного ребенка: преимуще-
ственное пребывание на спине, более длительный 
сон и частый плач. Эти анатомо-физиологические 
особенности детского возраста способствуют более 
частому развитию и затяжному течению БОС, по 
сравнению с детьми старшего возраста. 

Факторами преморбитного фона, предрасполага-
ющими к развитию БОС, являются отягощенный 

аллергологический семейный анамнез, гиперреак-
тивность бронхов, недоношенность, проявления 
рахита, гипотрофия, гиперплазия тимуса, перина-
тальная энцефалопатия, раннее искусственное 
вскармливание, частые респираторные заболева-
ния. 

Патогенез БОС 
В генезе бронхиальной обструкции лежат различ-

ные патогенетические механизмы, которые условно 
можно разделить на функциональные (обратимые) 
и необратимые. К обратимым относятся воспали-
тельная инфильтрация, бронхоспазм, отек, мукоци-
лиарная недостаточность, гиперсекреция вязкой 
слизи, а к необратимым – врожденные стенозы 
бронхов, перибронхиальный фиброз, рубцовый 
стеноз бронха, сдавление бронха объемным про-
цессом извне, сдавление бронха эмфизематозной 
тканью, объемные образования в просвете бронхов 
и др. 

Основную роль в патогенезе БОС играют: воспа-
лительная инфильтрация слизистой оболочки, ее 
отек, гиперплазия, гиперсекреция бронхиального 
секрета с измененными реологическими свой-
ствами, бронхоспазм, нарушение иннервации брон-
хиального дерева. Все это приводит к нарушению 
мукоциллиарного клиренса [23, 2]. Кроме того, 
имеющиеся дефекты местного и системного имму-
нитета, возможное сдавление бронхов из вне усу-
губляют воспалительные изменения в бронхах. 

Воспаление является важным фактором БОС у 
детей раннего возраста и может быть вызвано раз-
личными факторами, запускающими каскад имму-
нологических реакций с выходом в перифериче-
ский кровоток медиаторов (гистамина, лейкотрие-
нов, простагландинов), которые приводят к усиле-
нию проницаемости сосудов, появлению отека сли-
зистой оболочки бронхов, гиперсекреции вязкой 
слизи, развитию бронхоспазма [1, 9]. 

Именно отек и гиперплазия слизистой оболочки 
дыхательных путей на разном уровне являются ос-
новной причиной БОС у детей раннего возраста 
[7]. Хорошо развитые лимфатическая и кровенос-
ная системы респираторного тракта ребенка в 
условиях патологии приводят к отеку и утолще-
нию всех слоев бронхиальной стенки (подслизи-
стого и слизистого слоев, базальной мембраны), 
что ведет к нарушению проходимости дыхатель-
ных путей. При рецидивирующих заболеваниях 
органов дыхания нарушается структура эпителия, 
отмечается его гиперплазия и плоскоклеточная ме-
таплазия [2, 21]. 

Не менее важным механизмом развития БОС у 
детей первых лет жизни является нарушение брон-
хиальной секреции, проявляющееся увеличением 
количества секрета и повышения его вязкости. 
Функция слизистых и серозных желез регулируется 
парасимпатической нервной системой, а именно 
ацетилхолином, который стимулирует их деятель-
ность. Секрет этих желез защищает слизистую обо-
лочку дыхательных путей от повреждающего воз-
действия различных факторов. В состав его входят 
иммуноглобулины, интерферон, трансферрин, сур-
фактант, а также экссудат и транссудат, продукты 
дегенерации клеток и микроорганизмов, протеины, 
липиды, углеводы [1, 7, 17]. При повышении актив-
ности парасимпатического звена вегетативной 
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нервной системы (ВНС) нарушается физиологиче-
ская бронхиальная секреция и развивается дискри-
ния и гиперкриния, что приводит к повышенному 
выделению секрета с измененными реологиче-
скими свойствами. Продуцируемый густой и вяз-
кий секрет, помимо угнетения цилиарной активно-
сти, может вызвать бронхиальную обструкцию 
вследствие скопления слизи в дыхательных путях. 
В тяжелых случаях вентиляционные нарушения со-
провождаются развитием ателектазов [5, 7]. 

Дисбаланс между чувствительностью рецептор-
ного аппарата симпатического и парасимпатиче-
ского отделов ВНС, иннервирующими бронхиаль-
ное дерево, с преобладанием активности послед-
ней, проявляется гиперреактивностью бронхов. 
Она может быть наследственно обусловленной, то 
есть первичной, и приобретенной (вторичной). 
Наследственно обусловленная гиперреактивность 
бронхов является одним из механизмов развития 
БОС у детей раннего возраста при повторном и/или 
длительном воздействии неблагоприятных факто-
ров внешней среды, таких как вирусные инфекции, 
пассивное курение, воздействие аэрополлютантов 
и др. Следует отметить, что повторные воздействия 
тех же самых респираторных вирусных инфекций, 
физических и химических факторов внешней 
среды, переохлаждение организма, физические 
нагрузки и колебания барометрического давления 
способны привести к формированию неспецифиче-
ской (вторичной) гиперреактивности бронхов [1]. 

Определенное значение в развитии БОС у детей 
имеет обтурация бронхов инородными телами и др.  

Таким образом, механизмы развития БОС у детей 
многогранны и удельный вес каждого из них зави-
сит от причины, обуславливающей патологический 
процесс. 

БОС может быть проявлением разнообразных со-
стояний. Это могут бытьзаболевания органов дыха-
ния инфекционного характера (острый обструктив-
ный бронхит, острый бронхиолит и др.); бронхи-
альная астма; бронхолегочная дисплазия; пороки 
развития бронхолегочной системы; опухоли трахеи 
и бронхов; инородные тела трахеи, бронхов, пище-
вода; заболевания аспирационного генеза – гастро-
эзофагеальный рефлюкс, трахеопищеводный свищ, 
диафрагмальная грыжа и др.; заболевания сер-
дечно-сосудистой системы врожденного и приобре-
тенного характера (врожденные пороки сердца, 
аномалии сосудов, др.); заболевания нервной си-
стемы (родовая травма, миопатии и др.); сдавлива-
ние трахеи и бронхов внелегочного происхождения 
(опухоли, лимфогранулематоз); наследственные 
аномалии обмена веществ (муковисцидоз, дефицит 
α1-антитрипсина и др.); врожденные и приобретен-
ные иммунодефицитные состояния; редкие наслед-
ственные заболевания; травмы, ожоги, отравления, 
воздействия различных физических и химических 
факторов внешней среды [20, 5, 8]. 

Все перечисленные выше заболевания можно 
условно разделить на болезни, сопровождающиеся 
обязательным развитием БОС (бронхиальная 
астма, острый обструктивный бронхит, бронхио-
лит, эмфизема) и факультативным его формирова-
нием (туберкулез легких, саркоидоз легких, фибро-
зирующие альвеолиты, паразитарные поражения 

легких, опухоли легких, заболевания сердечно-со-
судистой системы с развитием левожелудочковой 
недостаточности и пр.).  

Классификация БОС 
Существует несколько классификаций БОС в за-

висимости от патогенетического фактора, тяжести 
течения, остроты развития и т.д.  

В зависимости от патогенеза БОС у детей выде-
ляют следующие его формы: 

- БОС, вызванный инфекционным заболевани-
ями. Основные причины: острые и хронические ви-
русные бронхиты, ОРВИ, пневмонии, бронхио-
литы, бронхоэктатические изменения.У детей в 80-
90 % случаев БОС вызывается вирусами (респира-
торно-синцитиальным, парагриппа, гриппа, адено-
вирусам и др.) и атипичными возбудителями (мико-
плазмы, хламидии). Последние,как этиологический 
фактор, чаще выявляются у детей школьного воз-
раста [2, 5, 19]. 

- БОС аллергического генеза. Возникает на фоне 
бронхиальной астмы, реакций гиперчувствитель-
ности, поллинозов и аллергических бронхитов, 
синдрома Леффлера. 

- БОС, развившийся на фоне наследственных или 
врожденных заболеваний. Чаще всего это муковис-
цидоз, недостаточность α-антитрипсина, синдро-
мов Картагенера и Вильямса-Кэмпбелла, ГЭРБ, им-
мунодефицитные состояния, гемосидероз, миопа-
тия, эмфизема и аномалии развития бронхов. 

- БОС, возникший в результате неонатальных па-
тологий. Зачастую он формируется на фоне син-
дрома дыхательных расстройств, аспирационного 
синдрома, стридора, грыжи диафрагмы, трахеоэзо-
фагеального свища и т.д. 

- БОС обтурационный может быть спровоциро-
ван инородными телами в бронхиальном дереве, 
тимомегалией, гиперплазией региональных лимфа-
тических узлов, доброкачественными или злокаче-
ственными новообразованиями бронхов или приле-
гающих тканей. 

- БОС гемодинамический, возникающий при сер-
дечной недостаточности по левожелудочковому 
типу. 

У детей чаще всего встречаются первые два кли-
нико-патогенетических варианта БОС. Ведущим 
является инфекционный фактор [1, 7].  

По длительности течения бронхообструктивный 
синдром у детей разделяют на: 

- острый, когда клиническая картина наблюдается 
не более 10 суток; 

- затяжной, когда признаки бронхиальной об-
струкции выявляются на протяжении 10 дней и 
дольше; 

- рецидивирующий, когда острый БОС возникает 
3-6 раз в году; 

- непрерывно рецидивирующий, характеризую-
щийся короткими ремиссиями между эпизодами за-
тяжного БОС или полным их отсутствием; 

- хронический [3]. 
По выраженности обструкции (на основании дан-

ных спирометрии): 
- легкая степень; 
- среднетяжелая; 
- тяжелая; 
- скрытая бронхообструкция. 
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По локализации бронхиальной обструкции: 
- односторонний; 
- двухсторонний [8, 6]. 
Клиническая картина БОС 
Клиника БОС у детей во многом зависит от ос-

новного заболевания или фактора, провоцирую-
щего данную патологию. Поскольку чаще всего 
БОС у детей связан с проявлениями острой респи-
раторной вирусной инфекции (острый обструк-
тивный бронхит), то в начале болезни отмечается 
подъем температуры тела, катаральные изменения 
верхних дыхательных путей, нарушение общего 
состояния ребенка (слабость, капризность, нару-
шение сна, потеря аппетита, признаки интоксика-
ции и т. д.); их выраженность, характер во многом 
варьируют в зависимости от возбудителя инфек-
ции. Признаки экспираторного затруднения дыха-
ния могут появиться как в первый день заболева-
ния, так и в процессе течения вирусной инфекции 
(на 3-5-й день болезни). Постепенно увеличива-
ется частота дыхания и продолжительность вы-
доха [5, 2, 20]. 

Непосредственно БОС, независимо от этиологии, 
имеет характерные симптомы:  

- тахипноэ, экспираторную одышку с участием 
вспомогательной мускулатуры, шумное свистящее 
дыхание (в англоязычной литературе данный 
симптомокомплекс получил название wheezing). 
По мере увеличения выраженности одышки стано-
вится все большим участие вспомогательной му-
скулатуры – втяжение межреберий, эпигастрия и 
надключичных ямок, раздувание (напряжение) 
крыльев носа. Нередко выявляется периоральный 
цианоз, бледность кожных покровов, ребенок ста-
новится беспокойным, старается принять сидячее 
положение с опорой на руки. Дыхательная недо-
статочность тем более выражена, чем младше ре-
бенок, но обычно при БОС она не превышает II 
степени; 

- вздутие грудной клетки – следствие спадения 
мелких бронхиальных ветвей на выдохе, что приво-
дит к так называемой вентиляционной эмфиземе; 

объем легких увеличивается; грудная клетка нахо-
дится как бы постоянно в состоянии вдоха, то есть 
увеличена в передне-заднем размере;  

- кашель малопродуктивный, приступообразный 
в дневное и ночное время, усиливается при глубо-
ком дыхании, плаче, физической нагрузке, пении; 

- аускультативно на фоне жесткого или диффузно 
ослабленного дыхания с удлиненным выдохом 
определяются сухие свистящие хрипы, рассеянные 
влажные мелкопузырчатые хрипы, при бронхио-
лите – крепитация; из-за одышки и лихорадки про-
исходит изменение вязкостных свойств секрета – 
он «подсыхает», что и ведет к появлению жужжа-
щих (низких) и свистящих (высоких) сухих хрипов. 
Поражение бронхов носит распространенный ха-
рактер, а потому жесткое дыхание с сухими свистя-
щими и жужжащими хрипами слышно одинаково 
над всей поверхностью грудной клетки. Хрипы мо-
гут быть слышны на расстоянии. Чем младше ребе-
нок, тем чаще у него, помимо сухих, могут быть вы-
слушаны и влажные среднепузырчатые хрипы. 
Если в генезе обструкции бронхов ведущую роль 
играет спастический компонент, то аускультатив-
ные данные над легкими обычно более разнооб-
разны и лабильны в течение дня. 

- перкуторно – коробочный оттенок перкуторного 
звука, сужение границ относительной сердечной 
тупости;  

- при проведении рентгенографического исследо-
вания грудной клеткиопределяется двустороннее 
усиление легочного рисунка и расширение корней 
легких, выявляются: низкое стояние уплощенных 
куполов диафрагмы, повышение прозрачности ле-
гочных полей, удлинение легочных полей, горизон-
тальное расположение ребер как признаки вздутия 
легких. 

Однако полный набор вышеуказанных клиниче-
ских симптомов встречается не всегда. Это зависит 
от характера и механизмов формирования БОС [1, 
4, 7, 18, 19].  

Критерии тяжести БОС у детей представлены в 
таблице 1 [27]. 

 
Т а б лиц а  1  

 
Критерии тяжести бронхообструктивного синдрома у детей 

 

Клинические 
признаки 

Степень тяжести бронхиальной обструкции 

легкая среднетяжелая тяжелая 

Малопродуктивный кашель + + + 

Дыхание при аускультации Сухие свистящие хрипы в конце 
выдоха 

Сухие свистящие хрипы на вдохе 
и выдохе 

Громкое свистящее дыхание на 
вдохе и выдохе 

Дистанционные хрипы При беспокойстве Слышны на расстоянии Слышны на расстоянии 

Экспираторная одышка При беспокойстве и физическом 
напряжении В покое Выраженная в покое 

Участие вспомогательной мускула-
туры в дыхании 

Втяжение межреберных проме-
жутков при беспокойстве 

Втяжение уступчивых мест груд-
ной клетки в покое 

Выраженное участие всей дыха-
тельной мускулатуры 

Изменение сознания Неизменено или возбуждение Возбуждение или вялость Вялость 

Тахикардия Умеренная или норма Тахикардия Выраженная тахикардия 

Цианоз Отсутствует Носогубного треугольника 
Бледность, цианоз носогубного 

треугольника 
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Диагностика и дифференциальная диагностика БОС 
В плане диагностики, больным с бронхиальной 

обструкцией необходимы консультации отоларин-
голога при поражении верхних дыхательных путей 
и аллерголога при аллергическом характере БОС. 

Непосредственно диагностика БОС у детей осно-
вывается на сборе анамнестических данных, объек-
тивном исследовании, лабораторных и инструмен-
тальных методах. 

При опросе матери педиатром или семейным док-
тором акцентируется внимание на возможных этио-
логических факторах: хронических заболеваниях, 
пороках развития, наличии аллергии у ребенка и в 
семейном анамнезе, эпизодах БОС в прошлом и т. д.  

Очень информативным при БОС у детей является 
физикальное обследование ребенка. Кашель при 

БОС приступообразный, спастический, малопро-
дуктивный. Он беспокоит ребенка и в дневное и 
ночное время, усиливается при гипервентиляции за 
счет раздражения воздушным потоком кашлевых 
рецепторов (как усилением скорости движение 
вдыхаемого воздуха, так и более низкой его темпе-
ратурой). Влажный продуктивный кашель также не 
характерен для БОС, так как при данном состоянии 
всегда имеется затруднение отделения мокроты. 
Перкуторно определяется коробочный оттенок пер-
куторного тона. Аускультативная картина характе-
ризуется жестким или ослабленным дыханием, су-
хими, свистящими, в младенчестве – влажными 
мелкокалиберными хрипами. Сухие свистящие 
хрипы характерны и для других патологических со-
стояний [7, 2, 9].  

 
Т а б лиц а  2  

 
Дифференциальная диагностика БОС у детей 

 

 
 
Необходимо акцентировать внимание на том, что 

эти хрипы выслушиваются на фоне жесткого дыха-
ния с удлиненным выдохом. Их количество может 

меняться после кашля, но они не исчезают. Если су-
хие свистящие хрипы выслушиваются на выдохе, 
то это свидетельствует о поражении бронхов мел-
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кого калибра, а если на вдохе – то крупного и сред-
него калибров. Если у пациента выслушиваются су-
хие свистящие хрипы на фоне удлиненного выдоха, 
количество которых значительно уменьшается или 
они вовсе исчезают после применения β2-агонистов 
короткого действия, то данная ситуация свидетель-
ствует в пользу бронхиальной астмы у ребенка. В 
мелких бронхах, поражающихся при данной пато-
логии, нет хрящевого каркаса, а гладкая мускула-
тура бронхов дает быстрый и выраженный положи-
тельный ответ [14, 1, 21]. Состояние пациентов при 
этом значительно улучшается в короткий период 
времени [22]. При остром обструктивном бронхите 
у детей сухие свистящие, жужжащие и гудящие 
хрипы выслушиваются на фоне жесткого дыхания 
на вдохе и выдохе и медленно уходят на фоне при-
менения β2-агонистов короткого действия. Для БОС 
при бронхиолите характерно выслушивание влаж-
ных диффузных мелкопузырчатых хрипов на фоне 
ослабленного дыхания с двух сторон. Такая 
аускультативная картина обусловлена вирусным то-
тальным поражением бронхиол с развитием выра-
женной экссудации и отека. Отмечается низкая эф-
фективность β2-агонистов короткого действия, так 
как при данном заболевании нет бронхоспазма [7, 
20, 9]. При осмотре пациента с БОС определяют ло-
кализацию процесса и характер его течения. Двух-
сторонний БОС характерен для острых обструктив-
ных бронхитов, бронхиолитов, бронхиальной 
астмы и др., а односторонний процесс – для ино-
родного тела бронхов, стенозов бронхов, сдавления 
бронхов из вне опухолями, увеличенными внутриг-
рудными лимфатическими узлами и пр. [1, 6, 5]. 

Шумное свистящее дыхание и экспираторная 
одышка, наличие двухстороннего БОС у детей в 
возрасте старше 3 месяцев с высокой долей вероят-
ности исключает пневмонию. Развитие БОС у де-
тей первых 3 месяцев жизни требуют исключения, 
прежде всего, врожденной патологии бронхолегоч-
ной системы [1, 11, 12]. 

Дифференциальная диагностика БОС представ-
лена в таблице 2.Лабораторная диагностика при 
БОС у детей включает в себя общие анализы и до-
полнительные тесты. В ОАК, как правило, опреде-
ляют неспецифические изменения, указывающие 
на наличие очага воспаления: при вирусной этиоло-
гии инфекции – лейкопения, лимфоцитоз, увеличе-
ние СОЭ; при наличии бактериальной инфекции – 
лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 
повышение СОЭ; при наличии аллергического ком-
понента – эозинофилию. 

При невозможности установить точную этиоло-
гию показаны дополнительные анализы: ИФА с 
определением уровней IgM и IgG к вероятным ин-
фекционным агентам, серологические пробы, тест 
с определением уровня хлоридов в поте при подо-
зрении на муковисцидоз и т. д. 

Среди инструментальных методов, которые могут 
применяться при БОС у детей, наиболее часто ис-
пользуют рентгенографию органов грудной клетки, 
бронхоскопию, спирометрию, реже – КТ и МРТ.  

Рентгенография дает возможность увидеть рас-
ширенные корни легких, признаки сопутствующего 
поражения паренхимы, наличие новообразований 
или расширенных лимфоузлов.  

Бронхоскопия позволяет выявить и удалить ино-
родное тело из бронхов, оценить проходимость и 
состояние слизистых оболочек. 

Спирометрия проводится при длительном тече-
нии БОС у детей старше 5-7 лет с целью оценки 
функции внешнего дыхания. Так, при снижении 
объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1) < 80 % от должной величины и отношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ (форсированной жизненной емкости 
легких) < 70 % констатируется бронхиальная об-
струкция. Снижение модифицированного индекса 
Тиффно (отношение ОФВ1/ФЖЕЛ) < 70 % отно-
сится к наиболее ранним проявлениям БОС, даже 
при высоком значении показателя ОФВ1. Данные 
показатели являются диагностическим критерием 
бронхиальной обструкции и служат для определе-
ния степени ее тяжести [19]. 

КТ и МРТ – при низкой информативности рентге-
нографии и бронхоскопии.  

Лечение БОС 
Лечение БОС должно быть направлено на ликви-

дацию причины заболевания, приведшего к разви-
тию обструкции. Однако далеко не всегда удается 
сразу установить причину БОС.  

Основными направлениями терапии БОС верх-
них и нижних дыхательных путей у детей с ост-
рыми респираторными инфекциями являются лече-
ние самой респираторной инфекции и лечение об-
струкции дыхательных путей [11, 22, 24]. Без-
условно, лечение острой респираторной инфекции 
должно быть комплексным и индивидуальным в 
каждом конкретном случае. 

Этиотропная терапия наиболее частых вирусных 
инфекций в настоящее время является затрудни-
тельной в силу узости спектра действия противови-
русных препаратов, возрастного ограничения их 
применения у детей в первые годы жизни, недоста-
точности доказательной базы эффективности дан-
ной группы препаратов. В настоящее время активно 
используются в терапии респираторной инфекции 
вирусной этиологии препараты рекомбинантного 
интерферона и препараты, стимулирующие синтез 
эндогенного интерферона [1, 5, 11].  

Назначение антибактериальных препаратов пока-
зано в случае длительной лихорадки (более 3-4 су-
ток), и/или наличии признаков дыхательной недо-
статочности при отсутствии БОС, и/или при подо-
зрении на пневмонию, и/или выраженных измене-
ний в клиническом анализе крови. 

Основными направлениями лечения БОС явля-
ются мероприятия, направленные на бронхолити-
ческую, антивоспалительную терапию, улучшение 
функции дренажа бронхов, восстановление адек-
ватного мукоцилиарного клиренса. Для тяжелого 
течения бронхоспазма требуется оксигенация вды-
хаемого воздуха, иногда искусственная вентиляция 
лёгких. 

Современный стандарт лечения обструктивных 
заболеваний дыхательных путей определяется в 
международном и национальном программном до-
кументе [24, 25], по которому основные препараты 
в лечении БОС – бронхолитические и противовос-
палительные препараты. 

Противовоспалительная терапия. В качестве 
эффективной противовоспалительной терапии ре-
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комендуют широкое использование ингаляцион-
ных глюкокортикостероидов (ИГКС), которые явля-
ются наиболее эффективным средством лечения 
острого стенозирующего ларинготрахеита [24], 
бронхиальной астмы [25], острого обструктивного 
бронхита [26] и острого бронхиолита [27]. Проти-
вовоспалительный эффект ИГКС связан с ингиби-
рующим действием на клетки воспаления и их ме-
диаторы. ИГКС оказывают влияние на все фазы 
воспаления, независимо от его природы, при этом 
ключевой клеточной мишенью могут являться эпи-
телиальные клетки дыхательных путей. ИГКС 
прямо или косвенно регулируют транскрипцию ге-
нов клеток-мишеней. Они увеличивают синтез про-
тивовоспалительных белков (липокортина-1) или 
снижают синтез провоспалительных цитокинов – 
интерлейкинов, фактора некроза опухолей и др. [7, 
3, 11, 19]. При длительной терапии ИГКС у боль-
ных с бронхиальной астмой значительно снижается 
количество тучных клеток и эозинофилов на слизи-
стых дыхательных путей, происходит стабилизация 
клеточных мембран, мембран лизосом и уменьша-
ется проницаемость сосудов [22, 25]. 

Помимо уменьшения воспалительного отека сли-
зистой оболочки и гиперреактивности бронхов, 
ИГКС улучшают функцию β2-адренорецепторов 
как путем синтеза новых рецепторов, так и повы-
шая их чувствительность. Поэтому ИГКС потенци-
руют эффекты β2-агонистов [22, 15]. 

Ингаляционное применение ГКС создает высо-
кие концентрации препаратов в дыхательных пу-
тях, что обеспечивает максимально выраженный 
местный противовоспалительный эффект и мини-
мальные проявления системных (нежелательных) 
эффектов. 

Однако эффективность и безопасность ИГКС в 
терапии БОС у детей во многом определяется спо-
собом доставки их непосредственно в дыхательные 
пути и техникой выполнения ингаляции [14, 15, 16]. 
В качестве средств доставки в настоящее время 
имеются дозирующие аэрозольные ингаляторы 
(ДАИ), ДАИ со спейсером и лицевой маской 
(аэрочэмбер, бебихалер), ДАИ, активируемые вдо-
хом пациента, порошковые ингаляторы и небулай-
зеры [2, 21].  

В настоящее время признано, что оптимальной 
системой доставки лекарственных препаратов в 
дыхательные пути при БОС у детей раннего воз-
раста является небулайзер. Его использование спо-
собствует наилучшей положительной динамике 
клинических данных, достаточному бронхорасши-
ряющему эффекту периферических отделов брон-
хов, и техника его использования практически без-
ошибочна. Основной целью небулайзерной тера-
пии является доставка терапевтической дозы требу-
емого препарата в аэрозольной форме за короткий 
период времени, обычно за 5-10 мин. К ее преиму-
ществам относятся: легко выполнимая техника ин-
галяции, возможность доставки более высокой 
дозы ингалируемого вещества и обеспечение про-
никновения его в плохо вентилируемые участки 
бронхов. У детей раннего возраста необходимо ис-
пользовать маску соответствующего размера, с 3-4 
лет лучше использовать мундштук, чем маску, т. к. 
применение маски снижает дозу ингалируемого ве-
щества за счет его оседания в носоглотке [10, 15]. 

В настоящее время в практической деятельности 
врача могут быть использованы следующие ИГКС: 
беклометазон, будесонид, флутиказона пропионат, 
мометазона фуроат и циклесонид. Необходимо от-
метить возрастные аспекты назначения ИГКС у де-
тей. Так, у детей с 6-месячного возраста разрешен к 
применению в ингаляциях через компрессорный 
небулайзер препарат суспензия будесонида, с 12 ме-
сяцев – флутиказона пропионат через спейсер, бек-
лометазона пропионат разрешен для использования 
в детской практике с 4 лет, циклесонид – с 6 лет, а 
мометазона фуроат – с 12-летнего возраста [12, 20]. 

Для проведения небулайзерной терапии исполь-
зуются только специально предназначенные для 
этих целей растворы лекарственных средств, разре-
шенные Фармакологическим комитетом РФ для не-
булайзеров. При этом даже маленькая частица рас-
твора в аэрозоле сохраняет все лекарственные свой-
ства вещества, сами растворы для небулайзерной 
терапии не вызывают повреждения слизистой 
бронха и альвеол, а упаковка в виде флаконов или 
небул позволяет удобно дозировать препараты как 
в стационарных, так и в домашних условиях. 

Таким образом, именно ИГКС являются важной 
составляющей противовоспалительной терапии 
БОС. Согласно международным и национальным 
рекомендациям, наиболее оптимальным, доступ-
ным и эффективным препаратом противовоспали-
тельной терапии острого стенозирующего ларин-
готрахеита, бронхообструктивного синдрома у де-
тей с 6 месяцев жизни является суспензия будесо-
нида с ингаляционным использованием через небу-
лайзер. Преимуществом будесонида при ингаляци-
онном назначении является более быстрое действие 
ГКС (в течение 1-3 часов), максимальное улучше-
ние бронхиальной проходимости через 3-6 часов, 
снижение гиперреактивности бронхов и гораздо бо-
лее высокий профиль безопасности [24, 27]. 

При тяжелом течении БОС рекомендовано ингаля-
ционное введение будесонида через небулайзер в су-
точной дозе 0,25-1 мг/сутки (объем ингалируемого 
раствора доводят до 2-4 мл, добавляя физиологиче-
ский раствор). Препарат можно назначать 1 раз в 
сутки, однако, на высоте тяжелого приступа бронхо-
обструкции или стенозе гортани 2-3 степени у детей 
первых лет жизни более эффективны ингаляции пре-
парата 2 раза в сутки. У больных, ранее не получав-
ших ИГКС, целесообразно начать с дозы 0,5 мг через 
каждые 12 часов, а на 2-3 день, при хорошем терапев-
тическом эффекте, переходят на 0,25-0,50 мг 1 раз в 
сутки. Целесообразно назначать ИГКС через 15-20 
минут после ингаляции бронхолитика, однако воз-
можно и одновременное использование обоих препа-
ратов в одной камере небулайзера [14, 13].  

Продолжительность терапии ИГКС определяется 
характером заболевания, длительностью и тяже-
стью течения БОС, а также эффектом от проводи-
мой терапии. У детей при остром обструктивном 
бронхите с тяжелой бронхиальной обструкцией 
необходимость в терапии ИГКС обычно составляет 
5-7 дней, а у детей с крупом – 2-3 дня [23, 20, 7]. 

При тяжелом течение БОС, особенно у детей с 
проявлениями атопии или ранее получавших ИГКС 
рекомендуется применять как топические, так и си-
стемные глюкокортикостероиды (ГК); ИГКС целе-
сообразно им назначать через 15-20 минут после 
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ингаляции бронхолитика. Эффективным и безопас-
ным из ИГКС является фликсотид в небулах, воз-
можно его применение у детей 1 года жизни. Детям 
в возрасте от 4 до 16 лет – по 1,0 мг 2 раза в сутки 
[9, 14, 20]. Системные ГК при необходимости при-
меняют не более 3-5 дней. Доза внутрь эквива-
лентна 1-2 мг/кг массы тела преднизолона в сутки. 
Причем, в остром периоде возможно только перо-
ральное введение (в случае невозможности инъек-
ции) без побочного действия. Парентерально доза в 
3-5 раз больше и может составлять до 6-10 мг/кг 
массы тела в сутки ввиду быстрого выведения пре-
парата при этом пути введения [14, 13]. 

Помимо противовоспалительного действия, ГК 
обладают способностью восстанавливать чувстви-
тельность β-2-адренорецепторов к адреноагони-
стам, во многих работах показано преимущество 
сочетанного действия сальбутамола и дексамета-
зона. Кроме того, в отличие от симпатомиметиков, 
которые хотя и ведут к уменьшению бронхоспазма, 
но не снижают бронхиальную гиперреактивность, 
ГК обладают и этим действием [16]. Так, ингаляции 
беклометазона в течение 2 недель способствовали 
значительному улучшению показателей функции 
внешнего дыхания. Снижение бронхиальной ги-
перреактивности в два раза отмечается уже после 
недельного курса преднизолона в дозе 1-2 мг/кг 
массы тела в сутки [12]. 

Бронхолитическая терапия. В качестве препа-
ратов бронхолитической терапии при БОС могут 
быть использованы β2-адреномиметики, антихо-
линергические препараты и их сочетание. 

Согласно национальным рекомендациям [26, 25], 
препаратами первого выбора являются β2-адрено-
миметики короткого действия (сальбутамол, фено-
терол). Эффект от их применения наступает через 
5-10 мин. Назначать их следует 3-4 раза в сутки. 
Для детей доставка препарата проводится с помо-

щью бебихалера, спейсера или волюматика. Разо-
вая доза сальбутамола (вентолина) для ингаляций 
через спейсер составляет 100-200 мкг. Для детей до 
2 лет – 200 мкг., старше 2 лет – 100 мкг.  

При использовании небулайзера разовая доза вен-
толина (сальбутамола) в небулах (пластиковые ам-
пулы по 2,5 мл, содержащие 2,5 мг сальбутамола) 
для детей до 5 лет – 0,1 мл/кг массы тела, старше 5 
лет – по 2,5 мл на одну ингаляцию. Детям до 2-х лет 
через небулайзер рекомендует дозу сальбутамола 
250 мкг [14]. В первый час лечения при тяжелом при-
ступе удушья можно провести три ингаляции через 
спейсер или небулайзер в той же дозе через каждые 
20 минут (схема 1) [27]. Препараты типа сальбута-
мола для длительной терапии не применяются, так 
как вызывают усиление гиперреактивности бронхов 
и снижение чувствительности к β2-агонисту [8]. 

Фенотерол – ингаляционная форма через спейсер 
по 100 мкг х 3 раза в сутки. Через небулайзер детям 
старше 12 лет – по 0,5 мл фенотерола на одну инга-
ляцию (10 капель составляют 0,5 мг фенотерола); 
детям 6-12 лет – по 0,25-0,5 мл однократно; детям 
до 6 лет – 0,05 мг/кг (т.е. одна капля на кг массы 
тела). Кратность – до 3 раз в сутки. 

В качестве бронхолитической терапии с учетом 
патогенетических механизмов БОС могут быть ис-
пользованы антихолинергические препараты 
(ипратропиума бромид). Эта группа препаратов 
блокируют мускариновые М3-рецепторы для аце-
тилхолина. Их бронходилатирующий эффект насту-
пает через 15-20 мин после ингаляции. Через спей-
сер однократно ингалируют 2 дозы (40 мкг) препа-
рата; через небулайзер детям до года – 10 капель на 
ингаляцию, старшим – 20 капель (до 250 мкг) 3 раза 
в сутки. Антихолинергические препараты в случаях 
БОС, возникших на фоне респираторной инфекции, 
несколько более эффективны, чем β2-агонисты ко-
роткого действия [2, 7, 11]. 

 

 
 

Схема 1 – Протокол ведения больных с бронхообструктивным синдромом на догоспитальном этапе. 
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В настоящее время установлено, что физиологи-
ческой особенностью детей раннего возраста явля-
ется наличие относительно небольшого количества 
адренорецепторов, с возрастом отмечается увели-
чение их числа и повышение чувствительности к 
действию медиаторов. Чувствительность М-холи-
норецепторов, как правило, достаточно высока с 
первых месяцев жизни [7]. Эти наблюдения послу-
жили предпосылкой для создания комбинирован-
ных препаратов. Наиболее часто в комплексной те-
рапии БОС у детей раннего возраста в настоящее 
время используется комбинированный препарат, 
сочетающий два механизма действия: стимуляцию 
адренорецепторов и блокаду М-холинорецепторов. 
При совместном применении ипратропия бромида 
и фенотерола бронхорасширяющий (0,05 мг фено-
терола гидробромида + 0,02 мг ипратропиума бро-
мида в одной дозе) эффект достигается путем воз-
действия на различные фармакологические ми-
шени [9, 11, 13]. Беродуал и его аналоги применя-
ются по 1 дозе аэрозоля через спейсер 3 раза в 
сутки. Через небулайзер детям до 6 лет – 10 капель 
на одну ингаляцию, старше 6 лет – 10-20 капель на 
одну ингаляцию. 

Муколитическая и отхаркивающая терапия. 
Муколитическая и отхаркивающая терапия детям с 
БОС инфекционного генеза проводится с учетом 
возраста ребенка, тяжести течения респираторной 
инфекции, количества продуцируемой мокроты и 
ее реологических свойств. Основной целью явля-
ется разжижение мокроты, снижение ее адгезивно-
сти и увеличение эффективности кашля. 

При наличии у детей малопродуктивного кашля 
с вязкой мокротой целесообразно сочетать инга-
ляционный (через небулайзер) и пероральный 
пути введения муколитиков, наилучшими из ко-
торых являются препараты амброксола (Лазол-
ван, Амбробене, Амброгексал и др.). Эти препа-
раты хорошо зарекомендовали себя в комплекс-
ной терапии бронхообструктивного синдрома у 
детей. Они обладают выраженным муколитиче-
ским и мукокинетическим эффектом, умеренным 
противовоспалительным действием, увеличи-
вают синтез сурфактанта, не усиливают бронхо-
обструкцию, практически не вызывают аллерги-
ческих реакций. Препараты амброксола при ре-
спираторной инфекции детям назначают по 7,5-
15 мг 2-3 раза в сутки в виде сиропа, раствора 
и/или ингаляционно [2]. 

В качестве муколитика также можно использо-
вать флуимуцил. Для детей раннего возраста – по 
50-100 мг 3 раза в сутки [21]. 

Детям с навязчивым малопродуктивным кашлем, 
отсутствием мокроты целесообразно назначение 
отхаркивающих лекарственных средств: щелоч-
ного питья, фитопрепаратов и др. Фитопрепараты 
детям с аллергией надо назначать с осторожностью. 
Можно рекомендовать препараты, созданные из 
натурального растительного сырья с использова-
нием современных технологий (экстракт листьев 
плюща – Проспан, Бронхипрет и др.). Возможно со-
четание отхаркивающих и муколитических лекар-
ственных средств [2, 21]. 

Применение при БОС антигистаминных препара-
тов, особенно первого поколения (фенистил, фенка-
рол, супрастин и др.), не рекомендуется, так как они 

нарушают мукоцилиарный клиренс. При необходи-
мости детям-атопикам назначают 1 раз в сутки ан-
тигистаминные препараты преимущественно по-
следнего поколения (левоцетиризин, дезлоратадин) 
[1, 18]. 

Физиотерапия БОС 
Грамотное сочетание лекарственной терапии с 

методами физиотерапии может повысить эффек-
тивность лечения. 

Основная роль отводится методам, которые воз-
действуют на такие обратимые компоненты брон-
хиальной обструкции, как спазм гладкой мускула-
туры, дренаж мокроты и воспалительная инфиль-
трация слизистой оболочки дыхательных путей. 
Физиотерапевтические методы можно использо-
вать с первых дней заболевания (при легком тече-
нии) в стационаре, в амбулаторных условиях или на 
дому, при нормальной или субфебрильной темпера-
туре тела, после рентгенологического контроля и на 
фоне медикаментозной терапии с учетом наличия 
сопутствующей патологии [29, 31]. 

Выделяют следующие группы методов физиоте-
рапии при бронхообструктивном синдроме (БОС): 

- бронходренирующие методы (ингаляционная 
терапия, лечебный дренирующий массаж и др.); 

- противовоспалительные методы (электрическое 
поле ультравысокой частоты, низкоэнергетическое 
лазерное излучение и др.); 

- спазмолитические и сосудорасширяющие ме-
тоды (диадинамотерапия, амплипульстерапия, ин-
терференцтерапия и др.);  

- репаративно-регенеративные методы (массаж 
грудной клетки, инфракрасная лазеротерапия и 
др.); 

- иммунокорригирующие методы (нормобариче-
ская гипокситерапия, неселективная хромотерапия, 
инфракрасная лазеротерапия и др.). 

Основные методы физиотерапии 
Первоначально используется ингаляционная те-

рапия лекарственными веществами, которая 
оказывает лечебное действие на дыхательные пути 
любого уровня. 

Преимуществ ингаляционной терапии:  
- более быстрое всасывание лекарственных пре-

паратов; 
- увеличение активной поверхности лекарствен-

ного вещества; 
- депонирование его в подслизистом слое, кото-

рый богат кровеносными и лимфатическими сосу-
дами; 

- создание высоких концентраций лекарственных 
веществ непосредственно в очаге поражения; 

- больший эффект при заболеваниях верхних ды-
хательных путей и легких по сравнению с перо-
ральным применением (лекарственные вещества в 
неизмененном виде попадают в зону действия, ми-
нуя печень) [29, 30]. 

Электрическое поле ультравысокой частоты 
(УВЧ-терапия), электромагнитные колебания 
сверхвысокой частоты дециметрового и сантимет-
рового диапазонов (микроволновая терапия), высо-
кочастотное магнитное поле (индуктотермия) ис-
пользуются, если клинические проявления заболе-
вания обусловлены персистирующим воспалитель-
ным процессом для подавления патогенной микро-
флоры, усиления интенсивности кровообращения в 
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зоне воздействия, ограничения очага воспаления, 
усиления рассасывающего действия. Тепловые и 
осцилляторные эффекты возникают под действием 
электрического и магнитного полей [29]. 

УВЧ-терапию можно назначать детям с первых 
дней жизни. Воздействие проводится аппаратами 
серии «УВЧ» различных модификаций с помощью 
парных конденсаторных пластин на область груд-
ной клетки по поперечной или продольной мето-
дике в нетепловых и слаботепловых дозировках: 
детям до 3-х лет мощность воздействия не более 15 
Вт, продолжительность – 5-8 минут, курс – 4-7 про-
цедур; детям 4-7 лет интенсивность 15-30 Вт, про-
должительность – 5-8 минут, курс – до 8 процедур; 
детям 8-14 лет – 30-40 Вт, 8-10 минут, курс – до 10 
процедур. В течение года рекомендуется проводить 
не более 2-х курсов УВЧ-терапии на одну область. 

Микроволновая терапия проводится на межлопа-
точную область или над очагом поражения излучате-
лями различного диаметра по контактной или дистан-
ционной методике детям с 12 лет. Мощность и про-
должительность воздействия определяются возрас-
том ребенка и видом применяемой аппаратуры. При 
применении дециметроволновой терапии (аппараты 
Ромашка, Ранет) детям с 2 до 7 лет – мощность 5-8 Вт 
в течение 7-8 минут, детям школьного возраста – 15 
Вт, 8-10 минут, курс лечения 8-10 процедур. 

Сантиметроволновая терапия (аппараты Луч-3, 
Луч-4) назначается детям: до 3-х лет – 2 Вт, 5 ми-
нут; 3-7 лет – 4 Вт, 5-6 минут; старше 8 лет – 6 Вт, 
8-10 минут. Курс лечения – 6-12 ежедневных проце-
дур. Повторный курс лечения можно проводить че-
рез 2-3 месяца. 

Индуктотермия применяется у детей с 5 лет. Для 
проведения процедуры используют стационарный 
аппарат «ИКВ-4» с индуктором-диском или кабе-
лем. Применяют слаботепловые дозировки. Про-
должительность процедур у детей 5-6 лет 10 минут, 
7-10 лет – 12 минут, 11-14 лет – 15 минут, 15-17 лет 
– до 20 минут. Курс лечения – 10 процедур еже-
дневно или через день. Повторный курс лечения – 
через 3 месяца. 

Детям до 5 лет назначают УВЧ-индуктотермию от 
аппарата «УВЧ» с помощью электрода вихревых 
токов с интенсивностью 30 Вт, 5-7 минут. 

Низкоэнергетическое лазерное излучение ис-
пользуется для купирования воспалительного про-
цесса в дыхательных путях. Квантовое излучение 
улучшает микроциркуляцию, снижает сосудистую 
проницаемость, оптимизирует деятельность анти-
оксидантной системы, стимулирует процессы реге-
нерации и обмена в тканях, обеспечивает десенси-
билизирующий эффект. 

С лечебной целью используют инфракрасное ла-
зерное излучение, воздействуя паравертебрально 
на уровне Th2-Th4, по лабильной методике, часто-
той 80 Гц, мощностью 2-4 Вт в зависимости от воз-
раста, ежедневно, курс 6-8 процедур. Лазерная те-
рапия может быть использована у детей с первых 
дней жизни. 

Низкочастотная магнитотерапия применяется во 
все периоды заболевания, оказывая седативное и 
репаративно-трофическое действие [28]. Магнито-
терапия у детей может быть использована с месяч-
ного возраста. Применяют переменное магнитное 

поле низкой частоты (аппараты «Полюс-1» «Маг-
нитер», «МАГ-30» и др.) с помощью цилиндриче-
ских или прямоугольных индукторов, которые 
устанавливают контактно на заднебоковые отделы 
грудной клетки разноименными полюсами друг к 
другу на уровне IV-VII грудных позвонков, частота 
50 Гц, магнитная индукция 15-25 мТл, по 10-15-20 
минут (в зависимости от возраста), курс 10-12 еже-
дневных процедур. Магнитотерапия в сочетании с 
импульсным или непрерывным лазерным излуче-
нием инфракрасного диапазона обуславливает по-
ложительное влияние на иммунологические изме-
нения, бронхолитический эффект. 

У больных бронхиальной астмой эффективно 
применение ультразвука высокой частоты (880 
кГц), который вызывает микровибрацию на клеточ-
ном и субклеточном уровне, что дает выраженный 
спазмолитический, противовоспалительный, имму-
номодулирующий эффекты, стимулирует кровооб-
ращение [28]. Ультразвук применяют на паравер-
тебральные зоны грудного отдела позвоночника и в 
6-7 межреберьях с обеих сторон. Интенсивность 
ультразвука 0,2 Вт/см2, 1-2 минуты на каждое поле, 
через день, курс – 10 процедур. Ультразвуковая те-
рапия назначается детям с 2-х лет. 

Для стимуляции дренажной функции бронхов 
применяются импульсные токи (синусоидальные 
модулированные, диадинамические) с локализа-
цией на области грудной клетки. Курс СМТ-тера-
пии (СМТ – синусоидальные модулированные 
токи) вызывает положительную перестройку легоч-
ной гемодинамики. Воздействие СМТ проводят 
паравертебрально на уровне Th2-Th6 в переменном 
режиме (I), I и II родом работы с частотой модуля-
ций 100 Гц, глубиной модуляций 25 %, длительно-
стью полупериодов 2;3 сек по 3-5 минут каждым 
родом работы, сила тока – до слабой вибрации, еже-
дневно, курс – 7-8 процедур. СМТ-терапия может 
быть назначена детям с возраста 3-4 недель. По-
вторный курс проводят через 1 месяц. Для стимуля-
ции выработки эндогенных глюкокортикостерои-
дов при бронхиальной астме проводятся СМТ-тера-
пия и магнитотерапия на область проекции надпо-
чечников (Th9-Th11). 

Лекарственный электрофорез, сочетающий влия-
ние гальванического тока и медикаментозного пре-
парата, применяется при вялотекущем воспали-
тельном процессе. Гальванический ток обеспечи-
вает введение активной части медикамента в ион-
ной форме, а создание “кожного депо” позволяет 
пролонгировать воздействие. Лекарственный элек-
трофорез проводят на область грудной клетки по 
поперечной методике, плотность тока 0,01-0,05 
мА/см2 в зависимости от возраста, продолжитель-
ность процедуры детям до 1 года – 8-10 минут, от 1 
года до 2 лет – 10-12 минут, от 3 до 6 лет – 12-15 
минут, ежедневно, на курс 8-10-12 процедур. Для 
электрофореза чаще применяют соединения каль-
ция, магния, йода, витаминов С, В1, В12 и др. 

Спелеоклиматотерапия представляет собой высо-
коэффективный метод управляемой биосреды, ока-
зывает бронходренажный, противовоспалитель-
ный, иммунокорригирующий лечебные эффекты и 
проводится в условиях искусственной спелеока-
меры, изготовленной на основе сильвинитовых гор-
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ных пород. Основным действующим фактором воз-
душной среды при использовании данного метода 
является мелкодисперсный аэрозоль (80 % частиц 5 
мкм) солей натрия (60-65 %), калия, кальция, а 
также повышенное содержание во вдыхаемом воз-
духе отрицательных аэроионов. Рекомендуется во 
время спелеоклиматотерапии проводить сеанс пси-
хофизиологической разгрузки с использованием 
специального музыкального сопровождения для 
создания ощущения временной изоляции от “агрес-
сивной” внешней среды [31]. 

Немаловажным фактором является временная 
элиминация аллергенов. Спелеоклиматотерапия на 
фоне медикаментозной терапии, лечебной физкуль-
туры и аппаратной физиотерапии входит в ком-
плексное лечение бронхиальной астмы, рецидиви-
рующих бронхитов и ларингитов. После спе-
леоклиматотерапии улучшаются показатели функ-
ции внешнего дыхания, гемодинамики малого 
круга кровообращения, происходит снижение вяз-
кости мокроты и улучшение ее отхождения за счет 
нормализации мукоцилиарного клиренса [28].  

Нормобарическая прерывистая гипокситерапия 
(НПГ) повышает устойчивость организма к небла-
гоприятным факторам внешней среды и недостатку 
кислорода, оказывает тренирующее воздействие на 
регуляторные механизмы организма пациента. Бла-
гоприятными защитными эффектами адаптации к 
такой гипоксии являются повышение максималь-
ных легочных потоков и диффузионной способно-
сти легких; рост эффективности внешнего дыхания 
и кислородной емкости крови (за счет стимуляции 
выработки эритропоэтина и гемоглобина); повыше-
ние антиоксидантной емкости в крови и тканях; 
увеличение васкуляризации различных органов; из-
менение активности факторов транскрипции (в 
сердце и мозге). “Быстрыми ответами” гипоксии 
являются увеличение легочной вентиляции (ча-
стоты и глубины дыхания), частоты сердечных со-
кращений и сердечного выброса, количества цирку-
лирующих эритроцитов [29]. 

За счет перераспределения НПГ снижает крово-
ток во второстепенных органах и увеличивает его в 
мозге и сердце; изменяет активность анаэробных 
ферментов. При нетяжелой гипоксии организм мед-
ленно адаптируется, в результате чего ответы ста-
новятся более устойчивыми. У 85 % больных, пре-
имущественно с бронхиальной астмой, к оконча-
нию курса отмечается положительная динамика: 
улучшение сна, уменьшение потребности в бронхо-
литиках, стабилизация артериального давления, об-
легчение отхождения мокроты. Интервальную ги-
поксическую тренировку не следует применять у 
больных с имеющейся гипоксией, вначале необхо-
димо компенсировать ее кислородотерапией. 

Используемая гипоксическая смесь содержит 10-
12 % кислорода и 88-90 % азота; ее подают под дав-
лением 1020 гПа. НПГ проводят по двум режимам: 
в первом (интервальная гипокситерапия) после не-
продолжительного (5 минут) дыхания гтпоксиче-
ской смесью пациент дышит атмосферным возду-
хом (3 минуты), затем вновь смесью. Циклы повто-
ряются в течение 90 минут. Во втором режиме (пе-
риодическая гипокситерапия) пациент дышит сме-
сью непрерывно в течение 60 минут. Процедуры 
проводят ежедневно, курс 12-25 процедур. 

Для улучшения кровообращения в легочной 
ткани и снижения тонуса гладкой мускулатуры 
бронхов, улучшения дренажа возможно примене-
ние импульсного низкочастотного электростатиче-
ского поля [28]. Воздействие проводится со специ-
альными виниловыми перчатками (аппараты «Хи-
вамат», Элгос) в виде поглаживания по межребер-
ным промежуткам передней и задней поверхностям 
грудной клетки. Частота импульсов 100 Гц при воз-
действии на переднюю поверхность грудной 
клетки, на задней поверхности – 100 и 60 Гц. Про-
должительность процедуры для детей 5-6 лет – 8 
минут, 7-10 лет – 10 минут, старше 11 лет – 12 ми-
нут; ежедневно, курс 10-12 процедур. 

Общая магнитотерапия – медицинская технология с 
использованием низкочастотного вращающегося маг-
нитного поля. Улучшение общего самочувствия, по-
вышение устойчивости к неблагоприятным факторам 
и расширение компенсаторных возможностей паци-
ента происходит за счет дезинтоксикационного, про-
тивовоспалительного, иммуномодулирующего и се-
дативного эффектов магнитотерапии [31]. 

Противопоказания 
Следует отметить, что за последнее десятилетие 

в статистике по заболеваниям органов дыхания от-
мечается неуклонное увеличение количества боль-
ных с БОС. У большинства пациентов имеется со-
путствующая патология со стороны сердечно-сосу-
дистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата и др. В данной си-
туации физические факторы назначаются в щадя-
щем варианте, меньшей интенсивности, короче по 
времени и более коротким курсом, чаще через день. 

Несмотря на многочисленные положительные 
эффекты физиотерапевтических методов, практи-
ческие врачи должны помнить о следующих проти-
вопоказаниях: 

- абсолютные противопоказания: все заболевания в 
стадии декомпенсации, кровоточивость и склонность 
к ней, тяжелые нарушения сердечного ритма, систем-
ные заболевания крови, аневризмы сердца и крупных 
сосудов, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, наличие кардиостимулятора, активный туберку-
лез, лихорадка, злокачественные новообразования и 
подозрение на их развитие, острое инфекционное за-
болевание, индивидуальная непереносимость; 

- относительные противопоказания: гипотония 
[29, 30, 31]. 

Проведение комплексного физиотерапевтического 
лечения на фоне медикаментозной терапии у пациен-
тов с заболеваниями органов дыхания позволяет уско-
рить купирование обострений, восстанавливать нару-
шенные функции бронхолегочного аппарата, улуч-
шать состояние вегетативной нервной системы, акти-
визировать адаптационно-компенсаторные меха-
низмы организма, уменьшить медикаментозную 
нагрузку. Применение физиотерапевтических факто-
ров зависит от формы, стадии и тяжести течения БОС, 
а также особенностей течения основного заболева-
ния, одним из проявлений которого он является.  

Прогноз при БОС у детей всегда серьезный. Чем 
младше ребенок – тем тяжелее его состояние. 
Также исход БОС во многом зависит от фонового 
заболевания. При острых обструктивных бронхи-
тах и бронхиолитах, как правило, наблюдается вы-
здоровление, редко сохраняется гиперреактивность 
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бронхиального дерева. БОС при бронхолегочной 
дисплазии сопровождается частыми ОРВИ, но 
обычно стабилизируется к двухлетнему возрасту. У 
15-25 % таких детей он может трансформироваться 
в бронхиальную астму. Непосредственно БА может 
иметь различное течение: легкая форма переходит 
в ремиссию уже в младшем школьном возрасте, тя-
желая, особенно на фоне неадекватной терапии, ха-
рактеризуется ухудшением качества жизни, регу-
лярными обострениями. БОС на фоне облитериру-
ющего бронхиолита часто приводит к эмфиземе и 
прогрессирующей сердечной недостаточности. 

Профилактика БОС у детей подразумевает ис-
ключение всех потенциальных этиологических 
факторов или минимизацию их воздействия на ор-
ганизм ребенка. Сюда относится антенатальная 
охрана плода, планирование семьи, медико-генети-
ческое консультирование, рациональное примене-
ние медикаментов, ранняя диагностика и адекват-
ное лечение острых и хронических заболеваний 
дыхательной системы и т. п. 

З а к л ю ч е н и е  

БОС остается одним из наиболее часто встречаю-
щихся синдромов у детей, особенно в раннем воз-
расте. Не являясь самостоятельной нозологической 
формой, он может быть проявлением многих забо-
леваний как дыхательной, так и других систем. Не-
смотря на разнообразие причин вызывающих раз-
витие БОС, данный синдром имеет четко очерчен-
ные клинические признаки в виде, экспираторной 
одышки, шумного свистящего дыхания (wheezing), 
приступообразного спастического кашля, сухих 
«свистящих» хрипов в легких на фоне удлиненного 
выдоха и пр. У большинства больных имеется чет-
кая связь БОС с респираторными инфекциями, но 
может быть и аллергический характер формирова-
ния этого синдрома. Тщательно собранный 
анамнез, полное обследование ребенка с БОС помо-
гают установить причину его развития. Правильно 
подобранная терапия, оказывающая влияния на все 
звенья патогенеза БОС с учетом возраста ребенка, 
будет эффективной и безопасной для пациента. 
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СТРАНИЦЫ ИСТОРИИ 

УДК: 616.002.5(09)(470-924.71) 

Зайцев Ю. А., Николаев И. П., Гришин М. Н., Юсупалиева М. М., Корчагина Е. О., 

Игнатонис Й. П., Чудинова Д. С., Головатый А. В., Меликаева Е. И. 

ВОСПОМИНАНИЯ О СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОМ 

САНАТОРИИ «СОЛНЕЧНЫЙ» 

Zaitsev Yu. A., Nikolaev I. P., Grishin M. N., Yusupalieva M. M., Korchagina E. O., Ignatonis Y. P., 

Chudinova D. S., Golovaty A. V., Melikaeva E. I. 

MEMORIES OF THE SPECIALIZED TUBERCULOSIS SANATORIUM "SOLNECHNY" 

РЕ ЗЮ М Е  

Представлена история санатория «Солнечный», который находился в г. Алупка на Южном берегу Крыма. Организованный в 
1920 г. в помещениях бывших дач российской знати, он осуществлял санаторно-курортное лечение рабочих и крестьян молодой 
Советской республики. Учитывая сложную эпидемиологическую ситуацию, связанную с туберкулезом, с 1935 г. санаторий стал 
принимать пациентов с открытой формой туберкулеза. В январе 1962 г. при активном участии главного врача Л. Я. Волович 
здравница была перепрофилирована в специализированный урологический санаторий для лечения больных туберкулезом моче-
половых органов. Лечебное учреждение стало не только крупным лечебным, но и научно-методическим центром. Вплоть до 
1991 г. в санатории ежегодно восстанавливали здоровье до 3-х тысяч пациентов, проводилось до 450 оперативных вмешательств. 
В здравнице работало 29 врачей, около 70 медсестер и 60 санитарок. Благодаря их слаженной и организованной работе, санато-
рий обладал репутацией лечебно-медицинского учреждения с огромным комплексом возможностей медицинского обследования 
и высокими показателями в лечении и реабилитации больных. Развал Советского Союза негативно сказался на работе санатория. 
Вследствие недостаточного финансирования, разрыва связей с бывшими союзными республиками в январе 2018 года здравница 
полностью прекратила свою деятельность как специализированный санаторий.  
Ключевые слова: санаторий «Солнечный», Алупка, туберкулез мочеполовых органов. 

S U M M A R Y  

Here is the history of the sanatorium "Solnechny" ("Sunny"), which was located in Alupka on the Southern coast of Crimea. Organized in 
1920 in the premises of the former dachas of the Russian nobility, it carried out sanatorium treatment of workers and peasants of the young 
Soviet Republic. Taking into account the difficult epidemiological situation associated with tuberculosis; in 1935 the sanatorium began to 
take patients with an open form of tuberculosis. In January 1962, with the active participation of the chief physician L. Ya. Volovich, the 
health resort was converted into a specialized urological sanatorium treating patients with tuberculosis of the genitourinary organs. The 
medical institution became not only a large medical, but also a scientific and methodological center. Up to 1991, the health of up to 3 
thousand patients was restored annually in the sanatorium; up to 450 surgical interventions were carried out. The health resort employed 
29 doctors, about 70 nurses and 60 ward attendants. Because of their well-coordinated and organized work, the sanatorium had a reputation 
of a medical institution with a huge range of medical examination capabilities and high rates in the treatment and rehabilitation of patients. 
The collapse of the Soviet Union negatively affected the work of the sanatorium. Due to insufficient funding, break in relations among 
former Soviet republics, in January 2018, the health resort completely ceased its activities as a specialized sanatorium. 
Key words: sanatorium "Solnechny", Alupka, tuberculosis of the genitourinary organs. 

Cанаторий «Солнечный» находится в историче-
ском центре Алупки, одного из живописнейших го-
родов Южного берега Крыма, который в полной 
мере сохранил свой самобытный южный колорит. 
Расположенный между величественной горой Ай-
Петри и лазурным морем, окруженный реликтовым 
хвойным лесом и благоухающими старинными пар-
ками, он предназначен для полноценного отдыха и 
лечения людей. Целебные свойства этого удивитель-
ного уголка крымской природы были замечены с 
давних пор. Это послужило основанием для строи-
тельства на этих землях вилл, дач, гостиниц, панси-
онов для отдыха российской дворянской знати, купе-
чества, а также лечения состоятельных больных, 
страдающих заболеваниями легких. После установ-
ления Советской власти в Крыму появилась острая 
необходимость организации санаторной службы для 
восстановления здоровья рабочих и крестьян. В но-
ябре 1920 г. в помещениях национализированных 
дач и домов, принадлежавших купцам Смуровым, 
Шикодирскому, священнику П. Финогорскому, се-
мейству дворян Лутовиновых, князьям Трубецким, 

самому богатому жителю Алупки Б. А. Телепчи, 
был развернут санаторий № 25/27 (Фото 1).  

Благоприятные и комфортные по тем временам 
условия лечения привлекали большое количество 
отдыхающих. В 1922 г. здесь отдыхал вместе с се-
мьей великий командарм М. В. Фрунзе. В память о 
его пребывании были установлены бюст и мемори-
альная доска (Фото 2).  

Коечная база санатория увеличивалась, и к 
1933 г. здравница могла вместить уже около 300 
человек. Учитывая эпидемиологическую ситуа-
цию, с 1935 г. санаторий стал принимать пациен-
тов с открытой формой туберкулеза. Но началась 
Великая Отечественная война, и на базе санатория 
был развернут госпиталь для лечения раненых 
красноармейцев. Перед оккупацией Крыма госпи-
таль в октябре 1941 г. был эвакуирован на Кавказ: 
в Сочи и Кисловодск. В период войны часть кор-
пусов была разрушена. После освобождения 
Крыма от фашистских захватчиков советским пра-
вительством были направлены значительные сред-
ства на развитие курортной базы полуострова, и 
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санаторий был восстановлен в короткие сроки. Ак-
тивное участие в восстановлении принимал кол-
лектив сотрудников здравницы. В октябре 1945 г. 
был начат прием пациентов на лечение. 

В первые послевоенные годы в санаторий стали 
прибывать бывшие фронтовики с последствиями 
ранений, а также больные с закрытыми и внеле-
гочными формами туберкулеза. На базе здрав-
ницы активно стали применять хирургические 
методы лечения туберкулеза. В 1948 г. открылся 
хирургический кабинет, где успешно проводил 
операции доктор А. В. Новицкий. Большую по-
мощь санаторию оказывали в ту пору специали-
сты Института климатотерапии туберкулеза и Ин-
ститута физических методов лечения им. 
И. М. Сеченова.  

В январе 1962 г. при активном участии главного 
врача Л. Я. Волович здравница была перепрофилиро-
вана в специализированный урологический санато-
рий для лечения больных туберкулезом мочеполовых 
органов. Коечный фонд был расширен до 600 боль-
ничных коек. В санатории функционировало восемь 
спальных корпусов, два климатических павильона. 
Было открыто хирургическое отделение с операцион-
ным блоком, единственное в стране отделение жен-
ского генитального туберкулеза на 100 мест, 18 ле-
чебно-диагностических кабинетов, уникальные по 
тем временам бактериологическая и радиоизотопная 
лаборатории, а также зональный центр функциональ-
ной диагностики, который обслуживал больных всех 
здравниц Алупки. Это был единственный в Совет-
ском Союзе санаторий такого профильного типа. 

Фото 1. – Алупка. Дача Лутовиновых. 

Учреждение являлось не только крупным ле-
чебным, но и научно-методическим центром. В 
его стенах проводились научно-практические 
конференции. На основе собственных научных 
исследований были опубликованы три моногра-
фии, свыше 200 научных работ. Два врача санато-

рия стали кандидатами медицинских наук, со-
трудники принимали активное участие в работе 
научных симпозиумов, конференций и съездов. 
Был создан научный совет, который осуществлял 
научно-исследовательскую и издательскую дея-
тельность (Фото 3). 
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Фото 2. – Бюст М. В. Фрунзе на территории санатория «Солнечный» 

Фото 3. – Заседание ученого совета санатория 
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Фото 4. – Главный врач санатория «Солнечный» Л. Я. Волович во время обхода 

Возглавляла всю эту работу Любовь Яковлевна 
Волович, талантливый организатор, клиницист и 
научный работник (Фото 4.). 

В 1966 г. она защитила кандидатскую диссерта-
цию: «Комбинированное поражение почек туберку-
лезом и камнями (некоторые вопросы этиопатоге-
неза, клиническое течение, диагностика и лече-
ние)» [1]. Работа была основана на анализе санатор-
ного лечения 206 больных с данной патологией. Ре-
зультаты научного исследования были внедрены в 
практику комплексного лечения больных, страдаю-
щих этим заболеванием. Данная методика способ-
ствовала достижению клинического эффекта у 
83,0 % пациентов. В 1972 г. была издана ее моно-
графия «Туберкулез и камни почек», в которой 
были изложены вопросы этиологии и патогенеза 
данной патологии с учетом сочетания с туберкуле-
зом почек [2]. Предложены наиболее эффективные 
методы лечения в условиях санатория. В 1976 г. 
опубликованы методические рекомендации «Ком-
плексное лечение женщин, болеющих туберкуле-
зом половых органов, в специализированных сана-
торно-курортных учреждениях» [3]. В их основу 
положен большой практический опыт врачей фти-
зиогинекологического отделения санатория. В ре-
комендациях впервые были рассмотрены вопросы 
лечения генитального туберкулеза у женщин с по-
мощью климатических процедур, физиотерапевти-
ческих методов в сочетании с противотуберкулез-
ной терапией. При научном сотрудничестве с ка-

федрой урологии 1-го Ленинградского медицин-
ского института (зав. кафедрой профессор 
В. Н. Ткачук) в 1979 г. опубликована монография 
«Рентгенологическая диагностика туберкулеза мо-
чевой системы» [4]. В концепцию научного труда 
был положен 20-летний материал, основанный на 
наблюдениях более чем за 9000 больных с различ-
ными формами туберкулеза почек и мочевыводя-
щих путей. В практическом отношении для улуч-
шения реабилитационных исходов после проведен-
ных урологических операций впервые в Советском 
Союзе была освоена уникальная методика дыха-
тельной гимнастики. Новатором этого внедрения 
стали методисты лечебной физкультуры А. М. и 
В. И. Покровские, которые прошли стажировку в 
Китайской Народной Республике. 

В санатории большое внимание уделялось при-
родным факторам восстановления функции орга-
нов мочеполовой сферы после перенесенного ту-
беркулеза. Климатическое лечение проводилось по 
показаниям в виде дозированного и круглосуточ-
ного пребывания больных на веранде, применялся 
сон у моря, воздушные ванны. 

Был научно доказан выраженный клинический 
эффект при использовании солнечных ванн в пе-
риод умеренной солнечной лучевой нагрузки, кото-
рая обладала свойствами биологического стимуля-
тора, оказывала обезболивающее действие, способ-
ствовала уменьшению дизурии у больных 
туберку-лезом мочевого пузыря (фото 5). 
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Фото 5. – Солнечные ванны

Морские купания, помимо общего воздействия, 
улучшали внутриклеточный обмен, стимулировали 
ферментативные процессы, повышали жизнедея-
тельность клеток и тканей, а, следовательно, и об-
щую сопротивляемость организма больных, стра-
дающих урогенитальным туберкулезом. За разра-
ботку и внедрение клинических и научных дости-
жений в санаторно-курортное лечение больных со-
трудникам здравницы было присвоено почетное 
звание коллектива высокой культуры, а главный 
врач Л. Я. Волович была награждена орденом Ок-
тябрьской революции.  

Вплоть до 1991 г. в санатории ежегодно восстанав-
ливали здоровье до 3-х тысяч пациентов. В течение 
года проводилось до 450 оперативных вмеша-
тельств. Хирургами выполнялись уникальные опе-
рации, не имеющие аналогов в оперативной деятель-
ности урологических клиник СССР. В частности, 
осуществлялись уникальные операции – сигмоци-
стопластика, экономная резекция почек с удалением 
конкрементов, кавернотомия и кавернэктомия при 
туберкулезе единственной почки, кавернотомия и 
пластика полюса почки, кавернотомия и пластика 
мочеточника по Боари-Кюссу [5]. В здравницу при-
езжали ведущие хирурги-урологи Советского Союза 
профессора Т. П. Мочалова, И. С. Камышан. Они 
консультировали пациентов, осуществляли показа-
тельные оперативные вмешательства, читали лек-
ции, проводили семинары. Это способствовало со-
зданию уникальной школы фтизиоурологов и фтизи-

огинекологов, обладающих огромным опытом ис-
пользования санаторно-курортных факторов в лечении и 
реабилитации пациентов с данной патологией. Среди них 
кандидат медицинских наук Е. А. Гуз, фтизиоурологи А. И. 
Лысенко, А. И. Давыдкин, В. И. Навойдарская, Т. Я. 
Тимофеева, А. А. Зубаровский, фтизиогинекологи Ю. П. 
Лукин, В. Е. Юдина, анестезиологи В. С. Горбунов, Е. Н. 
Толстик, радиологи О. Ю. Линев, Е. П. Чамина, врачи-
лаборанты И. Б. Махинько, С. И. Тер, А. В. Двужильная, Л. 
К. Малиновская, врач функциональной диагностики А. В. 
Гудзикевич, главная медицинская сестра, участница 
Великой Отечественной войны Л. А. Шутова и др. В 
здравнице работало 29 врачей, около 70 медсестер и 60 
санитарок (Фото 6).  

Благодаря их слаженной и организованной ра-
боте, санаторий обладал репутацией лечебно-
медицинского учреждения с огромным 
комплексом возможностей медицинского 
обследования и высокими показателями в лечении 
и реабилитации больных.  

Развал Советского Союза негативно сказался на 
работе санатория. Вследствие недостаточного фи-
нансирования, разрыва связей с бывшими союз-
ными республиками, ставшими самостоятельными 
государствами, начато сокращение коечного 
фонда, снижение объема, а потом и полное 
прекращение хирургических вмешательств. В 
январе 2018 года здравница полностью прекратила 
свою деятельность как специализированный 
санаторий. 
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Фото 6. – Коллектив санатория «Солнечный» 

Л и те р ату р а / R e fe re n ce s  

Волович Л. Я. Комбинированное поражение почек туберкулезом 
и камнями (некоторые вопросы этиопатогенеза, клиническое те-
чение, диагностика и лечение): автореф. дис…. канд. мед. наук. – 
Ленинград; 1966. [Volovich L. Ya. Kombinirovannoe porazhenie 
pochek tuberkulezom i kamnyami (nekotorye voprosy etiopatogeneza, 
klinicheskoe techenie, diagnostika i lechenie): [abstract of the disser-
tation] Leningrad; 1966. (in Russ.)] 
Волович Л. Я Туберкулез и камни почек. – Киев; 1972. [Volo-
vich L. Ya. Tuberkulez i kamni pochek. Kiev; 1972. (in Russ.)] 
Волович Л. Я. Комплексное лечение женщин, болеющих туберкуле-
зом половых органов, в специализированных санаторно-курортных 
учреждениях: (метод. рекомендации). – Киев; 1976. [Volovich L. Ya. 

Kompleksnoe lechenie zhenshchin, boleyushchih tuberkulezom polovyh 
organov, v specializirovannyh sanatorno-kurortnyh uchrezhdeniyah: 
(metod. rekomendacii). Kiev; 1976. (in Russ.)] 
Ткачук В. Н., Волович Л. Я. Рентгенологическая диагностика ту-
беркулеза мочевой системы. – Киев; 1979. [Tkachuk V. N., Volo-
vich L. Ya. Rentgenologicheskaya diagnostika tuberkuleza mochevoj 
sistemy. Kiev; 1979. (in Russ.)] 
Волович Л. Я. Результаты кавернотомии и каверноэктомии у 
больных туберкулезом почек. // Проблемы туберкулеза. – 1975. – 
№ 5 – С. 49-53. [Volovich L. Ya. Rezul'taty kavernotomii i ka-
vernoektomii u bol'nyh tuberkulezom pochek. Problemy tuberkuleza. 
1975;(5):49-53. (in Russ.)] 
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Для детей с хроническим простым и слизисто-гнойным бронхитом 
(J41.0, J41.1) при наличии дыхательной недостаточности не выше I сте-
пени показано санаторно-курортное лечение в климатической зоне про-
живания ребенка и на климатических, бальнеологических и грязевых ку-
рортах; для детей с хроническим простым и слизисто-гнойным бронхи-
том с аномальной реакцией на туберкулин (R 76.1) – в климатической 
зоне проживания ребенка и на климатических курортах (согласно При-
ложению № 2 к приказу МЗ РФ от 7 июня 2018 г. № 321н). Основными 
клиническими синдромами у детей с хроническим бронхитом являются 
воспалительный, дискринический, интоксикационный, синдром иммун-
ных нарушений. Климатическое лечение в тёплые месяцы года включает 
аэротерапию (в виде воздушных ванн на пляже или в климатопалате) как 
вентиляционно-перфузионный метод, прогулки вдоль моря и по пирсу 
(при скорости ветра до 5 м/сек) как метод тонизирующего, муколитиче-
ского и бронхолитического действия, талассотерапию как метод тонизи-
рующего действия с выраженным психоэмоциональным эффектом, ге-
лиотерапию в виде солнечных ванн рассеянной радиации (оказываю-
щую более мягкий сосудорасширяющий, витаминообразующий и мела-
нинстимулирующий эффект, чем солнечные ванны суммарной радиа-
ции, проводимые на открытом солнце) – как метод иммуностимулирую-
щего воздействия. Психостимулирующее и энзимстимулирующее дей-
ствие оказывает длительная аэротерапия (включая сон на свежем воз-
духе). Комплекс климатических процедур обеспечивает в целом саноге-
нетический эффект. Климатолечение проводится детям дошкольного 
возраста преимущественно по I (щадящему) режиму, включает воздуш-
ные ванны при эквивалентно-эффективной температуре (ЭЭТ) не ниже 

19º, солнечные ванны рассеянной радиации (под навесом) в промежутке 
от 9 до 11 часов или от 16 до 18 часов, с увеличением продолжительности 
в среднем от 10 до 30 мин., купания в море при температуре воды в море 
не ниже 22ºС. Детям школьного возраста с хроническим простым и сли-
зисто-гнойным бронхитом климатолечение проводится по I или II (ща-
дяще-тонизирующему) режиму, включает воздушные ванны при ЭЭТ не 
ниже 19º по I, не ниже 18º по II режиму, солнечные ванны рассеянной 
радиации (под навесом) в промежутке от 9 до 11 часов или от 16 до 18 
часов, с увеличением продолжительности в среднем от 15 до 45 мин., 
купания в море при температуре воды в море не ниже 22ºС по I режиму 
и не ниже 21ºС по II режиму. Морские купания дозируются по режимам 
и продолжительности в минутах – в зависимости от температуры воды в 
море. При хроническом простом бронхите у детей старшего школьного 
возраста (с исключением детей с аномальной реакцией на туберкулин) 
методом выбора могут служить солнечные ванны суммарной радиации 
по I режиму, которые проводятся в первую половину дня не позже 11 
часов и при наличии головного убора (после 11 часов убывает поток уль-
трафиолетовых лучей и нарастает поток инфракрасных, не обладающих 
биологически ценными саногенетическими эффектами), при этом сум-
марное время процедуры составляет до 20 минут. С учётом климатиче-
ских условий проводится длительная аэротерапия по I или II режиму – в 
зависимости от особенностей заболевания и возраста ребёнка. При этап-
ной санаторно-курортной реабилитации проводится пребывание на от-
крытом воздухе (по I – щадящему– режиму от 2 до 5 часов в сутки, по II 
– щадяще-тонизирующему – до 7 часов), дневной сон на открытом воз-
духе на климатоверандах (с учётом погодных явлений) 1-2 часа в сутки. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МКФ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ 

Белов Г. В., Махмадиев А. К., Батырбекова Л. К., Исаков А. А. 
Международный университет Кыргызстана, Кыргызский НИИ курортологии и восстановительного лечения, Ассоциация курортов Кыргызстана, 

Кыргызстан 
Georgybelov54@gmail.com 

Международная классификация функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ) является новым инструментом 
для сравнения здоровья разных категорий людей, оценки эффективно-
сти лечения и влияния на организм окружающей среды. Кыргызскими 
учеными накоплен опыт реабилитации кардиореспираторных больных 
с использованием горного климата и курортных ресурсов. Цель иссле-
дования – внедрение МКФ для оценки эффективности санаторно-ку-
рортной реабилитации кардиореспираторных больных. Исследованы 
группы постинфарктных больных (n=50), больных ХОБЛ (n=60), боль-
ных с постковидным синдромом (n=50), прошедших курс реабилита-
ции в КНИИКиВЛ и в санатории «Голубой Иссык-Куль» в 2021-
2022 гг. Оценивалась выраженность 12 доменов категории функция: 
b100 ясность сознания, b1562 восприятие запахов, b2801 боль в части 
тела, b4100 частота пульса, b4301 сатурация, b4303 свертывание крови, 

b4358 иммунный ответ, b4402 глубина вдоха, b4550 общая физическая 
выносливость, b4551 аэробный резерв, b530 сохранение веса, b5500 
температура; 8 доменов категории структура: s3301, s3300, s4300, 
s4201, s4301, s43010, s43011, s4100; 6 доменов категории активность и 
участие: d4500, d540, d570, d650, d8451, d930. Выраженность наруше-
ний оценивалась в баллах от 0 до 4. Кроме того, оценивалось влияние 
природных факторов е2100 сухопутный и е2101 водный ландшафт, 
е2250 температура воздуха, е2251 влажность, е2252 атмосферное дав-
ление, е2253 осадки, е2254 ветер (бриз), е2400 интенсивность света, 
е2601 качество воздуха. Заключение. При поступлении больные имели 
слабо или умеренно выраженные изменения изучаемых доменов. По-
сле санаторно-курортной реабилитации наблюдались достоверные по-
ложительные сдвиги многих доменов. Природные факторы окружаю-
щей среды санаториев усиливали лечебный эффект. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИТАТИВНЫХ МЕТОДИК ДЛЯ КОРРЕКЦИИ УРОВНЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  
В ПРЕВЕНТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Бобрик Ю. В., Васюков Р. Р., Пономарёв В. А. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
yura.bobrik@mail.ru 

Эмпирически было выявлено, что у студентов из Индии имеют срав-
нительно более высокие психоэмоциональные показатели, чем отече-
ственные студенты, что позволяет им, даже находясь в незнакомой об-
становке, адаптироваться в социуме. Целью исследования было объек-
тивное подтверждение факта о том, что индийские студенты имеют 
сравнительно более оптимальные психоэмоциональные показатели, 
чем отечественные студенты. Для сбора информации использовался 
опросник САН (самочувствие, активность, настроение). Опрашива-
лись студенты института «Медицинская академия имени С. И. Георги-
евского» в возрасте от 17 до 26 лет. Все опрашиваемые распределялись 
на 2 группы: отечественные и индийские студенты. Всего было опро-
шено 80 отечественных студентов и 97 индийских студентов. В ходе 
исследования достоверно выяснилось, что индийские студенты чув-
ствуют себя более свежими (вопрос 20, p=1,76*10-6) на 32,2 %, бод-
рыми (вопрос 26, p=0,0036) на 19,78 %, работоспособными (вопрос 7, 
p=0,048) на 11,187 %, полными сил (вопрос 8, p=0,0027) на 16,9 %, вос-

торженными (вопрос 17, p=0,002) на 13,9 %, равнодушными (спокой-
ными) (вопрос 16, p=0,044) на 11,65 %, отдохнувшими (вопрос 19, 
p=0,036) на 16,02 %, полными надежд (вопрос 29, p=0,046) на 10,68 %, 
и их желание работать (вопрос 22, p=4,34*10-8) выше на 62,88 %, по 
сравнению с отечественными студентами. При этом было выяснено, 
что индийские студенты, имеющие позитивные психоэмоциональные 
показатели, занимались йогой: практиковали медитацию, дыхатель-
ные упражнения, статические физические упражнения (асаны). Таким 
образом, объективно определено, что индийские студенты имеют срав-
нительно более оптимальное психоэмоциональное состояние, чем оте-
чественные студенты. Данные, полученные в этом исследовании, мо-
гут быть использованы в дальнейших научных исследованиях для со-
здания методов превентивной реабилитации с использованием мето-
дов коррекции психоэмоционального состояния с применением меди-
тационных техник, дыхательных упражнений, статических физиче-
ских упражнений. 

ОСОБЕННОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 
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По данным многочисленных научных источников, до 70 % муж-
чин страдают хроническим простатитом. В основном за медицинской 

помощью обращаются мужчины от 20 до 40 лет. Данная категория па-
циентов обращается с эмоциональными, когнитивными, поведенче-
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скими и психологическими проблемами, у них снижается работоспо-
собность и возникают проблемы с социальной адаптацией, что приво-
дит к вынужденному обращению за медицинской помощью. Все вы-
шеперечисленное, конечно же, негативно сказывается на семейных от-
ношениях и качестве жизни мужчин в целом. По данным последних 
исследований, одной из причин хронического воспалительного про-
цесса в предстательной железе, а как следствие ухудшение репродук-
тивной и копулятивной функций, являются нарушения микроциркуля-
ции в предстательной железе. Увеличение объема предстательной же-
лезы и усугубление стаза в микроциркуляторном русле происходит за 
счет нарушения кровоснабжения и затруднения дренирования проста-
тических ацинусов, что ведет к появлению отека, миграции и экссуда-
ции форменных элементов сквозь сосудистую стенку. Особенностью 
кровоснабжения предстательной железы является причиной того, что 
не все лекарственные препараты могут быть доставлены током крови 
в ткань органа. Применение физических методов лечения способ-
ствует ликвидации проблемы с доставкой лекарственного препарата в 
предстательную железу. Вот почему методы физиотерапевтического 

воздействия: магнитные и электрические поля, ультразвук, дециметро-
вые волны, свето- и теплолечение способны улучшать кровоснабжение 
в предстательной железе и восстановить важные регуляторные функции 
организма, тем самым давая возможность сократить сроки лечения, а 
также предупредить возможные осложнения. Хотелось бы отметить, как 
достаточно успешную методику в линейке физиотерапевтических мето-
дов, эндоуретральную электростимуляцию органов малого таза. Она также 
является одним из физиологичных методов лечения пациентов с хрониче-
скими простатитами. Сокращение гладкой мускулатуры под действием 
электрических импульсов, повышение ее тонуса в органе – суть основного 
лечебного действия электростимуляции. Как реакция на действия электри-
ческих импульсов, отмечаем расширение кровеносных сосудов, увеличе-
ние скорости кровотока, а, следовательно, и улучшение кровообращения, 
что важно для доставки препаратов в очаг воспаления. В глубоких тканях 
межэлектродного пространства повышается проницаемость сосудистых 
стенок, происходит активация лимфо- и кровообращения, раскрываются 
резервные капилляры, а как следствие –происходит ускорение регенера-
ции тканей, улучшение их трофики, нормализация нарушенных функций. 

РЕГЛАМЕНТАЦИЯ СРЕДСТВ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
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irk_via@mail.ru 

В последнее время в онкореабилитации возрос интерес к средствам 
лечебной физкультуры как одним из эффективных методов восстанов-
ления пациентов на различных этапах медицинской помощи. Актуаль-
ным является вопрос их представления в клинических рекомендациях 
(КР) и стандартах медицинской помощи (СМП) при злокачественных 
новообразованиях молочной железы (ЗНМЖ), доминирующих в 
структуре онкопатологии у женщин. Цель работы – анализ регламен-
тации средств лечебной физкультуры (ЛФК) в КР «Рак молочной же-
лезы» и соответствующих СМП. Материалом служили указанные КР 
МЗ РФ (2021 г.), а также СМП первого поколения (2012 г.) и приказ 
МЗ РФ от 02.06.2022 г. № 376н «Об утверждении стандартов медицин-
ской помощи взрослым при раке молочной железы», вступившем в 

силу 19.07.2022 г. Экспертная оценка на основе метода «чек-лист» по-
казала несоответствие положениям КР позиций СМП. И если СМП 
первого поколения, утвержденные раньше, чем КР, содержали хотя 
бы минимальный набор средств ЛФК, то в современном документе, 
признавшим утративших силу первых, уже нет никакого упоминания 
о данных методах реабилитации. Таким образом, законодательно-
нормативные противоречия между КР и СМП при раке молочной же-
лезы ведут к прогнозу негативного влияния на эффективность реа-
билитации женщин со ЗНМЖ на различных этапах оказания меди-
цинской помощи в сторону снижения ее доступности и, как след-
ствие, за счет увеличения персональной финансовой нагрузки на па-
циентов. 

ОСОБЕННОСТИ КРИСТАЛЛОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ СЛЮНЫ У ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19  
НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ 
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Целью проведенного исследования явилось изучение особенностей 
кристаллографии слюны детей, перенесших COVID-19 до и после сана-
торно-курортного лечения. Материалы и методы исследования. В 
группу исследования вошли 26 детей в возрасте от 10 до 16 лет, перенес-
ших COVID-19 в 2021-2022 годах, находившихся, впоследствии, на са-
наторно-курортном лечении на базе ФГБОУ «Всероссийский детский 
центр «Алые паруса». Комплекс санаторно-курортного лечения включал 
климатолечение, адекватный санаторно-курортный режим (I или II); сба-
лансированное питание; ЛФК; массаж мышц спины и грудной клетки, 
ингаляции рапой, СКТ, АФТ. По показаниям была проведена санация 
хронических очагов инфекции. Исследования кристаллограмм прове-
дены в динамике. В качестве кристаллообразующего вещества исполь-
зовали 0,9 % раствор NaCl. Образующийся кристаллографический рису-
нок обладает специфичностью, обусловленной состоянием организма – 
его нормой или же патологией. При различной патологии или аллерги-
зации организма по характеру кристаллографических рисунков слюны 
можно косвенно судить о наличии воспалительного и аллергического 
компонентов. Результаты. До лечения у детей, перенесших COVID-19, 

кристаллографические исследования позволили выявить выраженный 
воспалительный процесс у 71 %, наличие аллергического компонента – 
у 29 %. Детей, кристаллограммы которых соответствовали норме, не вы-
явлено. После проведенного курса санаторно-курортного лечения коли-
чество детей с воспалительным процессом уменьшилось до 19 %, у 54 % 
воспалительный процесс сохранился в слабовыраженной форме, число 
больных с наличием в организме аллергического компонента сохрани-
лось на прежнем уровне – 27 %. Выводы. Таким образом, как видно из 
результатов исследований кристаллографических рисунков слюны, у де-
тей, перенесших COVID-19, при поступлении на санаторно-курортное 
лечение преимущественно наблюдалось наличие в организме воспали-
тельного процесса. Почти у трети больных отмечалась повышенная ал-
лергизация организма, детей, кристаллограммы которых соответство-
вали нормальным характеристикам, не выявлено. Курс санаторно-ку-
рортного лечения оказал благоприятное воздействие на состояние орга-
низма данной категории больных, значительно уменьшив количество де-
тей с воспалительным процессом, однако не снизил количество детей с 
наличием аллергического компонента. 
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ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В САНАТОРИЙ ЗА 35 ЛЕТ 
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За последнее десятилетие, с широким внедрением новых, эффектив-
ных генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП), произошли 
серьезные изменения в стратегии лечения ревматоидного артрита (РА): 
в ее основу легла концепция «Treattotarget» («Лечение до достижения 
цели»). Подчеркивается, что базовая составляющая стратегии – активная 
ранняя агрессивная терапия метотрексатом (МТ). Механизм действия 
метотрексата при ревматоидном артрите связан с иммуномодулирую-
щим и противовоспалительным действием препарата и обусловлен ин-
дукцией апоптоза быстропролифелирующих клеток (активированных Т-
лимфоцитов, фибробластов, синовиоцитов), ингибицией синтеза проти-
вовоспалительных цитокинов (интерлейкин (ИЛ-1), фактор некроза опу-
холи альфа), усилением синтеза противовоспалительных цитокинов ИЛ-
4, ИЛ-10 и подавлением активности металлопротеиназ. Проведен срав-
нительный анализ клинических и лабораторных показателей у 554 детей 
с ювенильным ревматоидным артритом при поступлении в санаторий за 
35 лет за период с 1985 по 2020 год. Дети были разделены на группы: с 
1985 год по 1999год (1группа – 92 ребенка),с 2000 по 2010 годы (2 группа 
– 263 ребенка), с 2011 по 2019 годы (3 группа – 199 детей) и 146 детей, 
которые получали лечение метотрексатом в 2011-2019 годы (4 группа). 
Анализировались частота форм заболевания, активность воспалитель-

ного процесса, характер течения заболевания, воспалительные измене-
ния и функциональная недостаточность суставов. Изучались уровень 
СОЭ, гемоглобина, лейкоцитарного индекса интоксикации, а также со-
держание показателей иммуноглобулинов классов А, М, G, циркулиру-
ющих иммунных комплексов, а также Т- и В-лимфоцитов. Проведенный 
анализ при поступлении в санаторий показал увеличение суставной 
формы заболевания у детей 3 и 4 групп по сравнению с 1 группой (78,3 % 
– 96,5 % и 97,3 % соответственно), параллельно уменьшилось количе-
ство детей с системной формой заболевания почти в 8 раз между 1 и 4
группой (21,7 % и 2,7 %). В то же время, в период 1985-1999 и 2000-2010 
годы больше, чем в полтора раза при поступлении в санаторий уменьши-
лось число детей в фазе ремиссии заболевания (57,6 % – 1 группа и 
33,6 % – 4 группа). Соответственно увеличилось число детей в 4 группе 
с активностью заболевания, как с минимальной, так и с умеренной. При-
менение базисной терапии в последние десятилетия привело к суще-
ственному уменьшению больных с быстро прогрессирующим течением 
заболевания почти в 10 раз (19,6 % – 1 группа и 2 % – 4 группа). Также 
уменьшилось число детей с функциональной недостаточностью суста-
вов в 4 группе. Более, чем в 2 раза увеличилось число детей без воспали-
тельных изменений в суставах (11,9 % в 1 группе и 26 % в 4 группе) и 
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соответственно уменьшилось число детей с экссудативно-пролифера-
тивными изменениями в суставах (в 1,56 раза), с пролиферативными и 
пролиферативно- фиброзными – в 1,2 раза. В 3 и 4 группах больных уве-
личилось число детей с олигоартритами. Проведенный анализ лабора-
торных данных показал, что уровень СОЭ при поступлении в санаторий 
на протяжении 35 лет практически не изменился. Также нет особой ди-
намики уровня гемоглобина. В то же время наблюдается существенная 
динамика лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), при этом в 1 
группе ЛИИ 0,44±0,029, во 2 группе – 0,53±0,2, в 3 группе – 0,58±0,024 и 
в 4 группе – 0, 6265±0,032 (р≤0,01 по сравнению с 1 группой). Несмотря 
на то, что показатели ЛИИ находятся в диапазоне компенсированная не-
достаточность (ЛИИ – 2,1-7,0), увеличение показателя в группе детей с 
ЮРА, получающих метотрексат, свидетельствует о нарастании интокси-
кации. Индекс иммунологической реактивности (ИИР) в 1 группе опре-
делялся как неудовлетворительный (ИИР – 10,76±0,97); во 2 и 3 группе 
уровень ИИР достиг удовлетворительного (7,75±0,38, 7,9±0,4, соответ-
ственно р≤0,001 по сравнению с 1 группой), и в 4 группе уровень ИИР 
еще уменьшился, находясь в диапазоне удовлетворительных показате-
лей (6,5±0,73, р ≤0,001 по сравнению с 1 группой). Анализ показателей 
иммуноглобулинов классов А,М,G, циркулирующих иммунных ком-
плексов, а также Т- и В-лимфоцитов выявил следующее. Иммуноглобу-
лины класса А, как показатель гуморального иммунитета, на протяже-
нии 35 лет находились в диапазоне возрастных значений: в 1 группе им-
муноглобулины класса А – 179,1±7,8; во 2 группе – 268,3±8,14 (увеличи-
лись существенно р≤0,001 по сравнению с 1 группой) и в 3 группе – 
247,1±9,5 (р≤0,01 по сравнению с 1 группой). Иммуноглобулины класса 
М, обеспечивающие первичный иммунный ответ, во всех группах 
наблюдаемых больных находились в диапазоне возрастной нормы, при 
этом отмечалось увеличение содержания иммуноглобулинов класса М 
во 2 и 3 группах по сравнению с первой группой больных, а именно: 1 

группа – 133,1±5,2; 2группа – 175,8±3,6 (р≤0,001); 3 группа – 184,6±5,4 
(р≤0,001). Иммуноглобулины класса G, основные антитела сыворотки 
крови, у детей с ЮРА при поступлении в санаторий на протяжении 35 
лет находились практически в одинаковом диапазоне возрастных зна-
чений: 1 группа – 1151,2±.20,3; 2 группа – 1072±17,6; 3 группа – 
1104±14,9. Состояние клеточного звена иммунитета оценивали по 
уровню Т-лимфоцитов, который находился чуть ниже нормы в 1 
группе больных (58,1±2,73 %) и продолжал снижаться в 2 и 3 группах 
(45,5±3,4 и 48,6±2,9, р≤0,01 по сравнению с 1 группой). Уровень гумо-
рального иммунитета по содержанию В-лимфоцитов находился в диа-
пазоне возрастной нормы во всех группах больных. Особенно выра-
женные изменения уровня циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) наблюдались на протяжении 35 лет. Повышенный уровень ЦИК 
в 1 группе (134,3±28,2), во 2 группе несколько уменьшился (104,4±6,5), 
и достоверно уменьшился более, чем в 3 раза в 3 группе (5,9±5,8, 
р≤0,01).Таким образом, можно сказать, что за 35 лет изменилась кар-
тина заболевания. Применение базисной терапии (метотрексат) спо-
собствовало существенному уменьшению больных с системной фор-
мой заболевания, с быстро прогрессирующим течением. Также умень-
шилось число детей с функциональной недостаточностью суставов и 
увеличилось количество детей без признаков воспалительных измене-
ний в суставах. Изменение лабораторных показателей, в первую оче-
редь, касалось уменьшения уровня циркулирующих иммунных ком-
плексов, расчетных показателей, отражающих уровень иммунологиче-
ской реактивности и лейкоцитарной интоксикации. Следовательно, 
применение базисной терапии метотрексатом, оказывая иммуномоду-
лирующее действие, способствовало существенному снижению цир-
кулирующих иммунных комплексов, что положительно влияло на су-
ставной синдром и сопровождалось в дальнейшем улучшением функ-
циональных способностей больного. 
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Кортизол – это стероидный гормон, основной представитель глюко-
кортикоидных гормонов, синтезируется в пучковой зоне коры надпо-
чечников из общего предшественника холестерина под контролем 
АКТГ гипофиза и кортикотропинрилизинг-гормона гипоталамуса 
(опосредованно через АКТГ). Глюкокортикоиды прямо или опосредо-
ванно регулируют практически все физиологические и биохимические 
процессы, рецепторы к ним находятся во всех тканях организма. Они 
играют ключевую роль в реакциях организма на стрессовые ситуации, 
поддержании сосудистого тонуса, регуляции иммунного ответа. В 
слюне содержится свободный, стабильный кортизол, уровень которого 
не зависит от содержания кортизолсвязывающего глобулина. На уро-
вень кортизола в слюне не влияет объём и скорость выделения слюны, 
что имеет принципиальное значение при интерпретации результатов. 
Как для содержания кортизола в крови, так и для кортизола в слюне 
характерен суточный ритм секреции. У здоровых людей содержание 
кортизола максимально в утренние часы (6.00-8.00) и в 2-5 раз ниже в 
вечернее время (22.00-24.00). Суточный ритм выделения кортизола 
нарушается у пациентов с синдромом Кушинга, под воздействием 
стресса – физического или психологического. Под наблюдением нахо-
дилось 47 девочек с дисменореей. Основная жалоба – болезненные 
менструации (59,6 %), у 8 девочек наблюдались нерегулярные болез-
ненные менструации. 6 девочек также отмечали обильные болезнен-
ные менструации. На головную боль жаловались треть девочек, сла-

бость во время месячных отмечали все девочки, в период без менстру-
ации слабость беспокоила 9 девочек. Во время менструации 9 девочек 
также отмечали тошноту, рвоту, диарею, обморочные состояния. Ис-
следование гормонального статуса заключалось в определении в 
слюне уровня кортизола методом ИФА с использованием набора для 
определения кортизола в слюне фирмы Cortisol Saliva ELISA. До 
начала лечения содержание кортизола было повышено – 15,6±1,5 
нг/мл(Nдо 10 нг/мл), при этом кортизол в норме определялся у 21 % 
девочек, был повышен у 79 %. В санатории на фоне климатолечения, 
диетотерапии, ЛФК использовались физические методы лечения, 
направленные на восстановление нейрогуморальной регуляции мен-
струальной функции путем нормализации нервной системы (трансце-
ребральный электрофорез раствора пирацетама или электросон-седа-
тивные методы), нормализацию овариальной дисфункции (сидячие 
ванны с шалфеем). После лечения уровень кортизола в слюне не-
сколько снизился – до 13,35±1,55 нг/мл, по данным индивидуального 
анализа после лечения уровень кортизола был в норме у 38 % девочек, 
повышен – у 62 %.Повышение секреции кортизола, свидетельствую-
щее об активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы, оказывает различное, главным образом ингибирующее дей-
ствие на репродуктивную систему и, по-видимому, также играет роль 
в наличии болевого и вегетативных синдромов при менструации у де-
вочек с дисменореей.  
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По данным литературы, распространенность у подростков дисменоре-
альной боли колеблется от 16 % до 93 %, при этом сильная боль ощуща-
ется у 2-29 % обследованных девочек. Многие факторы риска связаны с 
повышенной тяжестью дисменореи, включая более ранний возраст ме-
нархе, длительные менструальные периоды, что оказывает непосред-
ственное негативное влияние на качество жизни на период до несколь-
ких дней каждый месяц. Девушки с первичной дисменореей имеют зна-
чительно более низкое качество жизни, плохое настроение и плохое ка-
чество сна во время менструации по сравнению с их фолликулярной фа-
зой без боли и по сравнению с фазой менструации у подростков кон-
трольной группы, у которых менструации проходят безболезненно [Об-
зор Pediatr Endocrinol Rev, декабрь 2015 PMID: 26841639]. Качество 
жизни (КЖ) – личностная оценка собственного состояния человека, ха-
рактеризующая несколько составляющих, оказывающих непосредствен-
ное влияние на жизнедеятельность личности. Проанализированы пока-
затели качества жизни у 25 девочек с дисменореей во время санаторно-
курортного лечения. До начала лечения только одна девочка в группе 
отмечала отличное состояние своего здоровья, у всех остальных показа-
тель общего здоровья колебался от 30 до 87 (GH в среднем 64,9±3,84). В 
тоже время, состояние здоровья практически не мешало выполнению 
обычных физических нагрузок (RF – 89,2±1,97). Однако девочки отме-
чали, что состояние здоровья влияет на учебу (RP – 71,4±6,19) и еще бо-
лее значительно на эмоциональное состояние (RE – 65,52±7,55), при 

этом 4 (16 %) девочки оценивали свое эмоциональное состояние на нуле. 
По мнению девочек, социальное функционирование, в данном случае 
дружба и общение с другими детьми также страдало (SF – 52,24±2,29). 
Все это было обусловлено выраженным болезненным синдромом во 
время менструаций (BP – 59,3±5,31), что также приводило к снижению 
жизнеспособности (наполненности жизненными силами) (VT – 
50,6±3,84) и настроения (MH – 56,6±4,06). Все это подтверждалось кор-
реляционными взаимоотношениями (GH-RE – 0,55; GH-BP – 0,5; GH-VT 
– 0,54; RE-MH – 0,50;BP-VT – 0,57; VT-MH – 0,82). Под влиянием сана-
торно-курортного лечения наблюдалось улучшение по следующим по-
казателям: социальное функционирование (SF), определяющиеся степе-
нью, в которой физическое или эмоциональное состояние ограничивает 
социальную активность (общение) имело тенденцию к увеличению на 
3,8 %. Положительный результат по этому показателю можно тракто-
вать как стремление к познанию чего-то нового, открытости к процессам 
общения и получения удовлетворения от этого. Ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным состоянием (RE) предполагает 
оценку степени, в которой эмоциональное состояние мешает выполне-
нию работы или другой повседневной деятельности (включая большие 
затраты времени, уменьшение объема работы, снижение ее качества и 
т.п.) возросло на 12,1 %. Здесь мы наблюдаем самый высокий рост пока-
зателей и это можно считать следствием положительного влияния тех 
эмоций, которые переживали девочки находясь на санаторно-курортном 
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этапе лечения. Также это было тесно связано с уменьшением болевого 
синдрома (BT) перед и во время менструации, увеличением жизненных 
сил (VT), при этом корреляционные связи значительно усилились 
(RE-BT – 0,36 до лечения и 0,82 после лечения; RE-VT – 0,43 до ле-
чения и 0,81 после лечения). Психическое здоровье (MH), характе-
ризующее настроение, наличие депрессии, тревоги, общий показа-
тель положительных эмоций увеличило показатели на 8,7 %. Любой 
положительный результат по этому показателю можно считать до-

статочно хорошей динамикой, так как он говорит об отсутствии нега-
тивных проявлений в настроении и поведении наблюдаемых детей. 
По остальным показателем положительной динамики не выявлено, 
но и значительных ухудшений также не наблюдалось. Следова-
тельно, можно с уверенностью говорить о том, что общая картина 
индивидуальной субъективной оценки качества жизни при прохож-
дении санаторно-курортного лечения имеет положительную дина-
мику. 
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Исследование проходило на базе ГАУЗ РК «Республиканская больница 
восстановительного лечения «Черные Воды». В исследование было вклю-
чено 56 больных (мужчины – 30 (57,1 %), женщины – 26 (42,9 %), средний 
возраст – 36,9 [24,7;47,1] лет),которым проводили комплексное лечение – 
бальнеотерапия в сочетании с внутривенным лазерным облучением крови 
(ВЛОК) наряду с традиционным санаторно-курортным лечением. Боль-
ным бальнеотерапия проводилась с использованием подземной 
слабоминерализованной воды «Аджи-Су» (ежедневно при t воды 36-37°С, 
продолжительностью до 15 минут, курс 10 процедур). Сеансы ВЛОК 
проводили на аппарате «Соларис» (7 процедур по 15 минут, через день). В 
результате лечения нами были получены и проанализированы результаты: 
клинической ремиссии (снижение индекса PASI на 75 % и более от исход-
ного уровня) достигли подавляющее большинство больных; наблюдалось 
статистически значимое снижение средних итоговых показателей по шка-
лам HARS и HDRS по сравнению с исходным уровнем (p=0,045 и p=0,032 

соответственно). К 14-му дню лечения уровень IL-6 в плазме крови сни-
зился с 10,7±2,2 пг/мл до 7,6±1,5пг/мл (p=0,005), уровень IL-17 в плазме 
крови снизился с 12,9±2,6 пг/мл до 10,2±2,1 пг/мл (p=0,014) и с 12,5±2,5 
пг/мл до 10,4±1,9 пг/мл (p=0,002) соответственно. В ходе анализа оценки 
больными качества жизни по опроснику SF-36 установлено, что у больных 
статистически значимо улучшились показатели функционирования. Уста-
новлено изменение качественного состава макрофагального пула, что сви-
детельствует об активации и стимуляции противовоспалительных процес-
сов. В результате проводимого лечения отмечалось улучшение клиниче-
ской картины дерматоза. Полученные результаты говорят об эффективно-
сти сочетанного применения бальнеотерапии с ВЛОК у пациентов с псо-
риазом. Внедрение этого метода в этапное лечение больных псориазом 
позволит пролонгировать ремиссию и улучшить качество жизни пациен-
тов. 
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Проведен многофакторный анализ состояния 102 пациентов, пере-
несших пневмонию, вызванную новой коронавирусной инфекцией и 
прошедших курс терапии в условиях специализированных противоко-
видных стационаров (СПКС). Лечение пациентов в СПКС осуществ-
лялось с учетом всех требований, регламентируемых временными ме-
тодическими рекомендациями по профилактике, диагностике и лече-
нию НКИ различных версий, изданных министерством здравоохране-
ния Российской Федерации. Больным проводилась комплексная этио-
тропная, патогенетическая и симптоматическая терапия. Лечение 18 
(17,6 %) пациентов с высокой степенью тяжести заболевания осу-
ществлялось в условиях отделений интенсивной терапии. Средний 
срок проведенной терапии составил 17,3 койко/дня. При выписке у 
наблюдаемых практически не диагностировался интоксикационный 
синдром. Легочный синдром был значительно выражен. Кашель бес-
покоил 91 (89,2 %) больного, одышкой при нагрузке страдали 88 
(86,3 %) пациентов. При анализе показателей крови отмечалась повы-
шенная СОЭ (30,7±0,9). По данным компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки у 86 (84,3 %) наблюдаемых определялись признаки 
уплотнения междолькового интерстиция, у 40 (39,2 %) отмечались 
бронхиолоэктазы, у 23 (20,9 %) – утолщение паракостальной плевры. 
То есть патологический процесс в легких привел к нарушению архи-
тектоники и созданию предпосылок для образования фиброзоподоб-
ных изменений паренхимы легких. Через 20-30 дней после выписки из 
СПКС осуществлено цитологическое исследование мокроты 43 паци-
ентам, у которых диагностировался кашлевой синдром. Материалом 
являлась индуцированная мокрота, полученная путем стимуляции 
кашлевого рефлекса в момент ингалирования физиологического рас-
твора. При исследовании в мокроте определялось девятикратное повы-
шение цитоза по сравнению с группой здоровых лиц. По клеточному 
составу количество нейтрофилов было увеличено в 7,1 раза, эозинофи-
лов – в 3,0 раза, макрофагов – в 6,8 раз, лимфоцитов – в 3,8 раза, эпи-

телия – в 2,0 раза. Количественный клеточный состав отображался по-
вышением общего цитоза за счет клеток нейтрофильно-лимфоцитар-
ного, макрофагального и эозинофильного рядов. По качественному со-
держанию в составе лейкоцитов отмечено наличие дегенеративных 
форм. Лимфоциты характеризовались размерами 10-12 мкм, округлой 
либо округло-овальной формы со скудной цитоплазмой, макрофаги 
определялись как округлые клетки размерами 10-25 мкм с обильной 
цитоплазмой, округлыми либо округло-овальными ядрами, которые 
располагались либо центрально, либо смещались на периферию. Не-
редко в цитоплазме выявлялась зернистость различной степени выра-
женности от скудной до обильной. Также отмечались немногочислен-
ные плазматические клетки, которые были преимущественно средних 
размеров, с эксцентричным расположением ядер, крупногранулиро-
ванной структурой хроматина и умеренно базофильной цитоплазмой. 
В одном случае в мокроте был обнаружен мицелий дрожжеподобных 
грибов, которые были определены как грибы рода Candida. Цитологи-
ческое исследование мокроты показало, что через 20-30 дней после вы-
писки из СПКС у наблюдаемых определялся слабо выраженный вяло-
текущий воспалительный процесс трахео-бронхиального дерева. Та-
ким образом, у больных, прошедших курс противоковидной терапии 
по поводу пневмонии, вызванной новой коронавирусной инфекцией, 
диагностируется выраженный легочный синдром, воспалительные из-
менения со стороны крови, значительные патологические изменения в 
паренхиме легкого, вялотекущий воспалительный процесс трахео-
бронхиального дерева. Полученные результаты доказывают необходи-
мость продолжения комплексной терапии, направленной на ликвида-
цию остаточных воспалительных изменений бронхо-легочной си-
стемы, стабилизацию состояния здоровья реконвалесцентов и прове-
дение реабилитационных мероприятий до полного клинического вы-
здоровления. Комплексное лечение данной патологии наиболее целе-
сообразно осуществлять в условиях санатория легочного профиля. 

ВЛИЯНИЯ COVID-19 НА ПЕРСПЕКТИВЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В РЕСПУБЛИКЕ КРЫМ (СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ) 
Гришин М. Н.2, Цветков Д. О.1, Зайцев Ю. А.2, Корчагина Е. О.2 
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Проведен статистический анализ влияния пандемиикоронавируса 
SARS-CoV-2на перспективы выявления больных туберкулезом в 
Республике Крым. Изучены показатели выявления заболевания до 
появления COVID-19 и в течение последующих лет. Прогнозирова-
ние регистрации больных, страдающих туберкулезным процессом, 
осуществляли методом наименьших квадратов, который подробно 
описан в большинстве работ по математической статистике. Иссле-
дован охват флюорографическими осмотрами населения Крыма в пе-
риод с 2012 по 2021 гг. Количество выявленных больных по годам 
было следующим: 2012 год – 1497, 2013 – 1491, 2014 – 1427, 2015 – 
1354, 2016 – 1224, 2017 – 1115, 2018 – 1020, 2019 – 1028, 2020 – 762 
и в 2021 году туберкулез был диагностирован всего у 684 пациентов. 
В представленных данных выявлена закономерность к уменьшению 
исследуемого признака. Построена модель, позволяющая судить о 

скорости убывания признака, т.е. уменьшения количества выявлен-
ных больных туберкулезом на фоне продолжающейся пандемии 
COVID-19. С учетом полученной модели, на 2022 год прогнозирова-
лась регистрация всего 531 больного туберкулезом. Отмена каран-
тинных противоковидных мероприятий весной 2022 года способ-
ствовала снижению профилактических мероприятий и флюорогра-
фических обследований населения. Однако, несмотря на это обстоя-
тельство, отмечен рост впервые выявленных больных до 689. На наш 
взгляд, данная ситуация связана с ослаблением противотуберкулез-
ной профилактической работы общелечебной сети, что способство-
вало недовыявлению больных туберкулезом за период пандемии 
COVID-19 и увеличению резервуара туберкулезной инфекции. Такое 
положение может потенциально привести к росту заболеваемости в 
ближайшие годы. 
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Актуальность. В большинстве клинических случаев гипосаливация 
(гипосиалия, снижение функциональной активности слюнных желез) 
способствует развитию сухости рта – ксеростомии. Данное состояние 
часто регистрируется при применении ряда медикаментозных средств, 
а также при различных заболеваниях органов и систем, в том числе при 
ВИЧ-инфекции. Распространенность ксеростомии у ВИЧ-позитивных 
больных варьирует от 1,2 % до 63 %, в зависимости от характеристик 
изучаемой популяции и географического положения. Сообщалось, что 
гипосаливация является значимым фактором риска и предиктором раз-
вития патологических состояний органов и тканей рта у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов. Таким образом, необходимость совершенствова-
ние лечебно-профилактических мероприятий, направленных на повы-
шение секреторной функции слюнных желез у ВИЧ-позитивных паци-
ентов, представляется актуальной. Цель исследования. Повысить ско-
рость саливации у ВИЧ-положительных больных, страдающих гипо-
сиалией. Материалы и методы. В исследовании принимали участие 
ВИЧ-позитивные пациенты с гипосиалией в возрасте 35-44 лет. Боль-
ные были распределены на 2 репрезентативные группы. Контрольная 

группа (КГ, n=20) получала местное лечение гипосиалии с использо-
ванием спрея «искусственной слюны» (увлажняющий спрей «Биотен», 
США). Основная группа (ОГ, n=20) проводила орошение рта сред-
ством природного происхождения «Аквабиолис» (спрей на основе 
Сакской грязи, РФ) в течение 10 дней 3 раза в день. Для определения 
скорости слюноотделения использовали методику Рединовой Т. Л., 
Поздеева А. Р. (1994). Исследование проводилось на базе ГБУЗС «Го-
родской инфекционной больнице» АПО «Центр профилактики и 
борьбы с ВИЧ-инфекцией». Результаты. Субъективно чувство сухости 
рта значительно уменьшилось или практически исчезло в ОГ у 16 
(80 %) человек, в КГ – у 9 (45 %) человек. Скорость саливации в груп-
пах наблюдения демонстрировала положительную динамику. Измене-
ния были более значимы в ОГ (р<0,01). Показатель повысился в ОГ с 
0,1±0,04 мл/мин до 0,32±0,19 мл/мин, в КГ – с 0,11±0,03 мл/мин до 
0,18±0,09 мл/мин. Вывод. Грязевой препарат «Аквабиолис» способ-
ствует повышению функциональной активности слюнных желез и мо-
жет быть использован при лечении гипосалии у ВИЧ-позитивных па-
циентов в качестве препарата выбора. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Довбня Ж. А., Галкина О. П., Головская Г. Г. 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
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Актуальность. В последнее время стала актуальной проблема адап-
тации организма к медикаментозному воздействию в связи с распро-
странением лекарственной устойчивости микроорганизмов. Фармако-
логические средства имеют целый ряд побочных эффектов, не всегда 
являются эффективными и безопасными для организма в целом. Со-
гласно литературным данным, за последние несколько лет возрос ин-
терес к фитотерапии в различных отраслях медицины. Целью нашей 
работы явилось изучение распространенности и эффективности при-
менения эфирных масел в медицинской практике. Материалы и ме-
тоды. Был проведен системный анализ 35 отечественных и 18 зарубеж-
ных литературных источников за последние 3 года, включающих ха-
рактеристики и результаты применения эфирных масел при различных 
патологических состояниях организма. Результаты. Выявлено, что ле-
карственные средства на основе эфирных масел применяются в основ-
ном (16 источников, 30 %) при лечении воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей. Это связано с их бронхолитическим и ан-
тимикробным действием в отношении возбудителей респираторных 
инфекций. 12 статей (22,6 %) посвящены применению фитотерапии в 
лечении воспалительных заболеваний пародонта за счет противовос-
палительного, ранозаживляющего, кровеостанавливающего и проти-

воотечного действия. В современной медицинской практике аромафи-
топрепараты применяют в качестве средства коррекции функциональ-
ных расстройств центральной нервной системы и психоэмоциональ-
ных состояний за счет воздействия на все системы организма, что было 
отражено в 9 источниках литературы (17 %). Малоизученным остается 
применение ароматических масел для лечения заболеваний сердечно-
сосудистой системы (3 источника, 5,7 %), климактерических наруше-
ний у женщин с метаболическим синдромом (1 статья, 1,9 %), при па-
тологии пищеварительной системы, (1 статья, 1,9 %), мочеполовой си-
стемы, (1 статья, 1,9 %), кожи (2 статьи, 3,7 %). Следует отметить, что 
для усиления действия эфирных масел практически во всех случаях 
ароматерапия сочетается с немедикаментозными методами воздей-
ствия на организм (массаж, физиолечение, мануальная терапия, ЛФК), 
либо с медикаментозными средствами. Применение эфиромасличных 
растений в лечении и реабилитации больных с коронавирусом отме-
чают 8 источников (15 %). Выводы. Материалы научных исследований 
демонстрируют возможность эффективного исследования эфирных 
масел как моно, так и в комплексе при заболеваниях различных орга-
нов и систем. Данная практика нуждается в документально-методиче-
ском закреплении и внедрении в повседневную практику. 

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АМИНОКИСЛОТНОГО ПРОФИЛЯ СЫВОРОТКИ КРОВИ И МОЧИ  
У ДЕТЕЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Дубовая А. В., Науменко Ю. В. 
Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий национальный медицинский университет 

имени М. Горького», г. Донецк, ДНР, РФ 
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Актуальность. Изменения аминокислотного профиля при сердечно-
сосудистых заболеваниях проявляются на ранних стадиях и могут 
иметь прогностическое значение. Цель: оценить аминокислотный со-
став сыворотки крови и мочи у детей с первичной лабильной артери-
альной гипертензией (АГ).Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находились 20 детей (14 мальчиков и 6 девочек) в возрасте от 12 
до 17 лет с диагнозом первичная лабильная АГ. Контрольную группу 
составили 20 здоровых сверстников (11 мальчиков и 9 девочек). Опре-
деление содержания 19 аминокислот в крови и моче выполнялось ме-
тодом тонкослойной хроматографии на пластинах отечественных и за-
рубежных производителей: «Сорбфил» (Россия) и «Махерей Нагель» 
(Германия). Результаты и их обсуждение. При проведении исследова-
ния выявлено статистически значимое различие аминокислотного сос-
тава крови и мочи в основной и контрольной группах. Повышенная 
экскреция аминокислот с мочой статистически значимо чаще реги-
стрировалась у детей с первичной лабильной АГ в сравнении со здо-
ровыми сверстниками: аланина (55,0±11,1 % и 10,0±6,7 %, соответ-
ственно, p<0,01), аспартата (50,0±11,2 % и 0,0±0,0 %, соответственно, 

p<0,01), валина (100,0 % и 5,0±4,9 %, соответственно, p<0,01), глута-
мата (65,0±10,7 % и 0,0±0,0 %, соответственно, p<0,001), лейцина 
(60,0±11,0 % и 0,0±0,0 %, соответственно, p<0,001), таурина 
(35,0±10,7 % и 5,0±4,9 %, соответственно, p<0,05), фенилаланина 
(55,0±11,1 % и 0,0±0,0 %, соответственно, p<0,001). Выявлено стати-
стически значимое различие аминокислотного профиля сыворотки 
крови в основной и контрольной группах: повышенное содержание 
аланина (25,0±9,7 % и 0,0±0,0 %, соответственно, р<0,05), аспартата 
(30,0±10,2% и 0,0±0,0 %, соответственно, р<0,05), гистидина 
(35,0±10,7 % и 0,0±0,0 %, соответственно, р<0,01), глутамата 
(20,0±8,9 % и 0,0±0,0 %, соответственно, р<0,05), метионина 
(35,0±10,7 % и 0,0±0,0 %, соответственно, р<0,05), фенилаланина 
(20,0±8,9 % и 0,0±0,0 %, соответственно, р<0,05). Выводы. Аминокис-
лотный состав в сыворотке крови и в моче у детей с первичной лабиль-
ной артериальной гипертензией имел статистически значимые разли-
чия в сравнении со здоровыми сверстниками по 9 аминокислотам: ала-
нин, аспартат, валин, гистидин, глутамат, лейцин, метионин, тирозин, 
фенилаланин. 

ОСОБЕННОСТИ КОНТИНГЕНТА БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ НА ЭТАПЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
НА КЛИМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОМ КУРОРТЕ ЮЖНЫЙ БЕРЕГ КРЫМА В 2020-2022 г.г. 

Дудченко Л. Ш., Беляева С. Н., Масликова Г. Г., Кожемяченко Е. Н., Соловьева Е. А. 
ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения и медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, Россия 

lana_belyaeva_2020@mail.ru 

Современные условия пандемии COVID-19 формируют особенно-
сти контингента больных с болезнями органов дыхания (БОД) на 
этапе реабилитации. Цель исследования: выявить особенности нозо-
логических форм БОД контингента больных на климатическом пуль-

монологическом курорте в 2020-2022 г.г. Материалы и методы ис-
следования: истории болезни пациентов с БОД, находившихся на ре-
абилитации в пульмонологическом отделении ГБУЗРК «АНИИ им. 
И. М. Сеченова» в 2020-2022 г.г. Пациенты – жители Республики 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СРЕДСТВА ПРИРОДНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ «АКВАБИОЛИС» ПРИ СИМПТОМАТИЧЕСКОМ  
ЛЕЧЕНИИ ГИПОСИАЛИИ У ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Грохотова А. В.1, Галкина О. П.1, Матяж И. А.2, Ивахненко E. B.2 
1ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
2ГБУЗС Городская инфекционная больница, г. Севастополь, Россия 

grokhotov22@gmail.com 

- 92 -

mailto:grokhotov22@gmail.com
mailto:zhannulka1@mail.ru
mailto:udovitchenko1992@mail.ru
mailto:lana_belyaeva_2020@mail.ru


Крым поступали по бюджетным путевкам. Результаты исследова-
ния: за 2020-2022 г.г. в пульмонологическом отделении ГБУЗ РК 
«АНИИ им. И. М. Сеченова» на медицинской реабилитации находилось 
1096 человек: из них БА – 300 (27,4 %) чел., ХОБЛ – 60 (5,5 %) чел., ХНБ 
– 289 (26,4 %) чел., БЭБ – 8 (0,72 %) чел., реконвалесценты новой корона-
вирусной инфекции (НКИ) – 439 (40,04 %) чел. Среди реконвалесцентов 

НКИ у 147 (32,9 %) чел. отмечалась сопутствующая легочная патология. 
Хронический бронхит выявлен у 90 (20,2 %) чел., бронхиальная астма – у 
46 (7,8 %) чел., хроническая обструктивная болезнь легких – у 11 (1,9 %) 
чел. Выводы: особенностью нозологических форм болезней органов дыха-
ния на климатическом пульмонологическом курорте ЮБК в 2020-2022 г.г. 
было преобладание реконвалесцентов НКИ. 

РЕСПИРАТОРНЫЙ ФЕНОТИП ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА 
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Диагноз постковидного синдрома (ПКС) расценивается как самостоя-
тельное серьезное состояние, которое возникает после вероятной или 
подтвержденной инфекции COVID-19и не может быть объяснено иным 
диагнозом. Развитие ПКС не всегда объясняется тяжестью инфекции, 
возрастом, наличием сопутствующих заболеваний. Чем обусловлена 
длительность и выраженность этого нового патологического состояния 
еще предстоит выяснить. Предполагается генетическая предрасполо-
женность к формированию ПКС. На сегодняшний день предлагается вы-
деление одиннадцати клинико-патогенетических вариантов – фенотипов 
ПКС. Каждый из фенотипов предполагает определенный объем обсле-
дования и тактику ведения больных. Один из вариантов ПКС – это ре-
спираторный фенотип, который проявляется остаточными интерстици-
альными изменениями в легких с преобладанием фиброза, матового 
стекла или консолидации и дыхательной недостаточностью. Для кон-

троля состояния пациентов объем обследования должен включать рент-
ген или компьютерную томографию органов грудной клетки через 3 или 
6 месяцев, в случае подозрения на ТЭЛА – КТ-ангиографию, пульсокси-
метрию с определением десатурации после физической нагрузки, спиро-
метрию, определение диффузионной способности легких и физической 
работоспособности по 6 минутному шаговому тесту. В качестве медика-
ментозной поддержки предлагается иммуномодулирующий препарат 
Полиоксидоний, протеолитический – Лонгидаза, антиоксидантный – N-
ацетилцистеин. При признаках альвеолита, остаточного воспаления ре-
комендованы ингаляционные или системные глюкокортикостероиды и 
антикоагулянты. Поиск новых средств терапии остается актуальным. 
Бесспорным остается факт целесообразности проведения реабилитаци-
онных мероприятий, при респираторном фенотипе ПКС с акцентом на 
респираторную терапию. 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОСНОВАНИЕ РЕСПИРАТОРНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ПНЕВМОНИЮ,  
ВЫЗВАННУЮ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

Дудченко Л. Ш., Шуляк И. В. 
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Легкие человека высокорезистентны к воздействию окружающей 
среды за счет мукоцилиарного клиренса. Эпителиальная выстилка дыха-
тельных путей представлена многорядным реснитчатым эпителием, тол-
щина которого постепенно уменьшается за счет изменения формы кле-
ток от высоких столбчатых до низких кубических. В эпителии помимо 
реснитчатых, бокаловидных, эндокринных и базальных эпителиоцитов, 
в дистальных отделах бронхиального дерева встречаются секреторные 
клетки Клара, а также микроворсинчатые эпителиоциты. Столкнувшись 
с новой коронавирусной инфекцией (НКИ), легкие приняли на себя ос-
новной удар заболевания. Для правильного подбора респираторной те-
рапии необходимо понимать, какие изменения претерпевает клеточный 
состав дыхательных путей. Метод клинической цитологии позволяет 
изучить биологический материал, полученный различными способами 
из патологического очага. Цель исследования: обосновать применение 
респираторной терапии с позиции цитоморфологической картины мок-
роты пациентов, перенесших пневмонию, вызванную НКИ. Материал и 
методы: проведено цитологическое исследование мокроты пациентов, 
поступивших на санаторно-курортную реабилитацию после пневмонии, 
вызванной НКИ (n=100). Результаты. Большая часть больных при по-

ступлении на санаторно-курортную реабилитацию находились в удовле-
творительном состоянии, но предъявляли жалобы на слабость, одышку, 
дискомфорт в области грудной клетки, сухой или влажный кашель. Не-
обходимый для исследования объем патологического материала удалось 
получить у 100 пациентов, поступивших на санаторно-курортную реаби-
литацию. При проведении цитологического анализа выделенной мок-
роты у 15 % отмечалось наличие грибковой инфекции. Регистрировалась 
пролиферация бронхиального эпителия с реактивными изменениями в 
виде уплощения и удлинения клеток цилиндрического эпителия круп-
ных бронхов. Лейкоциты были представлены сегментоядерными 
нейтрофильными гранулоцитами с дегенеративными изменениями в 
виде токсикогенной зернистости и вакуолизации, что указывало на за-
тяжной воспалительный процесс. Увеличение количества клеток лимфо-
идного ряда свидетельствовало об активизации иммунологической реак-
тивности. Выводы: цитологическая картина мокроты больных, перенес-
ших пневмонию, вызванную НКИ, отображала воспалительный процесс 
в бронхиальном дереве с нарушением мукоцилиарного клиренса и под-
тверждала целесообразность использования в лечебном комплексе мето-
дов респираторной терапии. 
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Цель исследования. Оценить эффективность персонализированной 
программы III амбулаторного этапа медицинской реабилитации (МР) 
пациентов с сочетанной травмой (СТ) с использованием лечебных фи-
зических факторов (ЛФФ) федерального курорта Нальчик (симультан-
ного воздействия электронейростимуляциии низкочастотного магнит-
ного поля, северной ходьбы на Тропе здоровья «1000 ступеней» (гора 
Большая Кизиловка, г. Нальчик), лечебная гимнастика в бассейне с 
азотно-термальной минеральной водой). Материал и методы. Меди-
цинская реабилитация 205 пациентов с СТ (черепно-мозговая травма 
легкой степени и перелом трубчатых костей нижних конечностей) па-
циентов проведена в амбулаторных условиях Республиканского вра-
чебно-физкультурного диспансера г. Нальчика. Методом простой ран-
домизации было сформировано 5 групп: в контрольной группе (КГ; 
n=38) пациенты получали МР в соответствии с российскими клиниче-
скими рекомендациями, в группе сравнения 1 (ГС1; n=40) дополни-
тельно было включено симультанное воздействие электронейростиму-
ляциии низкочастотного магнитного поля на рефлекторные активные 
зоны и триггерные зоны; в ГС2 (n=42) – северная ходьба на маршруте 
терренкура – Тропе здоровья «1000 ступеней» (гора Большая Кизи-
ловка среднегорного природного парка курорта Нальчик); в ГС3 
(n=42) – лечебная гимнастика в бассейне с азотно-термальной мине-
ральной водой курорта Нальчик; в основной группе (ОГ; n=43), в ле-
чебный комплекс на фоне базового комплекса будут включены все вы-
шеперечисленные ЛФФ по тем же схемам, что и в ГС. Контроль эф-
фективности реабилитационных мероприятий был проведен по мони-
торингу данных электроэнцефалографии, электронейромиографии, 

оценке выраженности тревоги и депрессии по Госпитальной шкале 
тревоги и депрессии и качества жизни посредством применения вали-
дизированных опросников. Статистический анализ материалов прове-
ден со стандартным пакетом прикладных статистических программ 
«SPSS 13.0 Mathematica 5.1» (США). Результаты. Проведенный срав-
нительный анализ показал, что у пациентов с СТ симультанное воздей-
ствие электронейростимуляции и низкоинтенсивного магнитного поля 
оказывает регулирующее влияние на центральную нервную систему, 
костную и суставную ткани. Включение северной ходьбы на маршруте 
терренкура Тропа здоровья «1000 ступеней» позволяет улучшить цен-
тральную и регионарную гемоциркуляцию, повысить толерантность к 
физическим нагрузкам, обеспечить восстановление двигательных 
функций организма при уменьшении нагрузки на нижние конечности. 
Показано, что лечебная гимнастика в бассейне с азотно-термальной 
минеральной водой курорта Нальчик обеспечивает достоверно значи-
мое восстановление мышечных тканей поврежденной конечности, 
улучшение центральной и регионарной гемоциркуляции. Эффектив-
ность персонализированных программ МР пациентов с СТ составила 
91 %, а стандартизованных – 74 %. Вывод. Для пациентов с СТ разра-
ботан алгоритм оказания реабилитационной помощи на амбулаторном 
этапе с комплексным использованием ЛФФ, оказывающих син-
дромно-патогенетическое действие с формированием обезболиваю-
щего, кардиотонического, трофического, психо- и вегетокорригирую-
щего лечебных эффектов, что приводит к восстановлению нарушен-
ных когнитивных и двигательных функций организма у пациентов с 
СТ.  
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Целью работы явилось изучение эффективности курсового приме-
нения дыхательного тренажера «Новое дыхание», выпускаемого ООО 
«Спорт Технолоджи» (г. Москва) на санаторно-курортном этапе реа-
билитации пациентов с хронической ишемией мозга, обусловленной 
церебральным атеросклерозом. Исследование проведено в условиях 
приморского климатического курорта Ялта у 190 больных с началь-
ными клиническими проявлениями хронической ишемии мозга – пе-
риодической головной болью, головокружениями, повышенной утом-
ляемостью. У 52 пациентов в анамнезе регистрировалась перенесённая 
новая коронавирусная инфекция (НКИ). Методы исследования и лече-
ния у пациентов в группе контроля (n = 26) применялись в соответ-
ствии с их индивидуальными особенностями и стандартами сана-
торно-курортной помощи при хронических цереброваскулярных забо-
леваниях (Приказ МЗ РФ № 212 от 22.11.2004). У пациентов основной 
группы (n=26) дополнительно применялся курс 12-14 физических тре-
нировок с тренажером «Новое дыхание», включающий упражнения на 
развитие функций внешнего дыхания, моторики, координации (допу-
стимое нарастание ЧСС – 25 уд/мин, максимальный порог ЧСС – 110-
120 уд/мин). Проводилась динамическая оценка клинико-функцио-
нальных, биохимических, психологических показателей. Оценка эф-
фективности осуществлялась по 19 доменам «Международной класси-
фикации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здо-
ровья» (МКФ). У пациентов с хронической ишемией мозга, обуслов-
ленной церебральным атеросклерозом, в том числе – перенесших 
НКИ, курсовое проведение комплекса физических упражнений с ды-
ханием через тренажер «Новое дыхание» оказывает достоверное поло-
жительное влияние на динамику 9-ти доменов МКФ – головокружение 

(b240), ощущение боли (b280), функции системы крови (b430), кисло-
родные транспортные функции крови (b4301), функции толерантности 
к физической нагрузке (b455), общая физическая выносливость 
(b4550) утомляемость (b4552), Общие метаболические функции 
(b5408) преодоление стресса и других психологических нагрузок 
(d240). Отрицательное влияние метода проявлялось по доменам МКФ 
функции сердца (b410), функции иммунной системы (b435), ощуще-
ния, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем (b4601) в виде одышки, перебоев в сердце. При этом, 
статистически достоверные различия между контрольной и основной 
группами наблюдались по доменам b240 иb4601. Указанные эффекты 
можно объяснить комплексным действием лечебно-реабилитацион-
ных факторов, а также конструкционными характеристиками трена-
жера. Он позволяет пациенту в индивидуальном режиме регулировать 
механическое сопротивление и низкочастотную вибрацию потоку выды-
хаемого воздуха, и осуществлять при этом физические упражнения раз-
личной интенсивности. Одновременное применение физических, биоме-
ханических и физиологических факторов приводит к увеличению коэф-
фициента использования кислорода, улучшает характеристики внеш-
него дыхания в процессе выполнения физических упражнений, стимули-
рует процессы кислород-зависимого энергообмена. Оцениваемая техно-
логия применения дыхательного тренажера «Новое дыхание» в ком-
плексе с физическими упражнениями на санаторно-курортном этапе ре-
абилитации больных с цереброваскулярной патологией обладает си-
стемными реабилитационными эффектами в виде улучшения показате-
лей психологического тестирования, гемодинамики, внешнего дыхания 
и профильных шкал оценки качества жизни пациентов. 
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В современной отечественной курортной практике, наряду с совер-
шенствованием программ санаторно-курортного лечения и медицин-
ской реабилитации, развивается направление оздоровительного туризма, 
основанного на проведении рекреационных процедур, повышающих об-
щие резервы здоровья. Согласно мультицентровым исследованиям, про-
ведённым в последние годы в разных регионах мира, подтверждены бла-
гоприятные эффекты морского климата, связанные не только с дей-
ствием региональных приморских физических факторов, а также визу-
альным влиянием живописных ландшафтов приморских территорий на 
психофизиологические показатели. Доказано, что у лиц, регулярно посе-
щающих морское побережье, выявлялась чёткая тенденция к улучше-
нию общего и психического здоровья. В интерпретации положительного 
действия побережья и акватории на здоровье выделены три базовых эф-
фекта: 1) благоприятные факторы окружающей среды, с менее загряз-
нённым воздухом и большей долей солнечного света; 2) более выражен-
ная физическая активность людей, живущих у моря (плавание в море, 
водные виды спорта, пешеходные и велосипедные прогулки вдоль 
моря); 3) психоэмоциональное действие прибрежного ландшафта, сни-
жающее проявления стресса. Высказано предположение о том, что при-
брежные полосы, при условии сохранения свободного доступа к берего-
вой полосе, могут помочь в решении таких проблем общественного здра-
воохранения, как ожирение, отсутствие физической активности и рас-
стройства психического здоровья (https://bluehealth2020.eu/).В зарубеж-
ных и отечественных исследованиях достоверно показано влияние при-
морского климата с его живописными прибрежными ландшафтами не 

только на общее здоровье, уровень физической активности и психоэмо-
циональное состояние местных жителей и приезжих, но и на более вы-
сокую эффективность различных форм рекреации – терренкура, плава-
ния, аквагимнастики, морских купаний. В структуре методов примор-
ской климатотерапии все большее оздоровительное значение стало 
придаваться активным физическим нагрузкам. Действие этого фактора 
признано наиболее результативным и у пациентов разных клиниче-
ских групп. Примечательно, что климато-двигательный режим, прак-
тикуемый издавна в отечественных санаториях и учреждениях отдыха, 
при ежедневном выполнении утренней гимнастики (15-20 мин), тер-
ренкура (от 1 до 1,5 часов) и купаний в море или бассейне (от 30 до 60 
мин) соответствует глобальным рекомендациям ВОЗ по оздоровитель-
ной физической активности. Практический интерес представляет 
оценка состояния здоровья лиц, прибывающих в санаторий по про-
граммам оздоровительного туризма. Для этих целей, как правило, при-
меняются в основном нагрузочные пробы и разнообразные фитнес-те-
сты. Между тем, наряду с оценкой физического здоровья, целесооб-
разно определение общего самочувствия рекреанта, состояния эмоци-
ональной сферы и других функциональных показателей, включая са-
мооценку здоровья. Проблема формирования здорового образа жизни 
и развития натуропатических методов оздоровления приобретает осо-
бую актуальность при разработке эффективных стратегий по достиже-
нию социально значимых оздоровительных целей. И лечебно-оздоро-
вительные возможности приморских курортов могут во многом спо-
собствовать решению данной задачи. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ СЕПТАЛЬНЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА  
В РАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 

Елисеева Л. В., Татаурова В. П. 
ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория, 

Республика Крым, Россия 
niidkifkr@mail.ru 

Целью работы явилось изучение эффективности санаторно-курорт-
ного лечения детей после коррекции септальных пороков сердца в раз-
ные возрастные периоды. Под наблюдением находилось 58 детей в воз-
расте 9-15 лет (мальчиков – 27, девочек – 31) после коррекции дефекта 
межпредсердной (ДМПП) или межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 
в позднем послеоперационном периоде. Возраст детей на момент кор-
рекции порока составил от 1 месяца до 3-х лет – 25 детей (I группа 
наблюдения) и от 4-х до 8-ми лет – 33 ребёнка (II группа наблюдения). У 
детей сравнительных групп проведен анализ показателей кардиогемоди-
намики, вегетативной регуляции сердечной деятельности, симпатоадре-
наловой системы в динамике санаторно-курортного лечения. Оценива-
лись: расчетный ударный объем крови (УОК, по Романцевой Н. А.), ве-
личина «двойного произведения» (ДП, рассчитанная по формуле 
ЧСС×СД/100, где ЧСС – частота сердечных сокращений в 1 мин., СД – 

систолическое давление в мм рт. ст.), показатели, характеризующие пе-
риферическую гемодинамику, вегетативный тонус (по данным кардио-
интервалографии), уровень экскреции адреналина в моче. По данным по-
казателей кардиогемодинамики, у детей I группы отмечены лучшие ис-
ходные возможности функционирования сердечно-сосудистой системы, 
постоянство изучаемых величин под влиянием функциональной 
нагрузки и комплекса лечения. У детей II группы под влиянием нагрузки 
и лечения регистрировали переход от среднего к высокому уровню 
функциональных резервов. После проведенного лечения величина ДП 
составила в I группе 74,1±3,2, во II группе – 70,1±2,9 усл. ед. По данным 
кардиоинтервалографии, в обеих группах до- и после лечения преобла-
дал асимпатикотонический вариант реагирования на функциональную 
нагрузку. Более выраженные изменения наблюдались у детей с исходной 
величиной индекса напряжения более 130 усл. ед. или менее 30 усл. ед. 
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Показатели вегетативного тонуса и вегетативной реактивности свиде-
тельствовали о достоверно (р<0,05) более выраженном напряжении 
вегетативной регуляции у детей I группы, что прослеживалось и по 
уровню экскреции адреналина в моче. Так, до лечения уровень адре-
налина в моче у детей I группы составил 2,76±0,14 нг/мин., по окон-
чании санаторно-курортного лечения – 3,1±0,15 нг/мин, у детей II 
группы уровень адреналина составил соответственно 2,53±0,21 и 

2,90±0,15 нг/мин. (с достоверной р<0,05 разницей между группами). 
Эффективность санаторно-курортного лечения в сравнительных 
группах оценивалась по пятибалльной шкале. У детей I группы эф-
фективность санаторно-курортного лечения составила 1,25±0,1 
балла, что соответствовало результату «улучшение», во II группе эф-
фективность составила 1,07±0,2 балла с результатом «незначитель-
ное улучшение».  

РЕКРЕАЦИОННЫЙ РЕСУРС НИЖНЕГО ПРИАМУРЬЯ. ПЕРСПЕКТИВЫ ОСВОЕНИЯ 
Завгорудько В. Н., Завгорудько Т. И., Сидоренко С. В., Завгорудько Г. В. 

Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хабаровск, Россия 
vzavgorudko@mail.ru 

Актуальность. Высокий уровень заболеваемости в Приамурье нега-
тивно сказывается на социально-экономическом состоянии крупной тер-
ритории Дальнего Востока. Действия медицины, построенные на пре-
имущественном использовании фармтерапии, явно «пробуксовывают». 
Цель исследования стало обоснование активного использования мест-
ных минеральных источников и рекреационных ресурсов. Задача иссле-
дования: провести поиск новых и дообследование известных минераль-
ных источников и лечебных грязей. Материалы и методы исследования. 
Территория поиска – четыре административных района, ограниченные с 
востока Татарским проливом, а с запада – поймой реки Амур и впадаю-
щих в нее притоков. Основной метод исследования – медико-географи-
ческая оценка зоны расположения источников и их бальнеологическая 
оценка. Результаты исследования и обсуждение. На наиболее перспек-
тивном для освоения Тумнинском источнике были организованы в поле-
вых условиях клинические исследования с использованием доставлен-
ного диагностического оборудования. Кроме того, пробы минеральных 
вод и грязей были направлены в профильные лаборатории г. Хабаровска. 
По их результатам, минеральные воды 7 источников были признаны 

азотно-кремнистыми термальными водами (АКТВ) с повышенным со-
держанием фтора. Один источник, кроме базового состава, содержит 
радон, что позволяет перевести его из вод типа «кульдурских» в «бе-
локурихинские». Проведенные нами ранее клинические исследования 
в условиях курорта «Кульдур», Тумнинского источника и бальнеоле-
чебницы «Анненские воды» выявили с высокой степенью достоверно-
сти 45 фрагментов механизма действия АКТВ. Кроме того, выявлены 
неисчислимые по запасам залежи торфа, сапропелей, сульфидно-ило-
вых грязей. Выводы. По результатам наших исследований начато ку-
рортное освоение Тумнинского источника и Тутто, расширены показа-
ния для лечения на курорте Кульдур и бальнеолечебнице «Анненские 
воды». На Тумнинском источнике функционирует круглогодичный са-
наторий, постройка которого началась после проведенных нами иссле-
дований клинико-лабораторной эффективности АКТВ. Ведется опре-
деленная перестройка отношения территориальных органов власти и 
медицинских работников к использованию природных лечебных фак-
торов, оказывающих многофакторное лечебное действие на организм 
человека. 

УРОВЕНЬ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА РОСТА-β У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
Каладзе Н. Н., Бабак М. Л., Езерницкая А. И., Потапенков М. А. 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 

babakml1@rambler.ru 

Введение. Во всем мире отмечается рост заболеваемости бронхиаль-
ной астмой (БА) детей. Несмотря на разработанные международные и 
региональные алгоритмы диагностики и ступенчатой терапии этого за-
болевания, остается много нерешенных вопросов о причинах отсутствия 
полного контроля болезни и достижения ремиссии. Цель исследования – 
выявить взаимосвязь уровня трансформирующего фактора роста-β 
(TGF-β) с дисбалансом в клеточном звене иммунитета у пациентов с БА. 
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 153 ребенка 
с БА в возрасте от 7 до 16 лет (12,34±1,56 лет), у которых ремиссия забо-
левания регистрировалась более 3-х месяцев. Группу контроля соста-
вили 51 практически здоровый ребенок того же возраста. Всем обследо-
ванным детям кроме стандартного иммунологического исследования 
клеточного звена иммунитета были изучены уровни трансформирую-
щего ростового фактора β (TGF-β) в сыворотке крови с помощью имму-
ноферментного анализа с использованием тест-системы «TGF-β1 ELISA 

KIT», производства фирмы DRG (Германия). Результаты. В ходе иссле-
дования было установлено, что у пациентов с БА уровень TGF-β был до-
стоверно (р<0,001) на 69,5 % ниже чем у здоровых сверстников. Снижен-
ные значения рассматриваемого фактора зафиксированы в 72 % случаев 
(110 человек). Средняя величина TGF-β у пациентов с БА в исследовании 
составила 4121,4±276,6 пг/мл, против 13500±630,2 пг/мл в контрольной 
группе. Его величина прогрессивно снижалась по мере утяжеления тече-
ния БА, а также длительности ее течения. Анализ корреляционных взаи-
мосвязей TGF-β с показателями клеточного иммунитета выявил обратные, 
сильные связи (р<0,05) с показателями CD22+(r=-0,86) и CD25+ (r=-0,75) и 
сильную прямую связь с показателем CD8+ (r = 0,85; р<0,05). Заключение. 
В ходе работе мы пришли к выводу, что низкий уровеньTGF-β приводил к 
снижению количества и выживаемости супрессорных клеток и повыше-
нию числа активных лимфоцитов, что приводило к развитию бурного им-
мунного ответа на различные эндо- и экзогенные факторы. 

ДИНАМИКА ГОРМОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АДАПТАЦИИ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ,  
НА ЭТАПЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Каладзе Н. Н., Мурадосилова Л. И., Титова Е. В. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
lenie-kusum@mail.ru 

Функциональное состояние гипофизарно-надпочечниковой и ги-
пофизарно-гонадной систем у детей в периоде репродуктивного со-
зревания играет ведущую роль в развитии адаптации к хроническому 
психоэмоциональному стрессу, имеющему важное патогенетическое 
значение в развитии и прогрессировании бронихиальной астмы (БА). 
Целью исследования явилось изучение влияния санаторно-курортного 
лечения на состояние нейроэндокринной регуляции у детей с БА. Мате-
риалы и методы. Обследовано 34 ребенка в возрасте 7-16 лет в периоде 
ремиссии БА. Изучались уровни АКТГ, фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), пролактина, β-
эндорфина, кортизола, тестостерона и эстрадиола в сыворотке крови, 
типы адаптационных реакций по лейкоцитарной формуле крови (Гар-
кави Л. Х. и Квакина Е. Б). Дети получали стандартный комплекс сана-
торно-курортной реабилитации в здравницах Евпаторийского курорта. 
Группу контроля составил 21 здоровый ребенок. Результаты исследова-
ния. В ремиссии заболевания реакции повышенной активации имели 13 
чел. (38,2 %), спокойной активации и тренировки – по 8 (по 23,5 %), пе-
реактивации – 3 (8,8 %), и стресса – 2 чел. (5,9 %). Реакции проходили в 
основном на низких этажах реактивности (0-I), что свидетельствовало о 
нарушениях в системе адаптации, сохраняющихся и в ремиссии БА 
(54,7 %). В то же время, повышение уровня кортизола, пролактина 
по сравнению с контролем (р<0,001), снижение уровня АКТГ, ЛГ и 

нормальный уровень β-эндорфина (р<0,05) в сыворотке крови свиде-
тельствовали о повышении адаптационного потенциала у детей с БА 
в периоде ремиссии. Однако, показатели уровней тестостерона у 
мальчиков (р<0,05), и эстрадиола у девочек (р<0,001) в периоде ре-
миссии были сниженными и не достигали значений здоровых детей. 
Под влиянием санаторно-курортного лечения выявлена положитель-
ная динамика по типам адаптационных реакций, выражающаяся в 
увеличении процента реакций повышенной активации и тренировки, 
исчезновении реакций переактивации и стресса. Динамика гормо-
нальных компонентов адаптации под влиянием санаторно-курорт-
ной реабилитации выражалась в снижении повышенного уровня кор-
тизола и пролактина (р<0,05), сохранении нормального уровня β-
эндорфина, характерного для здоровых детей, повышении уровней 
тестостерона у мальчиков и эстрадиола у девочек обеих возрастных 
групп (р<0,01, р<0,05). Однако, достоверно повышенный уровень 
кортизола и сниженные уровни полоспецифических гормонов по 
сравнению со значениями здоровых детей к концу периода лечения, 
свидетельствовали о сохранении гормонального дисбаланса у детей 
и в периоде ремиссии БА. Выводы. Выявленный дисбаланс гормо-
нальных показателей адаптации в периоде ремиссии БА трактует 
необходимость включения антистрессовой терапии в стандартный 
комплекс санаторно-курортного лечения. 
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ЗНАЧЕНИЕ КЛИМАТОТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ Д ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 
Каладзе Н. Н., Титова Е. В. 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
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Исследование костного метаболизма у детей с различной хронической 
соматической патологией является современной актуальной проблемой. 
Большую роль в костном обмене играют кальций регулирующие гор-
моны (их уровень, соотношение), одним из которых является витамин Д. 
Во множество научных работ, в том числе наших, отмечено, что дети с 
хроническим пиелонефритом имеют сниженный уровень витамина Д по 
отношению к таковому у здоровых детей. На наш взгляд, остается еще 
не полностью раскрытым значительный потенциал физических и при-
родных воздействий на процессы формирования костной ткани детского 
организма. Цель нашего исследования – оценить влияние местных кли-
матических факторов в комплексе санаторно-курортного лечения (СКЛ) 
на содержание витамина Д с определением динамики фосфорно-кальци-
евого гомеостаза у детей с хроническим пиелонефритом в зависимости 
от наличия либо отсутствия остеопении. В условиях Евпаторийского ку-
рорта обследовано 41 ребенок (28 (68,3 %) девочек и 13 (31,7 %) мальчи-
ков) с диагнозом хронический пиелонефрит (ХП) в стадии клинико-ла-
бораторной ремиссии (средний возраст 12,5±1,2 лет). В динамике (при 
поступлении и через 21 день СКЛ) исследовались характеристики кост-
ной ткани ультрасонометром «Ahilles+» (Lunar Corp., Madison WI) с 
определением скорости ультразвука (SOS,м/с), широкополосного ослаб-
ления ультразвука (BUA, дБ/МГц) и индекса прочности костной ткани 
(STF, %) (ИП КТ). Исследован в кровиуровень витамина Д (кальцитри-
ола) (КТр) набором 1,25 Vіtamіn D ELІSA (Іmmundіagnostіk, Германия). 
Определялись показатели фосфорно-кальциевого обмена, функций по-
чек (исследовался маркёр поражения проксимальных почечных каналь-
цев – β-2 Микроглобулин (β2MG) в моче методом ИФА с использова-
нием набора B-2 MG ELISA (DRG Diagnostics, Германия). Выделялись 
две группы детей с ХП, сопоставимые по полу и возрасту:I (n=19) – боль-
ные с ИП КТ ниже нормы, II (n=22) – дети с нормальными показателями 

ИП КТ. В качестве контрольной группы – 17 практически здоровых де-
тей в г. Симферополь. У детей с ХП средний уровень КТр, который сос-
тавил 52,12±30,45 пг/мл, был ниже (р<0,05), чем у детей КГ на 41,3 %, и 
достоверно был меньше у пациентов с наличием обструкции в мочевых 
путях, при рецидивирующем течении ХП, а также у девочек. Выявлены 
сильные положительные корреляционные связи уровня КТр со значе-
нием массы тела (r=0,8; p<0,05). Отмечены изменения фосфорно-кальци-
евого обмена и структурно-функциональных свойств костной ткани, ос-
новной непосредственной причиной которых является относитель-
ный/абсолютный дефицит КТр.В результате исследования, у детей с ХП 
под влиянием СКЛ, основой которого является климатотерапия, отмеча-
лась позитивная динамика уровня КТр, средних значений ИП КТ в обеих 
группах (р<0,05) и BUA среди детей I-ой группы (р<0,05),скорости клу-
бочковой фильтрации и клиренса фосфора (р<0,05). При этом прослежи-
валось уменьшение уровня β2MG в моче (р<0,05) у детей обеих групп, 
являясь хорошим прогностическим признаком. Наблюдалось увеличе-
ние клиренса кальция (р<0,05), более выраженное в I гр., а так же в лет-
нее время, косвенно отражающее преобладание костной резорбции у 
данных пациентов и у всех детей с ХП в летний период, что требует со-
ответствующей коррекции. Таким образом, в своей работе мы показали 
отчетливое влияние климатотерапии в комплексе СКЛ на уровень вита-
мина Д (его повышение), на фосфорно-кальциевый гомеостаз у детей с 
хроническими пиелонефритом. Сделаны практические выводы о том, 
что стандартный реабилитационный комплекс СКЛ в летний период 
нуждается в дополнении препаратами кальция – средствами, снижаю-
щими костную резорбцию. По нашему мнению, детям с ХП, получаю-
щим СКЛ в осенне-зимне-весенний период, для его оптимизации необ-
ходимо назначение витамина Д с учетом характера течения заболевания, 
степени остеопении и возрастно-половых особенностей. 

ВОЗМОЖНОСТИ ОЗОНОТЕРАПИИ В ОПТИМИЗАЦИИ ОКСИДАНТНОГО И ИММУННОГО СОСТОЯНИЯ У БОЛЬНЫХ МИГРЕНЬЮ 
Кармирян А. А.1, Бобрик Ю. В.2, Гуменюк Л. Н.2 
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В мире отмечается высокий уровень заболеваемости хронической 
мигрени (ХМ) среди лиц молодого возраста, сцепленные с ней соци-
ально-экономические последствия и недостаточная эффективность ле-
чения мигрени определяют актуальность проблемы. Считается, что 
блокада оксидативного стресса и снижение активации воспалитель-
ного ответа может ослабить выраженность клинических симптомов и 
улучшить долгосрочные результаты у пациентов с ХМ, что подтвер-
ждено рядом клинических исследований (Ailami J. etal., Gross E. etal.). 
В этом контексте значительную терапевтическую ценность представ-
ляет озонотерапия, обладающая многочисленными плейотропными 
эффектами и обеспечивающая как мощное антиоксидантное 
(Sallustio F. etal.), так и противовоспалительное действие (Wang Z. 
etal.). Целью нашего исследования была оценка влияния озонотерапии 
на некоторые показатели оксидантного и иммунного статуса у пациен-
тов с хронической мигренью. Проведено проспективное сравнитель-
ное исследование с участием 98 пациентов с верифицированной, со-
гласно классификационным критериям МКГБ-3 бета, ХМ с аурой и без 
ауры (женщины – 85 (86,7 %), мужчины – 13 (13,3 %); средний возраст 
– 41,2 лет, обратившихся за специализированной помощью по поводу 
головной боли. Все пациенты с ХМ были разделены на 2 группы: ос-

новная группа (ОГ) – 48 пациентов, которым дополнительно к стан-
дартной терапии проводили озонотерапию; группа сравнения (ГС) – 50 
пациентов, получающие стандартную терапию. Все пациенты полу-
чали стандартную терапию. Пациентам ОГ проводили озонотерапию. 
Всем больным до и после восстановительной терапии проводилось ис-
следование малонового диальдегида (MDA), общей антиоксидантной 
способности (ТАС), глутатионпероксидазы (GPx) и интерлейкина (IL)-
6 в плазме крови. На фоне озонотерапии у пациентов с ХМ в плазме 
крови статистически значимо снизился уровень MDA (с 3,0±2,1 до 
0,9±0,6 мкмоль/л, р<0,001) и статистически значимо возросли уровни 
TAS(с 306,3±18,7 до 365,9±18,1 нмоль/мл, р=0,036) и GPx(с 30,2±3,8 
до 50,8±5,7 ЕД/мл, р=0,003). В КГ уровни маркеров ОАС существенно 
не изменились. Показатель IL-6 в плазме крови статистически значимо 
снизился на фоне озонотерапии (с 5,7±0,9 до 2,9±0,8 пг/мл, р=0,003), 
при этом в КГ наблюдалась направленность к снижению, однако не 
достигающая уровня статистической значимости (с 5,5±0,8 до 4,6 ±0,7 
пг/мл, р=0,621). Таким образом, добавление озонотерапии к стандарт-
ной терапии у пациентов с мигренью сопровождалось статистически 
значимым снижением выраженности оксидативного стресса и актив-
ности маркера воспаления. 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АДАПТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ К УЧЕБНОМУ ПРОЦЕССУ В ВУЗЕ 
Корепанов А. Л. 

ФГАОУ ВО «Севастопольский государственный университет», г. Севастополь, Россия 
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Большие информационные нагрузки определяют актуальность по-
иска психофизиологических коррелятов адаптационных реакций в 
ходе обучения в ВУЗе с целью оптимизации учебного процесса и раз-
работки методик превентивной реабилитации студентов. В исследова-
нии приняли участие 68 студентов Севастопольского государствен-
ного университета в возрасте 19-22 лет. Исследование включало мате-
матический и спектральный анализ сердечного ритма, цветовой тест 
Люшера (ЦТЛ, 8-цветовой ряд). Адаптацию к интеллектуальной 
нагрузке оценивали по работе студентов с таблицами Шульте и Гор-
бова. Анализ полученных данных показал, что толерантность к интел-
лектуальной нагрузке коррелирует с преобладанием низкочастотных 
колебаний (LF) в структуре сердечного ритма, отражающих актив-
ность вазомоторного центра (r=0,69±0,02) и низкими значениями ин-
декса ЦТЛ – ближе к началу ряда располагаются красный и далее чер-
ный цвета (r=0,61±0,03). Полученные у студентов данные дают осно-
вание предположить высокий риск срыва адаптационных механизмов 
и угрозу развития так называемой “информационной патологии”. Так, 

при изучении толерантности к интеллектуальной нагрузке выявлено 
существенное увеличение среднего времени работы с таблицей 
Шульте, показателя зрительно-моторной рецепции и переключения 
внимания. Отмечено повышение психологической напряженности по 
ЦТЛ – ближе к началу цветового ряда располагаются коричневый и 
далее зеленый цвета. У этой категории студентов наблюдалось преоб-
ладание сверхвысокочастотной компоненты (VLF) вариабельности 
сердечного ритма, что демонстрирует активацию надсегментарных 
структур, обусловленную включением компенсаторных и резервных 
механизмов адаптации. Полученные результаты составили алгоритм 
оценки и прогнозирования адаптации студентов к педагогическому 
процессу в ВУЗе. Выявленная неоднородность психофизиологических 
адаптационных реакций позволила определить группу лиц с выражен-
ной вегетативной реактивностью. Выделенной группе студентов пред-
ложен комплекс оздоровительных мероприятий, что позволило эффек-
тивно снизить риск развития дезадаптивных реакций и повысить каче-
ство учебно-педагогического процесса. 
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Существенное влияние на характер адаптации к физическим факто-
рам и на эффективность лечения оказывают темпы физического разви-
тия, которые, в свою очередь, определяются фундаментальными показа-
телями энергообмена, терморегуляции, вариабельности функций. Целью 
работы явилось исследование уровня энергообмена у здоровых акселе-
рантов (Ак), нормодантов (Н) и ретардантов (Р) и эффективности сана-
торно-курортного лечения (СКЛ) мальчиков-подростков с разным уров-
нем физического развития, имеющих нарушения сердечного ритма 
(НСР). В исследовании приняли участие 94 здоровых мальчика-под-
ростка в возрасте 12-14 лет и 83 подростка с НСР. Распределение иссле-
дуемых на группы проводили по показателю «длина тела». Энерготраты 
определяли в положении сидя в состоянии покоя по методике 
Ю. Р. Шейх-Заде. Проводился газоанализ выдохнутого воздуха посред-
ством газоанализатора «ОКА – 92». Минутный расход энергии рассчи-
тывали по формуле 

 

( )[ ] ,100/%%216.264 tКVW ВКВ ⋅−⋅⋅=

где VВ – объем воздуха, выдохнутого в мешок Дугласа, л; КВК – кон-
центрация О2 в выдохнутом воздухе, %; t – время задержки дыхания, сек. 
Регистрировали как абсолютные, так и относительные (рассчитанные на 
1 кг веса и 1 м2 площади поверхности тела исследуемых) значения пока-
зателей. Эффективность СКЛ оценивалась по динамике показателей ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР). Оценка ВСР проводилась по-
средством регистрации кардиоинтервалограмм (КИГ) в состоянии покоя 
и при проведении клиноортостатической пробы. Запись ЭКГ проводили 
во II стандартном отведении в течение 2-х минут. Измеряли интервалы 

R-R, формировали динамический ряд. Анализировали следующие пока-
затели: индекс напряжения (ИН) Баевского, амплитуду моды (АМ) – 
число значений моды в процентах к общему числу кардиоинтервалов, 
отражающее активность симпатического отдела ВНС и вклад централь-
ных механизмов регуляции; среднеквадратическое отклонение (SDNN) 
– стандартное отклонение величин нормальных R-R интервалов, которое 
является интегральным показателем вариабельности ритма. Установ-
лено, что средняя величина энерготрат покоя детей исследуемой группы 
составила 1,07±0,3 ккал/мин. При этом энерготраты акселерантов оказа-
лись на 16,9 % выше, чем у нормодантов, и на 45,8 % выше, чем у ретар-
дантов, составив 1,24; 1,06 и 0,85 ккал/мин соответственно. Дифферен-
цированный анализ эффективности курса СКЛ у детей с разными тем-
пами физического развития показал, что лечение оказало различное дей-
ствие на акселерантов, нормодантов и ретардантов. Наиболее восприим-
чивыми к воздействию лечебных факторов оказались акселеранты, 
наименее – ретарданты, нормоданты заняли среднюю позицию. Так, АМ 
изменилась на 19,5±1,91 % у Ак, на 15,3±1,48 % – у Н и на 9,9±0,94 % – 
у Р. Изменение SDNN составило 9,5±0,91 % у Ак, 8,6±0,84 % – у Н и
7,3±0,69 % – у Р. Снижение ИН произошло на 7,4±0,6 % у Ак, на
4,2±0,3 % – у Н и на 4,7±0,4 % – у Р. Анализ корреляционных связей 
между уровнем энергообмена и эффективность СКЛ выявил значимые 
корреляции между энергообменом и АМ, энергообменом и ИН у акселе-
рантов. Таким образом, эффективность СКЛ зависит от уровня физиче-
ского развития и определяется характером энергообмена как жизнеобра-
зующей функции. Представленные результаты позволяют оптимизиро-
вать реабилитацию детей в ходе СКЛ посредством учета их уровня фи-
зического развития и особенностей протекания основных витальных 
процессов. 

ПРИМЕНЕНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ПЛАТФОРМ В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ В УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА 

Крадинов А. И., Крадинова Е. А., Ватолин Д. А., Грабинская Л. С., Самозвон В. Г. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
kradinova2007@ramler.ru 

В результате быстрого развития цифровых методов обмена результа-
тами диагностических исследований, методов лучевой и нелучевой диа-
гностики, телемедицина в данной отрасли становится все более обыден-
ным делом. Уже активно применяются Единый радиологический инфор-
мационный сервис (ЕРИС), а в ультразвуковой диагностике появилась 
телемедицинская платформа, способная в режиме реального времени 
транслировать изображения с УЗИ-сканера на телефон врача, возможно 
предположить использование подобной аппаратуры в «красной зоне», 
при оказании медицинской помощи в регионах военных конфликтов и 
зонах повышенной опасности, когда портативный аппарат располагается 
в непосредственной близости от пациента. Цель исследования. Обоб-
щить данные по телемедицинским платформам в лучевой диагностике, 
определить эффективность применения телемедицинских платформ, в 
том числе на лечебной базе Крымского Федерального Университета 
имени В. И. Вернадского. Задачи: 1. Изучить данные Федеральных Зако-
нов и интернет-ресурсов, обеспечивающих юридическую основу для ис-
пользования телемедицинского консультирования. 2. Провести анализ 
данных по известным и применяемым в России телемедицинским плат-
формам: ЕРИС с интеграцией системы Цельс. Провести анализ данных 
по известным в Российской Федерации и за ее пределами телемедицин-
ским платформам. 3. Рассмотреть инструменты, применяемые в реали-
зации телемедицинского консультирования в Клиническом многопро-
фильном медицинском центре Святителя Луки (КММЦ Святителя Луки 
ФГАОУ ВО КФУ им. В. И. Вернадского). Материалы и методы. Для от-
бора и анализа информации о телемедицинских платформах в лучевой 
диагностике были изучены: материалы 7 статей из Научной электронной 
библиотеки (www.elibrary.ru), 4 статьи из Pubmed (www.pubmed.org), в т. 
ч. 1 литературный обзор, Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ 
(cтатья 36.2. «Особенности медицинской помощи, оказываемой с приме-
нением телемедицинских технологий»). В работе изучены, обработаны 
и представлены клинические данные телемедицинских исследований, 
проведенных в КММЦ имени Святителя Луки. Результаты исследова-
ний. Анализ результатов, приведенных в 10 статьях и 1 литературном 
обзоре показал, что часть исследований в лучевой диагностике выполня-
ются посредством телемедицинских технологий. Для этого в Российской 
Федерации был создан и функционирует Единый радиологический ин-
формационный сервис (ЕРИС). К главным функциям ЕРИС относят: 
учет и регистрация проведенных диагностических исследований; облач-
ное хранение и доступ ко всему объему диагностических снимков, кото-
рые позволяют отказаться от переноса данных на CD-накопители и от 
печати на пленках; связь для обмена информацией с любой внешней ИС 
в режиме on-line; полная автоматизация процесса исследования; визуа-
лизация исследований, в том числе система запроса экспертной помощи 
в сложных клинических случаях. Для полноценных телерадиологиче-

ских консультаций в кабинете врача-консультанта должно быть установ-
лено специализированное программное обеспечение и диагностические 
мониторы для работы с исходными цифровыми изображениями формата 
DICOM. В 2020 г. в систему ЕРИС была внедрена сложноорганизован-
ная нейронная сеть Цельс – система помощи в принятия врачебных ре-
шений на основе нейросетей (искусственного интеллекта) и математиче-
ского анализа цифровых медицинских изображений. Цельс – система, 
оказывающая помощь в принятии готовых решений путем анализа под-
борки множества исходных данных. В данный момент система Цельс ак-
тивно используется по направлению «Маммография»: оценка плотности 
ткани молочной железы по ACR и системе BIRADS; по направлению 
«Флюорография»: позволяет проводить скрининг на наличие легочной 
патологии, что, в свою очередь, значительно упрощает маршрутизацию 
пациентов; а также «КТ головного мозга»: скрининг на опухолевые про-
цессы. С 2021 года в систему ЕРИС внесено дополнение «Цельс. 
КТCOVID-19», но данная система в настоящее время полностью внед-
рена в г. Москва, а в регионах запущены экспериментальные версии. В 
процессе проведения данной работы проанализированы возможности те-
лемедицинских инструментов при проведении врачебных манипуляций 
в отделении урологии на базе Клинического медицинского многопро-
фильного центраСвятителя Луки. Так, в КММЦ Святителя Луки в отде-
лении урологии базируется одна из телемедицинских баз. В состав дан-
ной телемедицинской платформы включены: монитор для управления, 
камера, аппарат УЗИ производства Mindray, монитор для обеспечения 
телемедицинской коммуникации. Данная установка значительно улуч-
шает качество проведения консилиумов, медицинских манипуляций, 
например, под контролем аппарата УЗИ производится наложение неф-
ростомы, что может транслироваться на монитор в отдельном кабинете. 
Данная функция значительно упрощает проведение занятий для студен-
тов и ординаторов кафедры урологии, позволяет получить при необхо-
димости доступ к межрегиональному консультированию в отдельно взя-
тых случаях. Выводы. Анализ данных по применяемой в России телеме-
дицинской платформе (ЕРИС с интеграцией системы Цельс) показал, 
что с 2020 г. стали активно применяться готовые решения по направле-
ниям «Маммография», самым технологичным и простым в эксплуата-
ции стало направление «Флюорография», позволяющее проводить скри-
нинг на наличие легочной патологии, что упрощает маршрутизацию па-
циентов. В то же время, дискутабельным остается характер экономиче-
ского анализа, преимущества телемедицины для пациентов, сложность 
установления техники и контроль за ней. В КММЦ Святителя Луки для 
реализации телемедицинской коммуникации применяются консульти-
рование, проведение различных медицинских манипуляций, возмож-
ность проведения консилиумов в on-line режиме, практическое обучение 
студентов и ординаторов на базе клиники. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ КАК МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИМИ КОРОНКАМИ В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ ЛЕЧЕНИЯ 

Криштопа С. Н., Галкина О. П., Полещук О. Ю. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
mixm28716@gmail.com 

Актуальность темы. Развитие хронического катарального гингивита 
является наиболее распространенным осложнением у стоматологиче-
ских пациентов после протезирования металлокерамическими корон-
ками. В основе такого состояния лежит нарушение краевого прилегания 
коронки к тканям зуба. Эффективным методом лечения в таком случае 
является гальванизация – использование постоянного электрического 
тока низкого напряжения и небольшой силы в лечебных целях. Цель. 
Изучение влияния метода гальванизации на состояние десны у стомато-
логических пациентов, больных хроническим катаральным гингивитом. 
Задача. Анализ состояния десны у стоматологических пациентов с ис-
пользованием метода гальванизации, оценка эффективности его приме-
нения. Материалы и методы исследования. В ходе исследования было 
осмотрено 42 пациента в возрасте от 20 до 40 лет с хроническим ката-
ральным гингивитом, после протезирования металлокерамическими ко-
ронками через 3 года, которые были распределены на 2 сопоставимые 
группы – сравнения (ГС, n=20) и основную (ОГ, n=22). В группах была 
проведена санация рта и профессиональная гигиена. Дополнительно в 
ОГ проведен курс 10 процедур гальванизации. На слизистую оболочку 

десны в области шейки зуба накладывали электроды, гидрофильные 
прокладки смачивали теплой водой. Длительность одного сеанса – 20 
минут. Для оценки состояния тканей пародонта использовали пробу 
Шиллера-Писарева, индекс РМА (в модификации С. Parma), индекс 
кровоточивости зубодесневых сосочков (Saxer, Muhlemann (PBI)) до 
и после лечения гингивита. Результаты. Проведенное лечение в ОГ 
способствовало исчезновению основных признаков воспаления в 
тканях десны в более ранние сроки, чем в ГС, а также выраженной 
положительной динамике клинических индексов. Интенсивность 
воспаления по результатам пробы Шиллера-Писарева после лечения 
уменьшилась в 1,8 раза (р<0,05) в ОГ и в 1,2 раза (р<0,05) в ГС, по 
индексу РМА – в 3,4 раза (р<0,01) и 2,9 раза (р<0,01) соответственно. 
Показателем результата лечения также явилось изменение индекса 
кровоточивости PBI, который в ОГ был более динамичен в сравне-
нии с ГС (р<0,05). Вывод. Установлено положительное влияние те-
рапии методом гальванизации на состояние слизистой оболочки 
десны, после осложнений возникших при протезировании металло-
керамическими коронками. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДАРСОНВАЛИЗАЦИИ КАК МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
ПОЛНЫМИ СЪЕМНЫМИ ПЛАСТИНОЧНЫМИ ПРОТЕЗАМИ 

Криштопа С. Н., Галкина О. П., Полещук О. Ю. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
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Актуальность темы. Возникновение травматического протезного сто-
матита одно из самых распространенных осложнений при использова-
нии полных съемных пластиночных протезов. Причиной стоматита, как 
правило, является травма краем протеза слизистой оболочки переходной 
складки. Чаще всего данная патология развивается из-за ошибок на раз-
ных этапах изготовления протеза и отсутствия коррекции протеза. В ре-
зультате этого базис протеза не соответствует границам протезного 
ложа. Одним из методов лечения протезного стоматита является дарсон-
вализация. В его основе лежит воздействие переменного тока высокой 
частоты на определенные участки слизистой оболочки рта. Цель. Опре-
делить эффективность лечебного воздействия метода дарсонвализации 
при травматических протезных стоматитах. Задача. Анализ сравнитель-
ной характеристики состояния переходной складки у стоматологических 
пациентов с использованием метода дарсонвализации, оценка эффектив-
ности его применения. Материалы и методы исследования. Осмотрено 
32 пациента в возрасте от 40 до 60 лет после протезирования полными 

съемными пластиночными протезами в течении 2-х лет, которые были 
распределены на 2 сопоставимые группы – основную (ОГ, n=17) и срав-
нения (ГС, n=15). Всем пациентам проведена коррекция протезов и ме-
дикаментозная терапия пораженных зон. Дополнительно в ОГ пациен-
там был проведен курс 10 процедур дарсонвализации. Для выявления 
и определения интенсивности воспалительных процессов в слизистой 
оболочке протезного ложа проводили пробу Шиллера-Писарева Ре-
зультаты. После лечения у пациентов ОГ время нивелирования клини-
ческих проявлений заболевания снизилось в более ранние сроки – че-
рез 3-4 дня, в ГС данный срок составлял 7-8 дней. До лечения в ОГ 
проба Шиллера-Писарева отмечена на уровне 2,78±0,015 баллов, после 
лечения – 0,75 баллов. В ГС показатель определялся как 2,67±0,01 бал-
лов и 1,58 баллов соответственно. Выводы. Применение дарсонвали-
зации у больных с протезным стоматитом позволяет сократить сроки 
лечения осложнений после протезирования полными съемными пла-
стиночными протезами. 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ СБОРА ТРАВ В КОМПЛЕКСНОМ САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ  
С ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 

Курганова А. В., Елисеева Л. В., Татаурова В. П. 
ГБУЗ РК «НИИ детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. Евпатория 
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Целью данной работы явилось изучение влияния комплексного сана-
торно-курортного лечения с применением фитосбора, чая успокоитель-
ный детский, «Успокоительный-Д» на состояние вегетативной нервной 
системы. Фитосбор включал компоненты, в состав которого входят кор-
невища с корнями валерианы лекарственной, лист мяты перечной, трава 
пустырника пятилопастного, трава душицы обыкновенной, трава ме-
лиссы лекарственной. Фитосбор приготовлен, сертифицирован и предо-
ставлен ФГБУН «Никитский ботанический сад - Национальный науч-
ный центр», г. Ялта. Материалы и методы. Для оценки влияния ком-
плексного санаторно-курортного лечения детей с применением фито-
композиции, были изучены клинико-функциональные показатели веге-
тативной нервной системы, адаптационно-компенсаторных возможно-
стей организма 62 детей с вегетативной дисфункцией (ВД), 40 (64,5 %) 
девочек и 22 (35,5 %) мальчика в возрасте 10-15 лет, средний возраст со-
ставлял 12,8±0,32 лет. Дети основной группы (40 детей) на фоне сана-
торно-курортного лечения получали чай «Успокоительный-Д» из сбора 
трав (фитосбор). Дети сравнительной группы (22 ребенка) получали ком-
плексное санаторно-курортное лечение без применения чая. Водный 
настой фитокомпозиции применяли на фоне комплекса лечения, вклю-
чающего лечебно-двигательный режим, сбалансированное питание, кли-
матолечение, ЛФК в группе сердечно-сосудистых заболеваний, массаж 
воротниковой области № 8-10, бальнеолечение – хлоридные натриевые 
ванны слабой минерализации, либо сухие углекислые ванны. Результаты 
и их обсуждение. При первичном обследовании у детей преобладали жа-
лобы астено-невротического характера, которые проявлялись в виде го-
ловных болей (32,1 %), утомляемости (17,9 %). По данным кардиоинтер-
валографии (КИГ), до лечения показатель индекса напряжения (ИН) со-
ставил 61,52±6,5 усл. ед. Спектральный анализ исходного состояния де-
тей с вегетативными дисфункциями показал, что у большинства детей с 
вегетативными дисфункциями (65,0 %) в спектре преобладали высокие 
(HF) частоты, свидетельствующие о повышенном влиянии парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы, сбалансированное состо-

яние ВНС регистрировалось у 20,0 % детей. Преобладание низкочастот-
ного и сверхнизкочастотного (LF и VLF) компонентов в спектральной 
мощности регистрировалось у 24,0 % детей, что свидетельствовало о 
преобладании центральных гуморально-метаболических эрготропных 
влияний на состояние ВСР. Процессы адаптации оценивались по показа-
телям вегетативной реактивности (ВР). Нормотонический тип ВР выявлен 
лишь у 15,8 % детей. У большинства обследуемых детей (73,7 %) опреде-
лялся гиперсимпатикотонический тип ВР (свидетельствующий о напряже-
нии процессов адаптации). Снижение процессов адаптации (асимпатико-
тонический тип ВР) выявлен у 10,5 %. Вегетативное обеспечение оцени-
вали по данным клиноортостатической пробы. У 54,0 % детей определялся 
асимпатикотонический тип реакций, недостаточное вегетативное обеспе-
чение. После санаторно-курортного лечения у детей количество предъяв-
ляемых жалоб астеновегетативного характера (на головные боли, повы-
шенную утомляемость) уменьшилось в 1,2 раза (2,73±0,5 и 1,99±0,3 соот-
ветственно до и после лечения), уменьшилось количество детей с преобла-
данием в спектре (VLF) сверх низкочастотной составляющей, характери-
зующей активацию центрального контура регуляции, вазомоторных влия-
ний (24,0 % и 11,0 % соответственно). Наблюдается положительная дина-
мика вагосимпатического баланса LF/HF, свидетельствующая об улучше-
нии равновесия влияния симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы (с 0,69±0,10 до 0,78±0,14) соответственно 
до и после лечения. В группе сравнения сохраняется преобладание симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы – до лечения 18,2 %, по-
сле лечения – 28,6 %. Выводы: Клинико-функциональные показатели со-
стояния здоровья детей с вегетативной дисфункцией при поступлении на 
санаторно-курортное лечение характеризуются наличием более чем у по-
ловины детей нарушений вегетативной регуляции сердечной деятельно-
сти. Предложенная методика применения отвара сбора трав, чая «Успоко-
ительный-Д» хорошо переносится больными, проста в исполнении, до-
ступна для комплексного применения в сочетании с другими физическими 
и преформированными лечебными факторами. 
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СОСТОЯНИЕ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ДЕТЕЙ С ФАКТОРАМИ РИСКА ПО АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
Курганова А. В., Семеняк Е. Г. 

ГБУЗРК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации» г. Евпатория 
kyrganoval@mail.ru 

Резкий рост распространенности АГ во всем мире обусловлен увели-
чением числа детей и подростков с избыточной массой тела и ожире-
нием. Установлено, что индекс массы тела является наиболее важным 
фактором, определяющим значение уровня АД у детей и подростков. 
Среди детей с нормальной массой тела распространенность АГ состав-
ляет 1-4 %, при избыточной массе тела она возрастает до 7,0-27 %, а при 
ожирении – до 25-47 %. Целью работы явилось изучение клинико-функ-
циональных показателей церебральной гемодинамики у детей с факто-
рами риска (повышенная масса тела, ожирение) и динамики под влия-
нием комплексов санаторно-курортного лечения, включающих климато-
лечение, ЛФК, дозированные физические нагрузки, массаж, бальнеоте-
рапевтические процедуры, преформированные физические факторы. 
Материалы и методы. Проведен анализ клинико-функциональных пока-
зателей 90 детей с факторами риска по АГ, из них с избыточной массой 
тела – 48 человек и 42 с ожирением, 47 (52,2 %) девочки и 43 (47,8 %) 
мальчики в возрасте 10-16 лет. Для диагностики АГ у детей и подростков 
использовали центильный метод с применением специальных таблиц, 
основанных на результатах популяционных эпидемиологических иссле-
дований с распределением уровня АД в зависимости от пола, возраста, 
роста. Нормальное АД – уровень которого ≥ 10–го и <90 процентиля (‰) 
кривой распределения АД в популяции для соответствующего возраста, 
пола и роста. Артериальная гипертензия определяется как состояние, 
при котором средний уровень САД и/или ДАД, рассчитанный на осно-
вании трех отдельных измерений, ≥ значения 95 ‰ в популяции. Резуль-
таты. Значения индекса массы тела (ИМТ), индекса Кетле у детей с из-
быточной массой тела составляли 24,4±0,37кг/м² у девочек и 
23,7±0,32кг/м² у мальчиков. Для детей с ожирением индекс Кетле соста-
вил 31,3±1,3кг/м² у девочек и 29,4±0,82кг/м² у мальчиков. Показатели си-
столического АД <90 ‰, свидетельствующие о нормальном артериаль-
ном давлении, регистрировались у 20,8 % и 21,5 % с избыточной массой 
тела и ожирением соответственно. Высокое нормальное САД >90-го и 
<95 ‰ имело место у16,7 % и 9,5 % соответственно по группам. Выде-

ление понятия «высокое нормальное давление» важно, т.к. позволяет вы-
явить группу риска по развитию АГ и своевременно активно проводить 
профилактические мероприятия. Артериальная гипертензия 1 степени 
САД от 95-го до 99 ‰ чаще (52,1 %) регистрировалась у детей с избы-
точной массой тела, с ожирением – у 33,3 % детей. В исходном состоя-
нии, по данным РЭГ, пульсовое полушарное кровенаполнение 
(РИ=0,15±0,01Ом) и тонус артерий крупного калибра (Мо=12,2±0,23 %) 
находились в диапазоне возрастной нормы у большинства детей (92,9 % 
и 83,3 % соответственно). У остальных 7,1 % детей пульсовое полушар-
ное кровенаполнение было снижено, у 11,9 % детей выявлена гипотония 
артерий крупного калибра. Тонус артерий среднего, мелкого калибров, 
артериол у половины детей (52,4 %) соответствовал возрастным норма-
тивам. Однако, у 31,4 % детей отмечалась гипотония мелких церебраль-
ных сосудов, о чем свидетельствовали показатели дикротического ин-
декса (ДкИ=30,5±3,7 %), у 16,7 % – повышенный тонус одноименных со-
судов (ДкИ=65,5±2,7 %). У 33,3 % детей выявлены признаки умеренно 
выраженного затруднения венозного оттока по гипотоническому или ги-
пертоническому типу. Под влиянием комплексного санаторно-курорт-
ного лечения количество предъявляемых жалоб астеновегетативного ха-
рактера (на головные боли, повышенную утомляемость) уменьшилось в 
1,2 раза (2,73±0,5 и 1,99±0,3 соответственно до и после лечения). У 18,5 % 
отмечалось снижение исходно повышенного САД. После проведенного 
санаторно-курортного лечения наблюдалась положительная динамика це-
ребрального кровообращения. Исходно сниженные и повышенные показа-
тели тонуса артерий среднего, мелкого калибров, артериол у 31,0 % детей 
нормализовались. У 21,5 % детей улучшился венозный отток. Таким обра-
зом, полученные данные свидетельствуют о том, что у 48,1 % детей с фак-
торами риска по артериальной гипертензии (повышенной массой тела, 
ожирением) регистрируются отклонения показателей тонуса мелких арте-
риальных церебральных сосудов, затруднения венозного оттока. Сана-
торно-курортное лечение оказывает положительное влияние на клинико-
функциональные показатели данной категории детей. 

РАЗЛИЧИЯ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТЫМ БРОНХИТОМ 
В СМЕЖНЫХ СЕЗОНАХ ГОДА 

Любчик В. Н. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
veralyubchik@gmail.com 

В смежных с летним сезонах года обследовано 102 ребёнка с хрони-
ческим простым бронхитом в возрасте от 11 до 15 лет (мальчиков и де-
вочек поровну). В условиях санаторно-курортного этапа реабилитации в 
весеннем сезоне года обследовано 36 детей, в летнем – 42, в осеннем – 
24 ребёнка. Исходная частота пульса (ЧСС) практически не различалась 
в весеннем и летнем сезонах года и была достоверно большей летом, чем 
осенью (соответственно 74,2±2,11 и 67,6±2,87 в 1 мин., р<0,05). Показа-
тели систолического артериального давления (САД) и «двойного произ-
ведения» (ДП) в сравниваемых сезонах года имели близкие значения 
(САД – от 110,3±2,70 до 112,3±1,82 мм рт. ст.; ДП – от 83,0±2,60 до 
84,5±2,60 усл.ед.). Показатели диастолического давления (ДАД) были 
наиболее низкими в летнем сезоне года (59,6±1,56 мм рт.ст.) и досто-
верно ниже, чем в сравниваемых сезонах (р<0,05). Значения коэффици-
ента выносливости (КВ) рассчитывались по формуле Кваса (КВ = ЧСС x 
10/ПД, где ПД – пульсовое давление). Показатели КВ во всех сравнива-
емых сезонах года находились в пределах нормативных значений 
(20±4,0 усл.ед.), по сравнению с весной и осенью в летнем сезоне года 
они имели наименьшие величины (15,2±0,76 усл.ед., р<0,05), что харак-
теризовало активное функционирование сердечной деятельности у де-
тей, обследованных летом. Коэффициент экономичности кровообраще-
ния (КЭК) рассчитывался по формуле: КЭК = (САД – ДАД) x ЧСС. Как 

комплексный показатель состояния сердечно-сосудистой системы, ха-
рактеризующий затраты организма на передвижение крови в сосудистом 
русле и отражающий уровень экономичности системы кровообращения, 
КЭК имел достоверно большую величину у детей в летнем сезоне года 
(3994,9±61,2 усл.ед.) по сравнению со смежными сезонами (р<0,05), что 
свидетельствовало об экономичности расходования резервов сердечно-
сосудистой системы у детей в летнем сезоне. Летом у детей было отме-
чено превышение нормативных величин общей мощности спектра сер-
дечных сокращений с их наибольшими значениями (с величиной в 1,5 
раза больше, чем весной и в 1,3 раза больше, чем осенью). В летнем 
сезоне у детей значения показателя относительной активности вазомо-
торного центра находились в пределах референсных значений; они 
были в 1,1 раза больше, чем весной и в 1,5 раза больше, чем осенью. 
Летний сезон имеет климатические особенности в виде более высокой 
температуры воздуха и преобладания погоды с пониженными значе-
ниями атмосферного давления и парциальной плотности кислорода 
воздуха (гипотензивного типа). Полученные данные отражают сезон-
ные особенности функционирования сердечно-сосудистой системы у 
детей – с наименьшей нагрузкой для периферической гемодинамики и 
с большей активностью вегетативной регуляции сердечного ритма в 
летнем сезоне года. 

ТРУДНЫЕ ВОПРОСЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИИ У ДЕТЕЙ 
Любчик В. Н., Олексенко Л. Л., Мельцева Е. М. 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 

veralyubchik@gmail.com 

Под функциональной диспепсией понимают комплекс симптомов: 
боли и чувство жжения в эпигастральной области, ощущение пере-
полнения после еды и раннее насыщение, которые отмечаются в те-
чение 3 последних месяцев (при их общей продолжительности не ме-
нее 6 мес.) и которые не могут быть объяснены органическими забо-
леваниями. Диагноз функциональной диспепсии – диагноз клиниче-
ский. Согласно Римскому консенсусу III, такой диагноз не может 
быть выставлен ребенку, не достигшему четырёхлетнего возраста в 
связи с невозможностью чёткой формулировки жалоб. Но, в то же 
время, такой диагноз у ребенка раннего младшего возраста является 
весьма сомнительным. Симптомы диспепсии относят к часто встре-
чающимся проявлениям гастроэнтерологических заболеваний; рас-
пространённость симптомов составляет в среднем не менее 20 %. Па-
тогенетические звенья функциональной диспепсии – нарушения сек-
реции соляной кислоты, расстройства моторики и изменение висце-
ральной чувствительности желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДПК). Синдром диспепсии может наблюдаться у детей с целиакией, 

сахарным диабетом (вследствие диабетического гастропареза), си-
стемной склеродермией, у пациентов с инфильтративными пораже-
ниями желудка (при болезни Менетрие, болезни Крона, амилоидозе, 
саркоидозе), с хронической надпочечниковой недостаточностью, с 
гипер- и гипотиреозом, гиперпаратиреозом. К основным методам ди-
агностики относят клинический и биохимический анализы крови, 
анализ кала, гастродуоденоскопию, ультразвуковое исследование 
(УЗИ), исследование для выявления инфекции, обусловленной H. py-
lori (для чего используют различные методы: серологический, мор-
фологический, быстрый уреазный тест, 13С-уреазный дыхательный 
тест, определение антигена H. pylori в кале, определение ДНК H. py-
lori в кале и слизистой оболочке желудка с помощью полимеразной 
цепной реакции). Игнорирование гастродуоденоскопии может при-
вести к серьезным диагностическим ошибкам, поскольку ряд заболе-
ваний (в частности, рак желудка) на ранних стадиях может протекать 
под «маской» функциональной диспепсии и без симптомов тревоги. 
В отличие от гастроскопии с использованием зонда, при капсульной 
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гастроскопии имеется возможность получения наиболее точной ин-
формации о состоянии тонкой кишки пациента. Капсулу размером 
около 1,5-2 см достаточно легко проглотить и запить водой; встро-
енный в капсулу видеосенсор производит несколько тысяч снимков 
в период нахождения в организме (около 8 часов). Метод применим 
у детей старше 12 лет; он экономически более затратный, чем клас-
сический. К дополнительным методам диагностики относят рентге-
нологическое исследование желудка и ДПК, внутрижелудочную рН-
метрию, суточное мониторирование рН в пищеводе и желудке, ме-
тоды исследования двигательной функции желудка (сцинтиграфия, 
электрогастрография, манометрия желудка), компьютерную томо-
графию. Различают 3 вида диагностики: ФГС – стандартная фибро-
гастроскопия для оценки состояния пищевода и полости желудка, 
фиброгастродуоденоскопия – ФГДС – позволяет провести осмотр 
ещё и двенадцатиперстной кишки, видеоэзофагогастродуоденоско-
пия – ВЭГДС – позволяет зафиксировать полученные данные архи-
вировать их, передать другим специалистам для совместного веде-
ния пациента и контроля его состояния. Детям до 3 лет гастроскопия 
обычно проводится под наркозом, более старшим детям гастроско-
пия может проводиться без седации, достаточно применить местную 
анестезию. Течение заболевания и отдалённый прогноз у детей с 

функциональной диспепсией недостаточно изучены. У большинства 
пациентов заболевание протекает длительно, с чередованием перио-
дов обострения и ремиссии. Примерно у одной трети больных симп-
томы диспепсии исчезают самостоятельно в течение года. Лишь у 
небольшой части больных, у которых сохраняются симптомы дис-
пепсии (в связи с чем они часто обращаются за медицинской помо-
щью), прогноз течения заболевания менее благоприятный, по-
скольку большинство лекарственных препаратов при лечении па-
циентов этой категории недостаточно эффективны. Функциональ-
ная диспепсия – полиэтиологическое заболевание. Причинами его 
возникновения, как и провоцирующими факторами, могут быть 
эмоциональное перенапряжение, психические травмы, нарушения 
ритма и режима питания, физические перегрузки, влияние техно-
генных факторов и загрязнение окружающей среды, нарушение ди-
еты, генетические факторы. Одной из важных причин возникнове-
ния заболевания является нарушение нервной регуляции, которое 
возникает вследствие стресса. Возникая в детском возрасте, функ-
циональная диспепсия является основой для формирования орга-
нической патологии органов пищеварения взрослых и поэтому тре-
бует оптимизации подходов к лечению данной патологии в детском 
возрасте. 

ПОКАЗАНИЯ К ФИЗИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ  
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 

Любчик И. С. 
Севастопольский психоневрологический диспансер 

Церебральный атеросклероз – хроническая церебральная сосудистая 
недостаточность, вызванная сужением сосудов головного мозга вслед-
ствие их поражения атеросклерозом или вследствие гипертонической 
васкулопатии. Основными патогенетическими механизмами развития 
являются снижение кровотока и нарушение микроциркуляции, вслед-
ствие чего целью комплексного лечения пациентов является улучшение 
кровоснабжения головного мозга и нормализация высших корковых 
функций. После исключения других заболеваний необходимо проведе-
ние ультразвукового исследования сосудов, которое позволяет выявить 
структурные изменения сосудистой стенки, характер атеросклеротиче-
ской бляшки, степень стеноза или окклюзию. Обязательным является 
проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга, 
что позволяет исключить очаговые изменения головного мозга, выявить 
выраженность перивентрикулярного лейкоареоза (проявление микроан-
гиопатической ишемии белого вещества мозга). Показаниями для физи-
ческих методов лечения в начальной (первой) стадии развития атеро-

склероза сосудов головного мозга являются физические методы сосудо-
расширяющего действия (в том числе лекарственный электрофорез ва-
зодилататоров, дарсонвализация волосистой части головы или области 
шейных симпатических узлов), методы седативного воздействия (в том 
числе электросонтерапия), методы воздействия на когнитивную сферу 
(транскраниальная низкочастотная магнитотерапия), методы нейро- и 
трофостимулирующего действия (амплипульстерапия, диадинамотера-
пия) и другие. Целью психотерапии является тренировка высших корко-
вых функций: памяти, внимания, пространственного и логического 
мышления, зрительно-моторной координации. С целью восстановления 
когнитивных функций назначаются дыхательная гимнастика, упражне-
ния на выносливость, лечебный массаж, который эффективен в сочета-
нии с другими физическими методами лечения. Эффективна круглосу-
точная аэротерапия как психостимулируюий метод, направленный на ак-
тивацию корковых функций; перспективно применение селективной 
хромотерапии. 
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У больных детским церебральным параличом отмечаются наруше-
ния функции равновесия и опороспособности. Поэтому в настоящее 
время актуальным является поиск оптимальной комбинации методов 
санаторно-курортного лечения, учитывающих всю сложность и мно-
гогранность данной патологии. Целью настоящего исследования стало 
изучение влияния санаторно-курортного лечения на постуральную 
устойчивость у пациентов детского возраста, страдающих ДЦП. Мате-
риал и методы. Исследование проводилось на базе клинического сана-
тория МЗ РК «Чайка им. Гелиловичей» для детей с неврологическими 
нарушениями. В исследовании приняли участие 32 пациента в воз-
расте от 10 до 18 лет, получающие курс санаторно-курортной реаби-
литации. Исследование постурологических функций проводилось на 
стабилометрической платформе «Ромберг» ООО «Неврокор» Россия. 
В процессе стабилометрического анализа проводился тест Ромб-
ерга.Результаты и их обсуждение. Проведен анализ динамики стаби-
лометрических показателей теста Ромберга у испытуемых с диагнозом 
ДЦП на начало периода (НП) санаторно-курортного лечения и их из-
менения по окончании. По полученным данным можно сделать вывод, 
что у 4 (12,5 %) детей функция зрения отрицательно влияет на процесс 

поддержания вертикальной позы, в то время как у 24 (75 %) детей 
функция равновесия в основном осуществляется за счет зрения и при 
его выключении функция равновесия резко ухудшается. Наиболее 
значимые результаты изученных показателей наблюдались при тесте 
с закрытыми глазами. После проведенного лечения выявлена поло-
жительная динамика в виде улучшения опроспособности и равнове-
сия. Если при начальном тестировании по векторным показателям 
можно сказать, что испытуемые без зрительных анализаторов не мо-
гут обойтись и для них это главный ориентир в удержании равнове-
сия. После проведения курса лечения можно увидеть обратную кар-
тину – испытуемые с закрытыми глазами могут обойтись без зри-
тельных анализаторов в пределах определенного времени. Это объ-
ясняется, в том числе, и уверенностью самого испытуемого стоять с 
закрытыми глазами после примененных двигательных действий рас-
сматриваемых в данной работе. Таким образом, для успешного раз-
вития координационных способностей, в том числе удержания рав-
новесия у детей с ДЦП, рекомендуется применять комплексное са-
наторно-курортное лечение с учетом анатомо-физиологических осо-
бенностей развития детей. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ И ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 
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Проблема нарушения зрения у детей является весьма актуальной. Оф-
тальмологическая патология часто связана с физико-химическими изме-
нениями, обусловленными нарушением метаболизма и синтеза колла-
гена. Однако, при этом страдает не только зрение, но и другие органы и 
системы детского организма. Поэтому изучение взаимосвязи стоматоло-
гической и офтальмологической заболеваемости представляет интерес. 
Целью исследования было изучение взаимосвязи стоматологической и 
офтальмологической патологии у детей, проживающих в Крыму. Зада-
чей исследования явилось сравнить показатели стоматологической забо-
леваемости у детей с офтальмологической патологией и без неё. Мате-

риалы и методы. Проведено стоматологическое обследование 615 уча-
щихся 12-летнего возраста в трёх общеобразовательных школах города 
Симферополя и одной специализированной школе для слабовидящих де-
тей. Школьники были распределены на две группы: основная – 129 детей 
с нарушением зрения и контрольная – 486 детей без данной патологии. 
При сравнении полученных результатов выявлено, что распространён-
ность кариеса зубов среди детей в первой группе составляет 78,3 %, а 
интенсивность кариеса (индекс КПУ) – 2,97±0,22; во второй – 74,9 % и 
2,35±0,09 соответственно. Распространённость воспаления десны у де-
тей с нарушением зрения – 80,6 %, а у детей без офтальмологической 
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патологии – в 2 раза ниже (42,6 %). Гигиенический индекс (по Фёдо-
рову Ю. А., Володкиной В. В.) в первой группе – 2,34±0,07 баллов, во 
второй – 2,22±0,04 баллов. Проведенный сравнительный анализ по-
казал, что у детей с нарушением зрения имеются более выраженные 
достоверные изменения стоматологических показателей по сравне-
нию со здоровыми детьми: интенсивность кариеса (р˂0,01), распро-

странённость воспаления десны (р˂0,001) при недостоверных разли-
чиях гигиены рта (р>0,05). Вывод. Проведенное исследование пока-
зало, что при наличии сопутствующей офтальмологической патологии 
происходит ухудшение стоматологического статуса. Данный контин-
гент детей нуждается в дифференцированном подходе при проведении 
профилактических и лечебных стоматологических мероприятий. 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА БУТИЛИРОВАННОЙ ПИТЬЕВОЙ  
И ВОДОПРОВОДНОЙ ВОДЫ В КРЫМСКОМ РЕГИОНЕ 

Михайлова Т. В., Галкина О. П., Полещук О. Ю. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
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Качество употребляемой воды может являться фактором развития 
различных заболеваний, поэтому население, наряду с водопроводной во-
дой, часто стало использовать бутилированную воду. Целью исследова-
ния было определение соответствия проб водопроводной и бутилиро-
ванной воды, приобретённой в розничной сети в регионах Крыма, гиги-
еническим требованиям по химическим показателям и солевому составу. 
Задачей исследования явилось сравнение качества бутилированной и во-
допроводной воды, потребляемой населением в основных курортных зо-
нах Крыма. Материалы и методы. Было проанализировано 100 проб 
воды, из них 48 проб бутилированной питьевой воды, приобретенной в 
различных районах Крыма через торговые сети и 52 пробы водопровод-
ной воды (города Симферополь, Ялта и Евпатория). С использованием 
портативного солемера (TDS-метр) определяли водородный показатель 
(рН) и интегральный показатель – солевой состав (общую жесткость 
воды, общую минерализацию) проб (TDS, ррm). Полученные результаты 
сравнивали со стандартом ГОСТ «Вода питьевая» – СанПиН 2.1.4.1074-
01. Выявлено, что средние показатели рН водопроводной воды в городах 
Крыма составили 6,84±0,56 рН, а бутилированной питьевой воды – 

7,67±0,25 рН, общее содержание солей (TDS) бутилированной воды 
определялось в пределах 30±2,46 ррm, а водопроводной – 224±32,8 ррm. 
Проведенный сравнительный анализ проб выявил, что показатель рН 
во всех пробах воды находился в пределах допустимых значений по 
ГОСТу (6,0-9,0 рН). Значения рН в различных городах достоверных 
различий не имели (р>0,05). Показатели общей минерализации в изу-
чаемых образцах бутилированной воды определялись в пределах до-
пустимых значений (100-150 ррm), однако, общая минерализация во-
допроводной воды во всех пробах была выше нормы в 1,5 раза, что 
свидетельствует о наличии в воде большого количества солей, её вы-
сокой минерализации и жесткости. Достоверных различий в пробах 
из разных городов не выявлено. Вывод. Проведенное исследование 
показало, что состав бутилированной воды соответствует стандар-
там и нормам качества, а повышенная минерализация водопровод-
ной воды может изменять водно-солевое равновесие, в результате 
чего нарушаются метаболические и биохимические процессы в орга-
низме. Бутилированная вода может служить альтернативой водопро-
водной воде. 

СНИЖЕНИЕ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВНОСТИ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ БАЛЬНЕОФИЗИО- И ФЕРМЕНТОТЕРАПИИ ЛОНГИДАЗОЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 
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Цель исследования. Оценка эффективности комплексной бальнеофи-
зио- и ферментотерапии Лонгидазой у пациентов с хроническим бакте-
риальным простатитом (ХБП) по данным динамики показателей цитоки-
новой активности. Материалы и методы. В условиях Железноводской 
клиники проведено открытое рандомизированное контролируемое ис-
следование, в которое были включены 63 пациента с ХБП категории II в 
фазе нестойкой ремиссии, которые методом простой рандомизации 
были распределены в 2 группы: в группе сравнения (n=30) пациентам 
назначалось лечение в соответствии с российскими клиническими реко-
мендациями и стандартом санаторно-курортного лечения больных с за-
болеваниями мужских половых органов с дополнительным назначением 
антибактериальной терапии Цефтриаксоном; в основной группе (n=33) 
пациентам дополнительно была проведена периферическая лимфотроп-
ная терапия с антибактериальными и ферментными препаратами (Це-
фтриаксоном и Лонгидазой). Контроль эффективности комплексного са-
наторно-курортного лечения проводился с применением клинико-функ-
циональных и лабораторных методов исследования: Статистически зна-
чимыми считали различия при р<0,05. Результаты. Проведенный в срав-
нительном аспекте анализ клинико-лабораторных показателей показал 
целесообразность включения в программу санаторно-курортного лече-
ния пациентов с ХБП периферической лимфотропной терапии с анти-
бактериальными и ферментными препаратами. В основной группе 
81,8 % наблюдаемых отмечали нивелирование болевого синдрома, нару-
шений акта мочеиспускания, а также достоверное снижение концентра-
ции провоспалительных цитокинов в сыворотке крови: уровень ИЛ-1β в 

сравнении с исходными значениями снизился на 19,3 % (р<0,05), ИЛ-6 – 
на 20 % (р<0,05), ФНО-α – на 27,4 % (р<0,01) при повышении уровня 
противовоспалительного ИЛ-10 на 19,7 % (р<0,05). Уровень TGF-β1 в 
сравнении с исходными значениями снизился на 18,4 % (р<0,05). В 
группе сравнения положительная динамика аналогичных показате-
лей была ниже на 10-12 %. Анализ данных отдаленных наблюдений 
показал, что в группе сравнения через 12 месяцев отмечалось повы-
шение цитокиновой активности по отношению к данным, получен-
ным непосредственно после лечения, на 8-10 %.Результаты ком-
плексной бальнеопелоидо- и лимфотропной терапии нашли подтвер-
ждение при анализе качества жизни пациентов по шкале ХП-СХТБ 
(NIH-CPSI): в основной группе улучшение произошло в 2,6 раза, в 
группе сравнения – в 1,9 раза. Клиническая эффективность сана-
торно-курортного лечения составила в группе сравнения 70,6 %, а в 
основной – 89,2 % (p<0,05). Заключение. Проведенные исследования 
свидетельствуют о благоприятном влиянии комплексного сана-
торно-курортного лечения при ХБП с применением природных, пре-
формированных лечебных физических факторов и периферической 
лимфотропной терапии с антибактериальными и ферментными пре-
паратами (Цефтриаксоном и Лонгидазой). Научно обосновано син-
дромно-патогенетическое действие разработанной нами технологии 
комплексной бальнеофизио- и ферментотерапии Лонгидазой у паци-
ентов с ХБП на ведущие звенья патогенеза бактериального проста-
тита, оказывая обезболивающий, противовоспалительный, иммуно-
модулирующий лечебные эффекты. 
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Актуальность темы обусловлена особенностями возникновения и 
профилактики детского травматизма, связанного с передвижением на 
лестницах. Цель исследования ‒ провести анализ данных по детскому 
травматизму, связанному с эксплуатацией лестниц, разработка профи-
лактических мероприятий, в том числе архитектурно-планировочных. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в феврале 2023 года. 
Данные о 328 случаях получены в РДКБ г. Симферополя (Республика 
Крым), за период с 1 января по 31 декабря 2022 года. Результаты. Лите-
ратурные данные по изучаемому вопросу в доступных библиотечных ба-
зах отсутствуют. Собственные исследования подтверждают нашу гипо-
тезу о частой встречаемости «лестничного» травматизма среди детей и 
подростков Крыма. В РДКБ г. Симферополя за год поступило 328 детей 

с «лестничным» травматизмом. Среди всех поступивших, значительная 
доля с подозрением на черепно-мозговую травму, меньше ‒ с жалобами 
на боли в конечностях. В стационар с переломами поступили 3,35 % 
детей, в том числе 1,22 % ‒ вследствие перелома со смещением лу-
чевой кости; по 0,91 % ‒ с переломами пястных костей и голеностоп-
ного сустава; 0,3 % ‒ с переломом надколенника. Основная масса па-
циентов направлялась на лечение в отделения неврологии и нейро-
хирургии. Вывод. Считаем, что данный вид травматизма заслужи-
вает внимания со стороны родителей, детей, администрации образо-
вательных и других организаций, поскольку, в среднем в день, хотя 
бы один ребенок поступает в стационар с травмами, полученными 
при падении с лестницы. 
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Цель исследования. Повышение эффективности реабилитации двига-
тельных нарушений у больных детским церебральным параличом. Ма-
териал и методы. Под нашим наблюдением находилось 30 больных ДЦП 
в возрасте от 2 до 5 лет с формой спастическая диплегия. Всем больным 
вводился токсин ботулизма типа «А», «Ксеомин». Введение токсина бо-
тулизма осуществлялось на фоне проводимого комплекса санаторно-ку-
рортной реабилитации. С целью уточнения степени повреждения 
нервно-мышечного аппарата, участия определенных мышц в формиро-
вании патологической позы проводилось стимуляционная и суммарная 
ЭМГ до инъекции и через 2 недели после инъекции. Стимуляционная 
ЭМГ позволяла более точно определить участки мышц, наиболее сильно 
реагирующие на пороговые стимулы. Контрольную группу из 10 чело-
век составили больные с данной формой заболевания, проходившие тра-
диционный курс санаторно-курортного лечения с применением этапного 
гипсования нижних конечностей. Результаты и их обсуждение. Все боль-
ные были распределены на две группы в зависимости от преобладания 
того или иного патологического тонического рефлекса. Первая группа – 
19 (63,3 %) человек составили больные ДЦП, формой спастическая ди-
плегия с выраженным преобладанием патологического шейного тониче-
ского рефлекса. Вторая группа больных – 11 (36,7 %) человек характери-
зовалась активностью нередуцированного лабиринтного тонического 
рефлекса. Такие дети ходили на согнутых в коленных суставах ногах. 
Введение ботулотоксина осуществлялось в зависимости от выявленных 
нередуцированных патологических тонических рефлексов и степени 
участия различных групп мышц в формировании патологической позы. 

Через сутки после инъекции при отсутствии побочных реакций ребенок 
начинал курс реабилитации. Клинически снижение мышечного тонуса и 
увеличения объема пассивных движений отмечалось в среднем на 4-5 
день. Необходимо подчеркнуть, что комплекс ЛФК был целенаправ-
ленно сформирован на подавление тонических рефлексов и развитие 
установочных рефлексов. Ребенку проводились элементы гимнастик по 
методикам Бобат, Войта, Текорюса. При проведении повторного ЭМГ-
обследования через 2 недели после инъекции выявлено достоверное сни-
жение биоэлектрической активности обследуемых мышц в среднем до 
40 % от исходных величин (по средней амплитуде биоэлектрических по-
тенциалов), а также уменьшение произошло и по частотным характери-
стикам. При этом отмечалась тенденция к нормализации коэффициентов 
координационных взаимоотношений (коэффициентов синергии, реци-
прокности и адекватности). Клинически положительная динамика по 
сравнению с контрольной группой была более выражена и отмечалась в 
более ранние сроки. Дети в основной группе стали значительно раньше 
самостоятельно передвигаться, что позволило повысить эффективность 
ЛФК и переориентировать инструктора на проведение упражнений, вы-
рабатывающих правильный стереотип ходьбы и более сложные движе-
ния, что в контрольной группе удавалось достичь значительно позднее. 
Выводы. Таким образом, включение в курс реабилитации ботулинотера-
пии позволило повысить эффективность всего комплекса проводимых 
лечебных мероприятий, направленных на профилактику развития спа-
стических контрактур, развить новые двигательные возможности ре-
бенка. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОМФОРТНОСТИ, НЕЙРОТИЗМА И ТРЕВОЖНОСТИ У ДЕТЕЙ С БРОНХО-ЛЁГОЧНЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Писаная Л. А. 
ГБУЗ РК «Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации», г. 

Евпатория, Республика Крым, Россия
niidkifkr@mail.ru 

Комфортность – это условие жизни, пребывания, обстановка, обеспе-
чивающее удобство, спокойствие и уют. Психологическая комфортность 
– это такое состояние, возникающее в процессе жизнедеятельности ре-
бёнка, которое указывает на состояние радости, удовольствия, удовле-
творения, испытываемое ребёнком, это условие жизни при котором лю-
бой человек чувствует себя спокойно, ему нет необходимости от кого-
либо защищаться. Тревога – комплекс эмоциональных, когнитивных, по-
веденческих реакций, возникающих при воздействии стрессоров: опре-
деленных ситуаций, межличностных контактов, внутренних сигналов 
организма, прошлого опыта. Периодическое или постоянное чувство 
тревоги называется тревожностью. Распространенность патологической 
тревожности в составе аффективных расстройств среди детей и подрост-
ков составляет 2 %. Менее выраженные устойчивые симптомы опреде-
ляются примерно у 40-60 % школьников. До 12 лет патология чаще диа-
гностируется у мальчиков, в последующем – у девочек. Нейротизм – 
одна из черт личности, при которой характерно относительно постоян-
ная тенденция к переживанию негативных эмоциональных состояний. 
Дети с повышенными показателями нейротизма часто испытывают бес-
покойство, гнев, ревность, печаль, вину. Они острее реагируют на стресс 
и плохо с ним справляются. Они часто смущаются и застенчивы. В усло-
виях санаторно-курортной реабилитации на базе санатория «Смена» 
были обследованы 184 ребёнка в возрасте от 10 до 16 лет с бронхо-лё-
гочными заболеваниями в фазе ремиссии. Было обследовано 96 девочек 
и 88 мальчиков. В I группу с высоким уровнем тревожности вошло 98 
детей. Во II группу с высоким уровнем нейротизма вошло 86 детей. Рас-
пределение по полу в сравнительной группе (с низкими показателями 
тревожности и нейротизма) было практически равным, возраст детей со-
ставил такой же диапазон – от 10 до 16 лет. Все дети получали комплекс 
санаторно-курортной реабилитации (этапного восстановительного лече-
ния). В I группе с изначально более высокими показателями тревожно-
сти показатели комфортности были выше на 11,8 %, чем во II группе с 
изначально более высокими значениями показателей нейротизма. После 
проведённого санаторно-курортного лечения у детей обеих групп досто-
верно снизилось среднее количество жалоб на одного ребёнка: в I группе 
до 2,9 %±0,2 (р<0,01), во II группе – до 2,1±0,2 (р<0,05). У детей кон-
трольной группы с наиболее высокими показателями комфортности, из-
начально наблюдались более низкие значения тревожности и нейро-
тизма. Дети с более ярко выраженными проявлениями тревожности и в 

особенности нейротизма (с проявлениями импульсивности и вспыльчи-
вости), чувствуют себя менее комфортно в социальной среде. У детей с 
более высокими показателями нейротизма был наибольший уровень 
утомляемости, раздражительности и страхов. Уровень тревожности и 
нейротизма после лечения снизился в обеих группах, уровень комфорт-
ности приобрёл более высокие значения в группе с изначально высокой 
тревожностью. Для большинства детей с легкой степенью заболевания 
характерны средняя (66,7 %) и высокая (20 %) эмоциональная устой-
чивость, свидетельствующая о сохранении организованного поведе-
ния, ситуативной целенаправленности в обычных и стрессовых ситуа-
циях. Можно говорить о склонности детей к лидерству, общительно-
сти. Необходимо отметить, что 14,3 % детям со среднетяжелой и 
57,1 % детей с тяжелой степенью заболевания свойственна высокая 
эмоциональная неустойчивость, что может выражаться в чрезвычай-
ной нервности, неустойчивости, плохой адаптации, склонности к 
быстрой смене настроений (лабильности), чувстве виновности и бес-
покойства, озабоченности, депрессивных реакциях, рассеянности вни-
мания, неустойчивости в стрессовых ситуациях детей. Таким детям 
присущи излишняя эмоциональность, импульсивность; неровность в 
контактах с людьми, изменчивость интересов, неуверенность в себе, 
выраженная чувствительность, впечатлительность, склонность к раз-
дражительности. Они характеризуются неадекватно сильными реакци-
ями по отношению к вызывающим их стимулам. Следует иметь в виду, 
что у детей с высокими показателями по шкале нейротизма в неблаго-
приятных стрессовых ситуациях может развиться невроз. Таким обра-
зом, показатели тревожности и нейротизма имеют разное влияние на 
состояние комфортности детей. Эффективность санаторно-курортного 
этапа реабилитации оказалась на 8,7 % больше в I группе детей (с ис-
ходно более низким уровнем тревожности). Выявлено наличие хоро-
ших адаптационных возможностей организма на санаторно-курортном 
этапе лечения по улучшению показателей тревожности и нейротизма 
и как следствие показателей комфортности. Также положительным 
моментом является значительное улучшение по другим показателям 
(утомляемости, отношения к окружающему миру, эмоциональный то-
нус обследуемых детей, раздражительности и актуальных страхов). 
Это говорит о доверии к проведённому лечению и вере в собственное 
выздоровление, а также благоприятном воздействии санаторно-ку-
рортного лечения. 

ЛЕЧЕНИЕ ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, НАХОДЯЩИХСЯ  
В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ 

Полещук О. Ю., Галкина О. П., Каладзе К. Н., Криштопа С. Н. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
pol.o.u@inbox.ru 

Клинико-лабораторные исследования свидетельствуют, что ис-
пользование естественных физических факторов запускает эволю-
ционно сформированные специфические механизмы реагирования, 
закрепленные на уровне генотипа. Установлено, что заболевания 

дыхательной системы вызывают нарушения обмена веществ, сни-
жают иммунологические реакции и резистентность организма в це-
лом. Это способствует возникновению и прогрессированию раз-
личных заболеваний органов и тканей рта, в том числе и воспале-
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ние в тканях пародонта. У больных бронхиальной астмой воспали-
тельные заболевания тканей пародонта отмечаются в 91 % случаев. 
Целью нашего исследования явилось повышение эффективности 
лечения гингивита у детей, страдающих бронхиальной астмой, с 
использованием естественных и преформированных природных 
факторов. Материалы и методы. Под нашим наблюдением находи-
лось 74 ребенка (51 девочка и 23 мальчика) в возрасте 8-12 лет с 
хроническим генерализованным катаральным гингивитом, страда-
ющих бронхиальной астмой средней степени тяжести в состоянии 
ремиссии. Больные были распределены на 2 репрезентативные 
группы – основную и контрольную, по 37 человек в каждой. Перед 
началом лечения всех пациентов санировали, обучали навыкам ги-
гиены рта, проводили контролируемую чистку зубов. Больные кон-
трольной группы в течение 10 дней получали стандартное лечение 

гингивита. В основной группе на десну проводили аппликации с 
препаратом «Биоль» (грязевой отжим) и биорезонансную вибро-
стимуляцию. После проведенного лечения в основной группе от-
мечено снижение индекса РМА с 23,1±0,5 % до 4,56±0,41 %, ин-
декса гигиены Грина-Вермиллиона соответственно с 1,78±0,11 
баллов до 0,18±0,04 баллов. В контрольной группе аналогичные 
показатели снизились до значений 8,16±1,23 % и 0,86±0,01 баллов. 
Динамика индексов в основной группе была достоверно более зна-
чимой (р<0,01). Проведенные исследования показали, что исполь-
зование препарата «Биоль» в комплексе с биорезонансной вибро-
стимуляцией у детей с гингивитом, страдающих бронхиальной аст-
мой, имеет более выраженный лечебный эффект по сравнению с 
традиционным лечением. Предложенная схема лечения гингивита 
может быть рекомендована для данной категории детей. 

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРФИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЛЕЧЕБНОГО ПРИМЕНЕНИЯ АМПЛИПУЛЬС-ТЕРАПИИ  
ПО ВЕРХНЕ-ВОРОТНИКОВОЙ МЕТОДИКЕ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Пономарев В. А. 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 

Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского», г. Симферополь, РФ 
pva377@mail.ru 

Актуальность темы. Синхронизация функций организма человека при 
воздействии оптимальных низких частот является важным механизмом 
оптимизации вегетативно-сосудистой регуляции, что важно при хрони-
ческой ишемии головного мозга (ХИГМ). Цель. Повысить эффектив-
ность лечения больных с ХИГМ путем применения синусоидальных вы-
прямленных токов по верхне-воротниковой методике (СВТ ВВМ). За-
дачи. На основании изученных данных электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
по влиянию на нормализацию функций головного мозга у больных 
ХИГМ разного возраста выбраны оптимальные параметры. Далее эти па-
раметры применить при СВТ ВВМ у этих больных. Материал и методы 
исследования. Проведены исследования у 80 больных 35-78 лет с ХИГМ 
разного возраста, которым применялись СВТ ВВМ. Анод располагался 

на верхней, а катод – на нижней межлопаточной области, плотность тока 
0,02-0,05 ма/см², при 3 и 4 режимах работы, продолжительность сеанса 
10-15 минут, на курс 10-15 процедур. Результаты. Оптимизированы ча-
стотные параметры у больных. У пожилых оптимально применение ча-
стоты 10 Гц, у молодых – 20 Гц, при депрессивно-обсцессивных наслое-
ниях – 30 Гц, при артериальной общей и церебральной гипотензии – 40-
90 Гц, при артериальной общей и церебральной гипертензии – 90-100 Гц 
с режимом частоты 150 Гц, особенно при цефалгиях. Выводы. Эффек-
тивность лечения по данным непосредственных и отдаленных результа-
тов повысилась на 10-15 %, что обосновывает применение синусоидаль-
ных выпрямленных токов по верхне-воротниковой методике у больных 
с хронической ишемией головного мозга. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРИРОДНЫХ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ФАКТОРОВ КРЫМА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ОРГАНОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

Примышева Е. Н., Асанова А. Ш. 
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Актуальность темы. В настоящее время заболевания органов ЖКТ 
обрели большую распространенность. По данным статистики, в РФ 
данная патология занимает 4-е место в структуре общей заболевае-
мости (7,7 %) и смертности (5,2 %). Цель: рассмотреть основные ме-
тоды физического лечения заболеваний ЖКТ. Задачи: определить 
роль санаторно-курортного лечения (СКЛ) данной патологии. Мате-
риалы и методы: обзор интернет-информации и данных научной ли-
тературы. Результаты. Рост заболеваемости и смертности связан с 
неправильным образом жизни, загрязнением окружающей среды, 
увеличением в рационе питания доли некачественных продуктов. 
СКЛ давно зарекомендовало себя, как одно из самых эффективных 
при патологии ЖКТ. Оно показано в периоде ремиссии заболевания. 
Основу комплексного лечения составляют лечение природной мине-
ральной водой и диетотерапия. Кроме того, применяют бальнеотера-
пию и аппаратную физиотерапию, ЛФК, ароматерапию. Основными 

бальнеологическими факторами являются источники слабоминера-
лизованной воды, которая относится к хлоридно-гидрокарбонатно-
натриевым слабоминерализованным водам и минеральный ил. Ми-
неральная вода источника содержит Na, K, Mg, Ca, хлориды, что бла-
гоприятно влияет на комплексное лечение заболеваний ЖКТ. Ком-
плексное лечение позволяет уменьшить болевой синдром, нормали-
зовать секреторную деятельность желудка и кишечную микрофлору, 
улучшить моторику кишечника, отток желчи, крово- и лимфообра-
щение в ЖКТ, нормализовать массу тела. Важную роль играет кли-
матотерапия: воздух, пропитанный целебными веществами и мине-
ралами Сакского озера способствует нормализации деятельности 
ЦНС, которая при заболеваниях ЖКТ определяет нейросоматиче-
ские механизмы развития патологий. Выводы. Важной задачей в ле-
чении и реабилитации пациентов с патологией ЖКТ является более 
широкое привлечение природных лечебных факторов в рамках СКЛ. 

К ВОПРОСУ О ВАЖНОСТИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ СТРЕССОВОМ РАССТРОЙСТВЕ 
Примышева Е. Н.1, Репинская И. Н.1, Асанова А. Ш.1, Макарова Л. А.1, Макарова И. Е.2 
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Актуальность темы. Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) входит в 5 самых распространённых психических заболеваний. 
В современном мире наблюдается увеличение числа пациентов с ПТСР 
в связи с неблагоприятной политической ситуацией, возникновением 
стихийных бедствий и техногенных катастроф. До 8 % жителей планеты 
на протяжении жизни переносят ПТСР. Цель: рассмотреть основные 
проявления ПТСР. Задачи: изучить эффективные способы лечения дан-
ной патологии. Материалы и методы: обзор интернет-информации и 
данных научной литературы. Результаты. ПТСР – тяжёлое психическое 
заболевание, проявляющееся на биологическом, социальном, психоло-
гическом уровнях, приводит к нарушениям функционирования ЦНС и 

нейроэндокринной регуляции. Это приводит к значительному ухудше-
нию как психического, так и физического здоровья. Клинические про-
явления многообразны, среди них – выраженные тревожно-депрес-
сивные (вплоть до генерализованных тревожных расстройств и па-
нических атак, суицидальных тенденций) и поведенческие наруше-
ния. Это в значительной степени ухудшает качество жизни и возмож-
ность адекватного социального функционирования людей. Выводы. 
Учитывая необходимость комплексного лечения, наряду с психоте-
рапией и психофармакотерапией, важным является использование 
природных оздоровительных возможностей для лечения и реабили-
тации пациентов с ПТСР. 

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ДЕТЕЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ 
Прядко Н. Ю. 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» 
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Расстройства регуляции артериального давления играют важную роль 
в патогенезе первичной артериальной гипотензии (ПАГ). Целью данного 
исследования было изучение особенности вегетативной регуляции у де-
тей с ПАГ. Было обследовано 100 детей (64 мальчиков и 40 девочек 
9,5±1,4 лет) с ПАГ. Контрольную группу составили 36 детей 1 группы 
здоровья (30 мальчиков, средний возраст 9,2±1,1 лет). Методы исследо-
вания состояли из сбора анамнеза с уточнением и разбором жалоб обсле-
дуемых детей, оценки качества жизни и психовегетативного состояния 

ребёнка путём анкетирования, суточного мониторинга артериального 
давления (СМАД), оценки вариабельности ритма сердца. Клинически у 
наблюдаемых детей определялись астения психическая и физическая 
(98 %), нервозность (95 %), расстройства сна (91 %), цефалгии (90 %), 
метеочувствительность (84 %), головокружение (80 %), тахикардия 
(74 %), кардиалгия (61 %), дистальный гипергидроз (60 %), снижение ка-
чества жизни (40 %), повышенная тревожность личностного (64 балла) и 
реактивного (41 балл) характера, снижение качества сна (17 баллов) и 
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субъективной оценки самочувствия (3 балла). Среди жалоб у детей с 
ПАГ большая часть имела алгический, астенический, психоэмоциональ-
ный характер. Анализировались средние показатели систолического 
(САД), диастолического (ДАД) артериального давления и гипотониче-
ской нагрузки за сутки, в ночное и дневное время, снижения САД, ДАД 
и ЧСС в ночное время. Анализ циркадианного профиля АД у детей по-
казал, что доля детей с ПАГ относившихся к «овер-дипер» по уровню 
снижения ДАД достоверно выше, чем в контрольной группе. Определя-
лась вариабельность сердечного ритма в положении лёжа и в ортопробе. 
Полученные данные указывали на наличие в сердечно-сосудистой си-
стеме сдвига симпатико-парасимпатического баланса в сторону преоб-
ладания симпатических влияний при вегетативном обеспечении в орто-
стазе, как у детей с ПАГ, так и в КГ. У детей с ПАГ, это преобладание 
осуществлялось в результате снижения парасимпатических влияний и 
вследствие выраженной активации симпатического отдела ВНС. Таким 

образом, в ортостазе у детей с ПАГ отмечалось излишнее симпатическое 
обеспечение деятельности, превосходящее таковое у детей КГ. Таким 
образом, у детей с ПАГ дисфункция регуляции АД предшествовала воз-
растанию активности супрасегментарных отделов автономной нервной 
системы в положении лёжа и в ортостазе. У детей с ПАГ в положении 
лёжа, в отличие от детей КГ, преобладала парасимпатикотония; при ор-
тостатической нагрузке у детей выявлялось избыточное симпатическое 
обеспечение деятельности, преобладающее в КГ.У детей с ПАГ и КГ 
определена активация надсегментарных вегетативных структур, сопро-
вождающаяся расстройством барорефлекторных механизмов: уменьше-
нием симпатических реакций на ортостаз у детей с АГ гипотензией. В 
состоянии покоя у детей с ПАГ наблюдалась парасимпатикотония, в ор-
тостазе – преобладание симпатикотонии. Полученные результаты с уче-
том данных СМАД, указывают на выраженную внутрисистемную веге-
тативную дезинтеграцию у детей с ПАГ. 

 
ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  

СО СПАСТИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 
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В настоящее время самой распространенной формой ДЦП является 

спастическая диплегия. Эта форма наиболее перспективная в отношении 
социальной адаптации, обучения и трудоустройства. Цель нашей ра-
боты: разработка новых методик лечения детского церебрального пара-
лича на основе современных и традиционных теорий рефлексотерапии. 
Задачи: определение ведущего канала воздействия, сравнение различ-
ных методик. С развитием спастической диплегии коррелирует только 
один фактор – недоношенность (Ровелл с соавт.). При этом недоношен-
ность и повышенный уровень кортизола у больных со спастической ди-
плегией связаны с нарушениями гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы, что, вероятно, и обуславливает высокий уровень недоно-
шенности в соответствии с теорией Лиггинса. По традиционным восточ-
ным представлениям, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая си-
стема относится к каналу почек, это канал роста и развития. Таким обра-
зом, основным каналом воздействия является канал почек. Материалы и 
методы: В основу работы положены результаты наблюдения и обследо-
вания 76 детей со спастической диплегией, в возрасте от 4 до12 лет, раз-
деленные на три группы. В каждую группу входили дети примерно со 
сходной клинической картиной и тяжестью двигательных нарушений. 
Все дети были недоношенными с весом от 2000-2500 г. Проводилось ле-
чение по трем методикам. Первая методика включала иглоукалывание с 
воздействием на точки канала почек, краниопунктуру и поверхностное 
иглоукалывание. Во второй методике применялась фармакопунктура. 

Третья методика составляла комбинированное воздействие с примене-
нием предыдущих двух методик. В результате проводимого лечения были 
получены следующие результаты: совсем не ходили – 26,8 % пациентов, 
после проведения 1 и 2 методик эти цифры уменьшились до 20,5 % и 19 % 
соответственно, но более существенное улучшение отмечалось при комби-
нированной методике, уменьшение до 15,2 %. Появилась возможность к 
самостоятельному передвижению после проведения первых двух методик 
примерно у одинакового количества пациентов, соответственно: 40,0 % и 
40,5 % , при комбинированной методике такая возможность появилась у 
более значительного количества детей – у 54,4 %. Клинические исследова-
ния были подтверждены данными ЭЭГ. По данным ЭЭГ, увеличилось ко-
личество детей с возрастной нормой ЭЭГ: с 5,7% до 23,5 %, 26,4 % в пер-
вой и второй группе соответственно. Значительное улучшение отмечалось 
в третьей группе и составило 32,4 %. Уменьшилось снижение функцио-
нальной активности коры от 72,2 % до 42,6 % после первой методики и бо-
лее значительные изменения после второй до 31,3 % и особенно после тре-
тьей методики – до 27,6 %. Выводы. Таким образом, в результате прове-
денного исследования у всех детей отмечалась значительная положитель-
ная динамика, сопровождающаяся не только количественной, но каче-
ственной перестройкой в интегральной деятельности мозга, с образова-
нием новых связей и частичной нормализации регуляции движения. 
Наиболее эффективной оказалась комбинированная методика, основанная 
на современных и традиционных принципах подбора активных точек. 
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Цель работы. Изучение электрической активности сердца и функцио-

нальных резервов сердечно-сосудистой системы у детей с рецидивиру-
ющим бронхитом в разные сезоны года в исходном состоянии и после 
санаторно-курортного лечения. Материалы и методы. В условиях Евпа-
торийского курорта обследовано 139 детей с рецидивирующим бронхи-
том (71 девочка и 68 мальчиков). Средний возраст детей составил 
12,9±0,2 лет. Распределение детей по сезонам: 20 – зимой, 53 – весной, 
32 – летом, 34 – осенью. Оценка электрического функционирования 
сердца проводилась методом традиционного электрокардиографиче-
ского обследования (ЭКГ),уровень функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы – по данным «Двойного произведения» (ДП) 
(Г. Л Апанасенко (2000)). Санаторно-курортный комплекс включал: 
климатолечение соответственно сезону года, диету № 15, ЛФК в группе 
детей с заболеваниями дыхательной системы, массаж грудной клетки, 
ингаляционную терапию, гальваногрязелечение на межлопаточную об-
ласть. Полученные результаты. По данным ЭКГ в исходном состоянии 
показатели, соответствующие возрастной норме, отмечались чаще зи-
мой и летом, в сравнении с осенью и весной (у 33,3 % и 26,1 %; 13,9 % и 
12,2 % детей соответственно). Незначительные нарушения функции ав-
томатизма, проводимости, процессов реполяризации выявлены во всех 
исследуемых группах, чаще у детей в весеннем и осеннем сезонах, в 
сравнении с летним и зимним сезонами (у 87,8 % и 86,1 %; 73,9 % и 

67,0 % обследуемых соответственно). По данным «Двойного произведе-
ния», высокий уровень функциональных резервов сердечно-сосудистой 
системы чаще отмечался летом и осенью, по сравнению с весной и зимой 
(у 43,8 % и 41,2 %; 39,6 % и 35,0 % детей соответственно). Низкий уро-
вень функциональных резервов ССС выявлен чаще в зимнем и осен-
нем сезонах, в сравнении с весенним и летним сезонами (у 45,0 % и 
38,2 %; 34,0 % и 21,8 % детей соответственно). Под влиянием сана-
торно-курортного лечения, по данным ЭКГ, отмечалась более выра-
женная положительная динамика в виде уменьшения числа детей с 
нарушениями функции автоматизма, проводимости, процессов репо-
ляризации в зимнем и осеннем сезонах на 16,7 % и 15,0 %. Весной и 
летом выраженной динамики не наблюдалось. По данным «Двойного 
произведения», положительная динамика функциональных резервов 
ССС определялась во всех сезонах года, более выраженная в летний 
период – на 22,9 %,осенью – на 3,6 %, зимой – на 7,0 %, весной – на 
1,2 %. Выводы. По данным электрокардиографического обследования, 
у детей с рецидивирующим бронхитом отмечалась положительная ди-
намика электрической активности сердца во всех сезонах года, более 
выраженная зимой и осенью. По данным «Двойного произведения», 
характеризующего уровень функциональных резервов сердечно-сосу-
дистой системы, положительная динамика выявлена во все сезоны 
года, более выраженная летом. 

 
ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ РОЗАЦЕА 

Сидоренко С. В., Газизова М. Р. 
Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хабаровск, Россия 

marina-gazizova@mail.ru 
 
Актуальность. Розацеа – хроническое рецидивирующее заболева-

ние кожи мультифакториальной природы. Применяемая на сего-
дняшний день терапия не всегда эффективна, что актуализирует по-
иск новых методов лечения данной патологии. Цель. Изучить эффек-
тивность фотодинамической терапии (ФДТ) с использованием топи-
ческого фотосенсибилизатора (ФС) сферометаллохлорина у пациен-
тов с эритематозно-телеангиэктатическим (ЭТПР) и папулопустулёз-
ным (ПППР) подтипами розацеа. Материалы и методы. 21 пациент 
(возраст 32-49 лет) с эритематозно-телеангиэктатическим (n=11) и 
папулопустулёзным (n=10) подтипами розацеа, которые прошли 
курс ФДТ из 8 процедур с интервалом 1 раз в неделю. На кожу лица 

пациента наносился гель «Heleo 4», содержащий 0,4 % сфероме-
таллохлорина, время экспозиции составляло 30 мин. Затем кожа об-
лучалась аппаратом фототерапевтического светодиодного излучения 
АФС «Гармония», энергия 100 Дж/см2, мощность 100 мВ/см2, дли-
ной волны 400 нм в течение 10 минут и 660 нм в течение 20 мин. 
Оценка эффективности проводилась по данным инструментального 
определение степени покраснения кожи, себуметрии и эластометрии 
кожи на аппарате "MultiSkinTestCenter 2000". Результаты. Проведе-
ние ФДТ с ФС сферометаллохлорин у пациентов с розацеа позво-
лило, по данным инструментального определения, снизить уровень 
покраснения на 20,8 %, по данным себуметрии – снизить жирность 
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кожи на 7,6 %, по данным эластометрии – повысить упругость кожи 
на 9,7 %. При этом лучшая динамика определялась у пациентов с 

ЭТПР. Выводы: ФДТ можно рассматривать в качестве перспектив-
ного немедикаментозного метода лечения пацентов с розацеа.  

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ  
НА БАЗЕ КРЫМСКИХ САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

Скорупский К. В., Губин Ю. Л., Ежов В. В. 
ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Сеченова» 

atamur@mail.ru 

Крым, по своим природно-климатическим условиям, является ку-
рортом для лечения и восстановления больных пульмонологического 
профиля. Новым вызовом всему медицинскому сообществу, в том 
числе и реабилитологам, явилась новая коронавирусная инфекция, по-
ражающая органы дыхания и имеющая длительный постинфекцион-
ный период. От своевременности и полноценности проведения реаби-
литационных мероприятий зависит в целом итог всех усилий, связан-
ных с оказанием медицинской помощи больным, перенесшим COVID-
19 разной степени тяжести. На сегодняшний день остается актуальным 
вопрос работы координационного центра в Республике Крым по осу-
ществлению организационно-методического руководства по вопросам 
диагностики, лечения, реабилитации и диспансерному наблюдению 
больных с последствиями новой коронавирусной инфекции. Функци-

ями центра должны быть: мониторирование и анализ медико-статисти-
ческих показателей осложнений, последствий, инвалидности и смерт-
ности больных после COVID-19; оказание консультативной помощи 
врачам медицинских организаций по сложным вопросам диагностики 
и лечения последствий и осложнений заболевания; внедрение в клини-
ческую практику современных методов диагностики, лечения больных 
с постковидным синдромом, а также разработка образовательных про-
грамм. Задача центра – создание регионального стандарта оказания ре-
абилитационной помощи больным с последствиями COVID-19 с уче-
том климатических особенностей региона, возможностей применения 
продуктов природного происхождения для полноценного восстановле-
ния уровня здоровья, функционирования пациентов и возвращения их 
к социально активной жизни. 

ИННОВАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ ПРЕДЕЛЬНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
Строшков В. П., Глебов В. В., Родюков С. П., Лобанов Г. В. 

ФГАОУ ВО «Севастопольский государственный университет», г. Севастополь, Россия 
9028713207@mail.ru 

Снижение длительности восстановительного периода после пре-
дельных физических нагрузок остается важнейшей задачей реабилито-
логии и спортивной медицины. Актуальным является разработка мо-
бильных физиотерапевтических комплексов для восстановления 
спортсменов в «полевых» условиях учебно-тренировочных сборов и 
соревнований. В основе предлагаемой технологии – лечебный ком-
плекс, куда входят физиотерапевтический аппарат «ТИЛАЙН-ЭМ» 
(производитель – ООО «Производственные системы», г. Екатерин-
бург, регистрационный номер ФСР 2012/13856) и магнито-массажное 
устройство «ММК ТИЛАЙН» (тот же производитель, http://tiline.ru/). 
Данный комплекс состоит из компактных приборов и может приме-
няться тренерами и спортсменами во время учебно-тренировочных 
сборов и соревнований. При развитии у спортсмена миофасциального 
болевого синдрома сначала применяют аппарат «ТИЛАЙН-ЭМ», ра-
бочий терминал которого устанавливают контактно на пораженный 
участок либо на области проекции триггерных точек. При обработке 
активных точек используется комбинация электрического и магнит-
ного стимулов. Электростимуляцию проводят короткими биполяр-
ными пачками импульсов тока частотой 60±10 Гц в сочетании с им-
пульсным биполярным магнитным полем частотой 10±3 Гц при «пла-
вающей» магнитной индукции с ее девиацией от 10 до 200 мТл. По 
мере стихания болевого синдрома на латентные точки применяют ком-
фортный или минимальный уровни мощности, изменяя силу тока до 
полного купирования боли. Продолжительность процедуры на одну 
точку составляет от 3 до 5 минут. С целью ускорения восстановления 
спортсменам назначается сочетанное магнитное воздействие и вибро-
массаж. Пациента укладывают на магнитно-массажный комплекс 

«ММК ТИЛАЙН» в положении «на спине». После этого включают им-
пульсное магнитное поле частотой 10±3Гц при стабильной магнитной 
индукции около 118 мТл. Длительность процедуры составляет 15 ми-
нут. После однократного применения магнитного поля, вызванные им 
изменения сохраняются от нескольких часов до 4-6 суток, а после курса 
ежедневных процедур магнитотерапии реакции могут сохраняться 4-6 
недель. Магнитные поля небольшой интенсивности стимулируют тор-
мозные процессы в центральной нервной системе, оказывают седатив-
ное действие, благоприятно влияют на сон и эмоциональное напряже-
ние, а мощные импульсные поля, наоборот, оказывают на ЦНС чаще воз-
буждающее действие. Действие МП на нервно-мышечный аппарат чело-
века проявляется в увеличении мышечной работоспособности, в том 
числе и после локального или общего утомления. МП ускоряют крово-
ток в легочных капиллярах, улучшают их проницаемость и стимулируют 
процессы транспорта кислорода в легких, усиливают конвекционные 
процессы в альвеоло-капиллярной мембране, улучшают кровоснабже-
ние тканей дыхательного тракта и легких. Применение лечебного ком-
плекса в ходе реабилитации спортсменов в командных игровых видах 
спорта (баскетбол) привело к повышению скоростно-силовой выносли-
вости, внимания и игровой концентрации, устойчивости к стрессам. 
Наблюдалось снижение травматизма и снижение времени периода вос-
становления после спортивных травм. Таким образом, применение ле-
чебного комплекса, состоящего из физиотерапевтического аппарата 
«ТИЛАЙН-ЭМ» и магнито-массажного устройства «ММК ТИЛАЙН» 
является эффективным средством реабилитации спортсменов после пре-
дельных физических нагрузок и может быть рекомендовано для исполь-
зования в условиях спортивных сборов и соревнований.  

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ СУХОГО ГЛАЗА, АССОЦИИРОВАННЫМ  
С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

Таймазова З. А.1, 2, Гусов Р. М.1, Гарамян В. А.1, Бочкарев А. С.1, Цилюрик М. Е.1 
1Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Пятигорск 
2Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский Федеральный научно-клинический центр Федерального 

медико-биоло-гического агентства», г. Ессентуки 
pniik.adm@skfmba.ru 

Цель исследования. Изучить эффективность комплексной медицин-
ской реабилитации (МР) с применением электроцеребральной терапии 
у пациентов с синдромом сухого глаза (ССГ), ассоциированным с но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID-19). Материал и методы. В 
условиях КБ № 101 ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России в г. Лермонтове 
в амбулаторных условиях проведено рандомизированное контролиру-
емое проспективное исследование, в которое включено 83 пациента с 
ССГ легкой и средней степени тяжести, перенесших COVID-19, в воз-
расте от 18 до 65 лет. В соответствии с принципами рандомизации, 
было сформировано 2 группы: в контрольной группе (КГ; 40 человек) 
было назначено лечение в соответствии с федеральными клиниче-
скими рекомендациями; в основной группе (ОГ; 32 человека) паци-
енты дополнительно получали комплексную электроцеребральную те-
рапию (транскраниальную микрополяризацию (ТКМП) и диэнцефаль-
ную стимуляцию головного мозга (ДЭСГМ), на аппарате «Магнон-
СЛИП» (Россия), продолжительностью 40 минут; на курс – 12 еже-
дневных процедур. Оценка эффективности лечения была проведена по 
данным оценки качества жизни (КЖ) с использованием индекса по-
верхностных глазных заболеваний ((Ocular Surface Disease Index) – 
OSDI) и опросника VF-14 (Visual Function). Статистическая обработка 
материалов исследования была проведена с использованием про-
граммы «SPSS 13.0 Mathematica 5.1». Результаты. Анализ показателей 
КЖ показал, что непосредственные и отдаленные результаты прове-
денной МР были значимо выше (р<0,05) в ОГ наблюдаемых, которые 
получали электроцеребральную терапию. В целом, индекс OSDI у па-

циентов ОГ непосредственно после лечения снизился на 15,4 %, про-
должая снижаться и уже через 3 месяца отмечалось значимое сниже-
ние данного показателя – на 23,5 % (р<0,01). Пик улучшения КЖ при-
шелся на период 6 месяцев – на 29,5 % (р<0,01), оставаясь на этом 
уровне и через 9 месяцев – улучшение на 26,9 % (р<0,01). В ГС дина-
мика КЖ и зрения по индексу OSDI была ниже в среднем на 12-15 %, 
причем в сроки наблюдения 6 и 9 месяцев отмечалась достоверность 
различий между показателями ОГ и ГС при р<0,05. Анализ данных по 
VF-14 показал, что у пациентов ОГ в большей степени отмечалось ни-
велирование проявлений ССГ по таким показателям, как: чтение мел-
кого шрифта, выполнение мелкой ручной работы, заполнение бланков 
и квитанций, участие в настольных играх, занятия спортом, приготов-
ление пищи, просмотр телевизора, вождение автомобиля и др.: непо-
средственно после лечения КЖ по VF-14 улучшилось на 17,8 % 
(р<0,05), через 3 месяца – на 21,9 % (р<0,05), через 6 месяцев – на 
24,6 % (р<0,01), а через 9 месяцев – на 22,6 % (р<0,05), т.е. сохранение 
лечебного эффекта примененной реабилитационной технологии отме-
чалось в течение 6 месяцев. В ГС динамика показателей КЖ по VF-14 
была ниже на 6-8 %, при этом сохранение лечебного эффекта отмеча-
лось на протяжении всего 3 месячного периода. Вывод. По данным мо-
ниторинга показателей КЖ, проведение реабилитационных мероприя-
тий при ССГ, ассоциированным с COVID-19, с включением электро-
церебральной терапии в реабилитационные программы целесообразно 
и обосновано, так как способствует сохранности зрения и восстанов-
лению качества жизни данного контингента пациентов. 
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До 50 % подростков имеют в анамнезе хотя бы один эпизод потери 
сознания, причины которых не всегда удается установить. Учитывая 
наличие тесной анатомической и морфофункциональной взаимосвязи 
между дыханием и кровообращением, их сопряженную деятельность, 
направленную на приспособление к меняющимся потребностям орга-
низма, одна из возможных причин синкопе – морфофункциональные 
особенности кардиореспираторной системы, обусловленные процес-
сами гетерохронности физического развития и наследственными осо-
бенностями соединительнотканных структур. Цель работы: оценка фи-
зического развития детей с синкопальными состояниями. Методы. Об-
следовано 172 ребенка (104 девочки и 68 мальчиков) в возрасте от 2 до 
18 лет с рецидивирующими эпизодами потери сознания. Алгоритм диа-
гностического поиска включал комплекс обследований, предусмотрен-
ных международными нормативными документами (European Society of 
Cardiology, 2018). Отдельно проводили антропометрию и оценивали сте-
пень дисплазии соединительной ткани. Результаты. У 79 (52,3±4,1 %) де-
тей физическое развитие было дисгармоничным, при этом у 37 
(24,5±3,5 %) человек – выше среднего уровня, дисгармоничное за счет 
высокого роста и уплощенной грудной клетки, у 25 (16,6±3,0 %) человек 

– ниже среднего уровня, дисгармоничное за счет низкой массы, роста и 
окружности грудной клетки, у 17 (11,3±2,6 %) человек – среднее, дисгар-
моничное. У 132 (87,4±2,7 %) человек имелись различные фенотипи-
ческие проявления дисплазии соединительной ткани (ДСТ): у 98
(64,9±3,9 %) детей – нарушения осанки различной степени, у 74
(49,0±4,1 %) человек– плоскостопие, у 59 (39,1±4,0 %) детей – дис-
пластический рост зубов, у 57 (37,7±3,9 %) человек – гипермобиль-
ность суставов, у 41 (27,2±3,6 %) ребенка – миопия, спазм аккомода-
ции, у 34 (22,5±3,4 %) человек – кифоз, у 17 (11,3±2,6 %) человек –
деформация грудной клетки. Нестабильность шейного отдела позво-
ночника имела место у 115 (76,2±3,5 %) детей, у 43 (54,4±5,6 %) из 
них – в сочетании с узкой грудной клеткой. При рентгенологическом
исследовании органов грудной клетки у 49 (28,5 %) человек выяв-
лено «капельное» сердце. Выводы. У 52,3±4,1 % детей с обмороками
физическое развитие характеризуется дисгармоничностью,
87,4±2,7 % из них имеют различные проявления дисплазии соедини-
тельной ткани. Указанное подтверждает предположение о взаимо-
связи между морфофункциональными особенностями кардиореспи-
раторной системы и синкопальными состояниями.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАДЕРЖКИ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ ПРЕДДОШКОЛЬНОГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
Фрисман Д. М., Гвозденко Т. А. 
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В настоящее время наблюдается рост распространенности задержки 
речевого развития (ЗРР), как одного из видов задержки психо-речевого 
развития (ЗПРР), в структуре заболеваний нервной системы у детей. 
Это обуславливает необходимость своевременной диагностики и лече-
ния данной патологии у детей в раннем возрасте. Цель исследования – 
изучить распространенность ЗПРР в структуре патологии нервной си-
стемы у детей преддошкольного и дошкольного возраста. Проведен 
анализ патологии нервной системы у детей от 1 года до 7 лет за период 
2018-2022 гг., поступивших в детский центр реабилитации г. Владиво-
стока. В результате исследования выявлено, что за пятилетний период 
в центре пролечено 1916 детей в возрасте от 1 года до 7 лет, из них 
диагноз ЗРР и ЗПРР выставлен 34,5 % пациентам. Среди обратившихся 
мальчиков было 65,8 %, девочек – 34,2 %. Группу в возрасте до 3,5 лет, 

являющимся критическим периодом для становления речи, составили 
55,7 % детей, из них 47,7 % составили дети с диагнозом ЗРР и 41 % 
детей – с ЗПРР. Детей в возрасте от 3,5 до 7 лет было 44,3 %, из них 
80 % мальчиков и 20 % девочек. В этой возрастной группе диагноз ЗРР 
выставлен лишь одному ребенку, диагноз ЗПРР был установлен уже в 
72,1 % случаев. Проведенный анализ структуры заболеваний нервной 
системы у детей от 1 года до 7 лет свидетельствует о высокой распро-
страненности ЗРР и ЗПРР. Оставленная без внимания ЗРР у детей до 
3,5 лет перерастает в ЗПРР, при этом данная динамика наблюдается 
чаще у мальчиков. Полученные данные обуславливают необходимость 
раннего выявления ЗРР у детей преддошкольного возраста для свое-
временного проведения реабилитации и предотвращения утяжеления 
данной патологии. 

К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХО-РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ 
Фрисман Д. М., Гвозденко Т. А., Фрисман И. В., Антонюк М. В. 
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В большинстве случаев должное внимание к детям с задержкой ре-
чевого развития (ЗРР) уделяется лишь по достижении ребенком 3-х 
летнего возраста, когда ЗРР перерастает в задержку психо-речевого 
развития (ЗПРР). Ранняя комплексная реабилитация позволяет не до-
пустить нарастание дефицита. Цель исследования – оценить эффектив-
ность комплексной реабилитации с учётом повторяемости курсового 
лечения детей с ЗПРР. Проведен ретроспективный анализ 80 историй 
болезни детей в возрасте от 2 до 3,5 лет с диагнозом ЗРР и ЗПРР, по-
ступивших в детский центр реабилитации г. Владивостока. Сравнива-
лись результаты лечения пациентов, которые в течении года получили 
3 курса комплексной реабилитации (n=31), 2 курса (n=24), 1 курс (n= 
9) и только отдельные методы реабилитации (n=16). Комплекс вклю-
чает: физиопроцедуры (биоакустическая коррекция, транскраниальная 

микрополяризация, томатис-терапия, магнитотерапия), медикаментоз-
ное лечение, ЛФК, педагогические занятия, логопедический массаж. 
Оценка эффективности проходила по разработанной шкале, где 0-ая 
ступень – это полное отсутствие звуков, 1 ступень – отдельные 
звуки, слоги, 2 – отдельные слова, 3 – фразовая речь, 4 – построение 
простых предложений. Результаты. Дети, получившие в течении 
года отдельные реабилитационные мероприятия или один курс ком-
плексной реабилитации оставались в пределах своей ступени или 
преодолевали 1 ступень. У детей, прошедших 2 или 3 курса реабили-
тации, наблюдалась значительная динамика в виде продвижения на 
2 и более ступени. Проведенный анализ свидетельствует о необхо-
димости комплексного подхода к реабилитации детей в возрасте от 
2 до 3,5 лет с ЗРР и ЗПРР. 

ИМПУЛЬСНЫЕ ТОКИ В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ДЦП НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ 
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Целью данной работы явилось изучение влияния комплексного при-
менения импульсных токов низкой частоты и малой силы с грязелече-
нием на состояние центральной нервной системы, гемоликвородина-
мики, электрогенеза мышц и психоэмоционального состояния больных 
ДЦП. Материал и методы. Проведено наблюдение у 73 больных спасти-
ческими формами ДЦП. Средний возраст всей группы составил 10±0,8 
лет. В клиническом течении больных ДЦП преобладали двигательные 
расстройства, обусловленные изменением мышечного тонуса и наруше-
нием позно-тонических механизмов, а также психические и сенсорные 
проявления. Дети владели навыками самообслуживания, двигательные 
нарушения I- II степени по шкале глобальных моторных функций 
(GMFCS). Все больные получали комплексную санаторно-курортную 
реабилитацию, которая включала: санаторный режим, щадящий с пере-
ходом на щадяще-тонизирующий. Полноценное сбалансированное дие-
тическое питание. Климатолечение по I-II режиму. Двигательный ре-
жим, массаж, грязелечение. Методом рандомизации дети были распре-
делены в три группы. В первой группе (23 человека) дети дополнительно 
получили электросон по глазнично-затылочной методике. Во второй 
группе (19 человек) дети дополнительно получили электросон-форез с 

2 % раствором пирацетама по глазнично-затылочной методике. Для про-
ведения электросна и электросон-фореза использовался аппарат «Элек-
тросон-1», процедуры проводили через день, в дни свободные от грязе-
лечения. 31 ребенок составлял третью (сравнительную) группу, где дети 
получали комплексное базовое лечение. Все дети получали аппликации 
иловой грязи по сегментарно-рефлекторной методике: «полукуртка» и 
«полубрюки». Наблюдения за самочувствием во время проведения про-
цедур в динамике свидетельствовали о хорошей переносимости лечения. 
Результаты проведенных исследований выявили у больных ДЦП пони-
жение уровня функциональной активности корковых отделов мозга, 
дистонию сосудов, различную степень выраженности повышения внут-
ричерепного давления, значительное снижение уровня электрогенеза 
мышц пораженных конечностей, и изменения психоэмоционального со-
стояния, свидетельствующие о снижении адаптационных возможностей 
у детей с органическим поражением ЦНС. После курса санаторно-ку-
рортного лечения у наблюдаемых детей отмечено увеличение числа 
больных с нормальными (с 59,0 % до 65,0 %) и незначительно повышен-
ными показателями внутричерепной гипертензии, что может свидетель-
ствовать о положительном влиянии лечебных комплексов на состояние 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2023
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ликвородинамики. По данным РЭГ, у детей после комплексного лечения 
наблюдался регулирующий эффект в состоянии тонуса артериальных и 
венозных сосудов. Более отчетливая благоприятная динамика выявлена 
у детей, получавших электросон-форез с пирацетамом, с исходным ги-
пертонусом, о чем свидетельствовало достоверное (p<0,05) снижение 
показателей (M±m) ДкИ (с 71,1±3,1 % до 52,8±3,0 %); ДсИ (с 77,1±3,1 % 
до 63,4±1,6 %). По данным ЭМГ отмечалось нарастание функциональ-
ных возможностей мышц конечностей с улучшением координационных 
взаимоотношений. Проведенное в динамике психологическое тестиро-
вание в первой группе детей показало, что у больных со сниженной пси-
хической адаптацией, высокий уровень нейротизма в 26,0 % случаев 
остался без перемен; незначительно с 85,0 % до 80,0 % уменьшились по-
казатели высоких и средних уровней тревоги. По тесту дифференциро-
ванной самооценки наблюдалась положительная динамика: повышение 
высокого уровня комфортности с 84,0 % до 95,0 %. Уменьшилась выра-
женность страхов высокого уровня с 74,0 % до 68,0 %. В группе детей с 
психической дезадаптацией существенной динамики не выявлено. По-
сле комплексного лечения с электросон-форезом пирацетама в группе 

детей со сниженной психической адаптацией наблюдалась положитель-
ная динамика: высокий уровень нейротизма уменьшился в 3 раза (с 
19,0 % до 6,0 %), высокий уровень тревоги (с 31,0 % до 19,0 %) в 1,7 раза. 
По тесту дифференцированной самооценки отмечалось повышение в 1,5 
раза уровня эмоционального тонуса с 56,0 % до 88,0 %, значительно воз-
росли (с 38,0 % до 69,0 %) показатели интереса к окружающему миру, а 
также снизились до нулевых значений высокие уровни утомляемости и 
раздражительности. Уменьшилась выраженность страхов. В группе де-
тей с психической дезадаптацией также выявлена положительная дина-
мика: в 1,5 раза уменьшились выраженная эмоциональная лабильность 
и страхи (с 38,0 % до 25,0 %), в 2 раза – тревожность (с 25,0 % до 13,0 %). 
Возросли уровни эмоционального тонуса более чем в 1,5 раза (с 19,0 % 
до 31,0 %) и комфортности – в 2,5 раза (с 13,0 % до 31,0 %). Таким обра-
зом, результаты проводимых исследований свидетельствуют о положи-
тельной динамике предложенных комплексов в санаторно-курортной 
реабилитации больных спастическими формами ДЦП. Данные разрабо-
танные комплексы могут быть рекомендованы к использованию в сана-
торно-курортных и лечебных учреждениях. 

КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ – ВАЖНЫЙ ФАКТОР, ВЛИЯЮЩИЙ НА ТЕЧЕНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ПРОЦЕССА 
Шадчнева Н. А., Федуличев П. Н., Медведева М. С. 
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Актуальность темы. Увеличение числа пациентов после оперативного 
лечения перелома проксимального отдела бедренной кости (ППОБК) 
требуют понимания роли различных факторов, влияющих на течение 
восстановительного периода. Цель. Изучить зависимость исходов реаби-
литации от их когнитивного статуса. Задачи. Проанализировать влияние 
выявленных когнитивных нарушений пациентов пожилого возраста на 
частоту поздних послеоперационных осложнений. Материал и методы 
исследования. 60 пациентов 75-95 лет (средний возраст 72,2±5,7 лет), по-
лучающих комплекс методов медицинской и физической реабилитации, 
которым проводился MoCA-тест на 6 месяц послеоперационного пери-
ода. Результаты. У 30 человек с легкими или умеренными когнитивные 
нарушениями (22,4+2,05 балла), которые проявлялись в ошибках при де-
монстрации исполнительных навыков, памяти, абстрактного мышления, 

внимания и речи, были выявлены послеоперационные осложнения в 
виде миграции металлоконструкции, замедления консолидации и 
контрактуры, что, вероятнее всего, связано с нарушением режима 
постепенного наращивания нагрузки на прооперированную конеч-
ность, выполнением сгибаний тазобедренного сустава, выворачива-
ния ступней внутрь или наружу, скрещивания ног. Кроме того, в этой 
группе было отмечено более позднее и неполное восстановление 
функции поврежденной нижней конечности и сустава. Вывод. От-
ветственное и осознанное отношение пациента к лечению является 
базисом успешности реабилитационных мероприятий. Нарушение 
мыслительных функций – важный фактор, приводящий к снижению 
скорости и объемов восстановления подвижности прооперирован-
ной нижней конечности. 

ОЦЕНКА РИСКА ПАДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА ТРЕТЬЕМ ЭТАПЕ ПОСТКОВИДНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
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Актуальность темы. Наличие эффективной программы профилак-
тики падений пациентов является обязательным требованием ко всем 
медицинским учреждениям, в том числе и к тем, в которых проводятся 
реабилитационные мероприятия. Цель. Выявить факторы риска паде-
ний пациентов в поликлинике. Задачи. Оценить риск падений по шкале 
Морзе, определить меры по его снижению. Материал и методы иссле-
дования. 26 пациентов (70-85 лет) на третьем этапе медицинской реа-
билитации после перенесенной коронавирусной инфекции, которым 
оценивались риск падений по шкале Морзе, МоСА-тест, рассчитыва-
лись индексы базовой и инструментальной активности, нутритивный 
риск. Результаты. У 5 пациентов выявлена старческая астения легкой 
степени, у 9 – преастения, у 12 – удовлетворительное состояние. У 
88 % выявлены расстройства слуха и зрения, у 58 % – нарушение по-

ходки, у 42 % – нарушение равновесия, головокружение, частое моче-
испускание. 19 % пациентов получали лекарственную терапию, усу-
губляющую риск падений (диуретики, седативные, анальгетики и др.). 
По шкале Морзе у всех пациентов с астенией и преастенией риск па-
дений составлял 55 баллов и выше. Дополнительные факторы риска 
падений: отсутствие в коридорах и туалетных комнатах специальных 
перил для дополнительной опоры, редкое проведение обучения сред-
него и младшего медицинского персонала по правилам перемещения 
пациентов, отсутствие памятки «Профилактика падения». Выводы. 
Оценка риска падений по шкале Морзе является простым и информа-
тивным инструментом в его прогнозировании в условиях поликлиники 
и отправной точкой в планировании мероприятий по снижению этого 
риска. 

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРЕТЬЕГО ЭТАПА РЕАБИЛИТАЦИИ У ПОСТКОВИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ 
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Актуальность темы. В соответствии с приказом МЗ РФ от 31 июля 
2020 года № 788н «Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации взрослых» в каждой поликлинике должна прово-
диться медицинская реабилитация. Цель. Выявить признаки когнитив-
ной дисфункции у пожилых пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию. Задачи. Оценить выраженность когнитивных нарушений у 
пациентов. Материал и методы исследования. 26 пациентов (70-85 лет) 
на третьем этапе медицинской реабилитации после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции, которым проводился МоСА-тест. Резуль-
таты. У всех пациентов были выявлены отдельные гериатрические 
синдромы или их комбинации: расстройства слуха и зрения, наруше-
ние походки, равновесия, головокружение, частое мочеиспускание, 

полипрагмазия, неадекватный контроль артериального давления и гли-
кемии. По МоСА-тесту 11 человек набрали менее 26 баллов (23,1+0,75 
балла), 15 больных – более 26 баллов (27,2+0,81 балла). Легкая и уме-
ренная когнитивная дисфункция отразилась в ошибках при демонстра-
ции исполнительных навыков (черчение ломаной линии, рисование 
куба и часов), памяти (отсроченное воспроизведение контрольных 
слов), абстрактного мышления (определение сходства предметов), 
внимания (называние чисел в прямом и обратном порядке, вычитание 
по 7) и речи (повторение предложений). Именно эти мыслительные 
процессы лежат в основе оценки реабилитационного потенциала паци-
ента. Выводы. Всем пациентам на третьем этапе постковидной реаби-
литации следует оценивать выраженность когнитивных нарушений. 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ИСТИННОЙ ЭКЗЕМОЙ НА КУРОРТЕ «ЧЕРНЫЕ ВОДЫ» 
Шеренговская Ю. В., Горлова Н. А., Прохоров Д. В. 
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Исследование проходило на базе ГАУЗ РК «Республиканская боль-
ница восстановительного лечения «Черные Воды». Под наблюдением 
находились 58 больных (мужчины – 28 (48,3 %), женщины – 30 (51,7 %), 
средний возраст – 36,9 [24,7;47,1] лет), которым наряду с традиционным 
санаторно-курортным лечением проводили комплексную терапию с 
применением бальнеотерапии из источника «Аджи-Су» (10 процедур 
длительностью по 15 минут – ежедневно) в сочетании с магнитолазерной 

терапией (7 процедур по 15 минут, через день, аппарат «МИЛТА»). В 
результате лечения нами были получены и проанализированы резуль-
таты: через 14 дней в группе исследования отмечалось статистически 
значимое улучшение КЖ по результатам опросника DLQI – индекс DLQI 
снизился на 42,4 относительно исходных значений; также отмечалось 
значимое снижение индекса ЕASI – общий суммарный индекс ЕASI сни-
зился на 9,5±2,2 баллов (p=0,027); IL-4 в плазме крови снизился – с 
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1,5±0,3 пг/мл, до 0,8±0,2 пг/мл, (p=0,046), уровень IL-13 в плазме крови 
снизился с 16,2±2,3 пг/мл до 12,2±1,2 пг/мл (p=0,046). Отмечается сни-
жение интенсивности клеточной инфильтрации и нормализация имму-
норегуляторного индекса, а также соотношения популяций макрофагов. 
Что касается клинической картины, в результате проводимого лечения 
воспаление в очагах значительно уменьшилось, большая часть высып-

ных элементов разрешилась с образованием поствоспалительной гипер-
пигментации. Полученные результаты говорят об эффективности соче-
танного применения бальнеотерапии с магнитолазерной терапией у па-
циентов с истинной экземой. Дальнейшее внедрение данного метода ле-
чения позволит снизить частоту рецидивов заболевания и улучшить ка-
чество жизни пациентов. 

ВЕДУЩИЕ ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ КУРОРТОВ КРЫМА И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 
Шибанов С. Э. 
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В настоящее время особую актуальность приобрели проблемы рекре-
ационной экологии, в том числе курортов Крыма, как ведущего курорт-
ного региона Российской Федерации. Основными факторами отрица-
тельного влияния на качество окружающей среды на курортах Крыма 
является антропогенное загрязнение атмосферного воздуха, поверхност-
ных и подземных вод, курортных ресурсов, накопление отходов, неудо-
влетворительное состояние канализационных очистных сооружений. 
Значительные санитарно-гигиенические проблемы в Крыму связаны с 
дефицитом питьевой воды и ее загрязнением ввиду плохого санитарно-
технического состояния водопроводных сетей. Проблемы водоснабже-
ния резко обостряются в период курортного сезона в связи с притоком 
рекреантов, особенно неорганизованных, при этом дефицит питьевой 
воды в курортных зонах резко обостряется. Значительные сложности для 
обеспечения санитарно-гигиенического благополучия курортов Крыма 
представляет крайне неравномерное распределение отдыхающих на раз-
личных курортах, когда широко известные курорты испытывают значи-
тельную рекреационную перегрузку (на Большую Ялту, Алушту, Евпа-
торию приходится 70-73 % рекреантов), в то время как перспективные 

курортные зоны Крыма (например, Раздольненский и Черноморский 
районы) принимают только 5-7 % общего количества отдыхающих в 
Крыму. Существенным фактором, сдерживающим дальнейшее курорт-
ное развитие этих регионов, является недостаточное развитие курортной 
инфраструктуры и низкий уровень санитарного благоустройства. В 
связи с вышеизложенным, основными задачами по улучшению гигиени-
ческого состояния курортов являются следующие: всестороннее изуче-
ние источников и уровней антропогенного загрязнения курортных ре-
сурсов, разработка и внедрение системы единого комплексного монито-
ринга загрязнения курортной среды, исследование влияния загрязнения 
на лечебно-оздоровительный потенциал курортов и здоровье рекреантов 
и местного населения, эколого-гигиеническое нормирование загрязните-
лей в курортных ресурсах, решение вопросов эффективного водоснаб-
жения и водоотведения на курортах, гигиеническое обоснование разви-
тия новых перспективных курортных зон, разработка программы меро-
приятий по минимизации и предотвращению загрязнения курортной 
среды. Целесообразно создание Центра по изучению экологических про-
блем курортов при Министерстве курортов и туризма Крыма. 

ПРОБЛЕМЫ КАЧЕСТВА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ КУРОРТОВ КРЫМА 
Шибанов С. Э. 
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Одной из важнейших эколого-гигиенических проблем курортов яв-
ляется загрязнение курортной среды персистентными и токсичными 
химическими веществами. Анализ динамики выбросов вредных ве-
ществ в атмосферу Крыма показывает, что после резкого снижения в 
девяностых годах, обусловленного экономическим кризисом и спадом 
промышленного производства, в последние годы наблюдается рост 
выбросов в атмосферу, обусловленный в основном автотранспортом. 
В городах-курортах Ялте и Евпатории на долю автотранспорта прихо-
дится до 90 % выбросов вредных веществ в атмосферный воздух, ко-
личество которых значительно увеличивается в курортный сезон 
ввиду огромного притока иногороднего автотранспорта. При этом за-
грязнение атмосферы в некоторых регионах Крыма, в том числе в ку-
рортных зонах, может не только отрицательно сказаться на состоянии 
здоровья населения и рекреантов, но и служит источником загрязнения 
других объектов окружающей среды – поверхностных водоемов, 
почвы, продуктов питания и курортных ресурсов. Качество этих ре-
сурсов во многом определяет лечебно-оздоровительный потенциал и 
значимость курортов в целом, поскольку существенные уровни антро-
погенного загрязнения курортных объектов способны не только сни-
зить эффективность курортного лечения, но и оказать неблагоприят-
ное влияние на состояние здоровья рекреантов. В наших исследова-
ниях выявлено антропогенное химическое загрязнение курортно-ре-
креационных ресурсов. Так, в прибрежных морских акваториях уста-
новлено наличие хлорорганических пестицидов, тяжелых металлов, 
нефтепродуктов, поверхностно активных веществ (ПАВ), фенолов, по-
лихлорированных бифенилов и дифенилов, в некоторых источниках 

минеральных вод – нефтепродуктов, фенолов, ПАВ, пестицидов, в ме-
сторождениях лечебных грязей – пестицидов, тяжелых металлов, 
нефтепродуктов. Периодически отмечается повышенное бактериаль-
ное загрязнение курортных ресурсов. Так, за последние десятилетия 
в связи с высокими уровнями микробного загрязнения в Крыму по-
теряли лечебное значение 5 месторождений лечебных грязей и Ай-
вазовское месторождение минеральных вод в Феодосии. Из-за повы-
шенного микробного загрязнения прибрежных морских вод в Крыму 
ежегодно контролирующими органами не разрешается эксплуатация 
некоторых приморских пляжей. Актуальными для многих курорт-
ных зон Крыма являются проблемы водоотведения. Наряду с отсут-
ствием систем централизованной канализации во многих районах, 
создающим эпидемиологическую опасность для населения и приво-
дящим к загрязнению водоемов и почв, значительные сложности 
обусловлены неэффективной работой существующих канализацион-
ных очистных сооружений, что приводит к сбросам неочищенных 
или недостаточно очищенных сточных вод в прибрежные морские 
акватории. Важнейшей проблемой изучения и оценки степени за-
грязнения курортных ресурсов является отсутствие системы монито-
ринга такого загрязнения, поскольку постоянный контроль загрязни-
телей в минеральных водах и лечебных грязях отсутствует, прово-
дятся только эпизодические исследования. Несмотря на многочис-
ленность ведомств, контролирующих загрязнение прибрежных мор-
ских вод, целостную картину существующего положения получить 
очень трудно ввиду отсутствия единой базы результатов исследова-
ний. 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 
Юбицкая Н. С., Юренко А. В., Минеева Е. Е., Косьяненко Н. Г., Рожкова Н. Д. 
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Постковидный синдром (ПС), который внесен в десятую версию 
международной классификации болезней, диагностируется у 20-
55 % людей, выздоровевших от COVID-19. Реабилитация таких па-
циентов актуальна, позволяет снизить выраженность симптомов ПС. 
Целью исследования явилось изучение эффективности комплексной 
реабилитации  пациентов с проявлениями ПС. Материалы и методы. 
Наблюдались 68 пациентов (49 женщин и 19 мужчин) в возрасте от 
36 до 76 лет, которые поступали через три и более месяцев после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции COVID-19. Из них у 35 чело-
век диагностировали хронические обструктивные заболевания орга-
нов дыхания – бронхиальную астму (БА) и хроническую обструктив-
ную болезнь легких (ХОБЛ). Эффективность реабилитации оцени-
вали по динамике клинических симптомов, показателям спиромет-
рии, пикфлоуметрии, пульсоксиметрии. Реабилитационный ком-
плекс назначался индивидуально, включал, в зависимости от основ-
ного диагноза, базисную медикаментозную терапию и физиотера-
певтическое лечение (ингаляционную терапию, кислородотерапию, 
механический массаж, электросон, магнитотерапию, светотерапию 
(с использованием видимого линейно поляризованного света). Курс 

реабилитации составил 14 дней. Результаты. Наиболее частыми жа-
лобами пациентов при поступлении были: общая слабость, снижение 
толерантности к физической нагрузке, неустойчивое эмоциональное 
состояние; легочные проявления (боль в грудной клетке, кашель, 
одышка). Реабилитация включала методы, оказывающие противо-
воспалительное действие, улучшающие микроциркуляцию и брон-
хиальную проходимость, способствующие профилактике фибрози-
рования, коррекции эмоционального состояния, сна. После курса ре-
абилитации у всех пациентов достигнут положительный клиниче-
ский эффект в виде уменьшения астенического синдрома, кашля и 
одышки. Количество баллов уменьшилось по шкале mMRC с 2,6 до 
1,3; по CAT-тест при ХОБЛ – на 12 %, тест ACQ снизился на 33 % у 
больных БА. Если при поступлении снижение сатурации выявлено у 
12 человек, то после лечения уровень SpO2 ниже 95 % лишь оста-
вался у 3-х больных ХОБЛ. Пиковая скорость выдоха у больных БА 
возросла на 18 %, у 3-х пациентов показатели пикфлоуметрии пере-
шли из красной в желтую зону и у 5-и – из желтой в зеленую. Отме-
чено улучшение показателей функции внешнего дыхания по данным 
спирометрии по сравнению с показателями при поступлении. Заклю-
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чение. Комплекс реабилитации, подобранный индивидуально, спо-
собствует восстановлению функции внешнего дыхания, позволяют 

уменьшить одышку, гипоксию, стабилизировать эмоциональное со-
стояние пациентов, других нарушенных функций вследствие перене-
сенной коронавирусной инфекции COVID-19. 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФУНКЦИЙ ДЫХАНИЯ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID-19 
Юсупалиева М. М., Чудинова Д. С., Котельникова В-Э. А. 
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Одним из методов коррекции нарушений функции дыхания является 
респираторная терапия, в частности, нормобарическая гипокситерапия 
легочного дыхания, проведение которой активно влияет на важнейшие 
биологические и физиологические процессы, способствуя улучшению 
функционирования практически всех органов и систем организма паци-
ента. Целью исследования являлось изучение эффективности методики 
применения прерывистой нормобарической гипокситерапии (НГТ) при 
реабилитации больных, переболевших COVID-19.Для проведения ис-
следования в ФКУЗ «Санаторий «Алупка» МВД России» были отобраны 
100 историй болезней пациентов. Как правило, пациенты поступали при-
мерно через три месяца после перенесенного COVID-19. Мужчины со-
ставляли 49 % (49 человек), женщины – 51 % (51 человек). Средний воз-
раст пациентов – 65,7 лет. Пациенты предъявляли жалобы на одышку 
при физической нагрузке и кашель (30 %), на кашель (51 %), на одышку 
в покое (19 %). С помощью метода спирометрии у пациентов исследова-
лась функции внешнего дыхания. Для оценки одышки применялась 
шкала Британского медицинского исследовательского совета (mMRC, 
modified Medical Research Council Dyspnea Scale). 1-2 балла было у боль-
ных с COVID-19 (90 %), 3 балла – у больных, переболевших COVID-19 
и ХОБЛ (10 %). Лечение проводили на «Био-Нова-24». Сеансы НГТ за-
ключались в том, что больному предлагалось дышать через маску возду-
хом по содержанию кислорода, соответствующим горному, на аппарате 
гипокситерапии до появления им ощущения непереносимости проце-

дуры. Дыхание газовыми смесями с пониженным содержанием кисло-
рода осуществлялось циклично. Нарушения функции дыхания были об-
наружены у всех пациентов. Функциональные изменения отмечены: в 
жизненной ёмкости легких (ЖЕЛ) – у 20 (20 %) пациентов с COVID-19; 
ОФВ1 и ФЖЕЛ – у 10 (10 %) пациентов с COVID-19, ХОБЛ. У большин-
ства больных наблюдалось снижение проходимости мелких дыхатель-
ных путей.По данным СПГ, выявлены статистически значимые измене-
ния показателей после применения НГТ. У больных после перенесенной 
COVID-19 показатели ЖЕЛ возросли на 14,6±1,3 %, p<0,001 (контроль-
ная группа – на 7±1,7 %). Положительная динамика малой функции ды-
хательных путей наблюдалась у 70 (70 %) пациентов. Отмечалось улуч-
шение показателей одышки по шкале MRS: до терапии 1,5 ± 0,5; после 
НГТ – 0,5 ± 0,5 (контрольная группа – 1 ± 0,6), р ≤0,01. У больных, до-
полнительно переболевших ХОБЛ, показатели ФЖЕЛ возросли на 
16,3±1,4 %, p<0,001 (контрольная группа – на 9,5±1,1 %); ОФВ1 – на 
9,3±1,7 %, p<0,001 (контрольная группа – на 5±1,5 %). Также отмечалось 
улучшение показателей одышки по шкале MRS: до терапии 2,7 ± 0,3, по-
сле НГТ – 1,5 ± 0,6 (контрольная группа – 2,1 ± 0,5), р ≤0,01. Показатели 
пульсоксиметрии SpO2 повысились на 1-3 % во всех группах больных 
(от исходных 93-95 %). Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод о статистически значимых изменениях функции внешнего дыха-
ния после применения НГТ. Предложенная методика рекомендуется к 
применению в лечебной практике. 
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Более 653 миллионов человек во всем мире, в том числе около 
22 млн. человек в России, переболели и выздоровели от COVID-19. 
В тоже время сохраняется обеспокоенность частыми возникнове-
ниями дыхательных нарушений работы органов и систем орга-
низма человека. Отдаленные сердечно-легочные, метаболические 
и нервно-психические осложнения после перенесённой инфекции 
зарегистрированы у многих пациентов, поступивших на сана-
торно-курортное лечение. Представляет врачебный интерес анализ 
эффективности восстановительных и реабилитационных меропри-
ятий на различных этапах заболевания. Одним из таких мероприя-
тий является магнитолазеротерапия, которая оказывает противо-
воспалительный эффект, стимулирует иммунную систему и спо-
собствует регенерации тканей. Цель работы – анализ влияния маг-
нитолазеротерапии на лечение коронавирусной инфекции, и после-
дующее восстановление жизненных функций организма. Матери-
алы и методы исследования: в отделении ФКУЗ «Санаторий «Алу-
шта» МВД России» были проанализированы 140 историй болезни. 
Уровень D-димера был повышен у 103 больных (мужчин – 57 че-
ловек, женщин – 46); среднее значение С- реактивного белка было 
выше у мужчин (средний возраст женщин составил 63,4, а мужчин 

– 68,2 лет) и составил у 56,1 мужчин и 51,8 у женщин. Для МЛТ
использовался аппарат лазерный «Милта-Ф-8-01» РД-4 и надвен-
ное лазерное облучение крови локтевых сосудов с насадкой часто-
той 1500 Гц; мощность световодов 30мВт; экспозиция 8-10 минут.
Продолжительность курсовой лазерной терапии в каждой группе
состояла из 7-10 процедур. В результате реабилитационных меро-
приятий статистически значимо уменьшились СОЭ, биохимиче-
ские «острофазные» показатели; количество нейтрофилов в крови
было от умеренного до нормального; D-димер снизился от 266-320
нг/мл до 100-150 нг/мл у всех больных, (p=0,05). Эффективность
воздействия МЛТ на иммунную систему проявилось достоверным
нарастанием относительного системного количества Т-лимфоци-
тов и Т-хелперов (в целом на 9,1±0,08 %); увеличением содержание
В-лимфоцитов, уровня IgA и IgМ (улучшение В-звена иммунитета
в целом на 14,3±1,2 %). Выводы: применение магнитолазеротера-
пии оказывает статистически значимое влияние на течение воспа-
лительного процесса, способствуя снижению острофазных показа-
телей крови, а также обладает иммуностимулирующим эффектом.
Магнитолазеротерапия рекомендуется пациентам с COVID-19 на
этапе лечения и реабилитации.
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