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ЮБИЛЕЙ 

УДК:615.83:61(09) 

Каладзе Н. Н. 

ШЕНК 
АЛЕКСЕЙ КОНСТАНТИНОВИЧ 

Kaladze N. N. 

SHENK 
ALEKSEY KONSTANTINOVICH 

Алексей Константинович Шенк – известный оте-
чественный ортопед, физиотерапевт и курортолог 
родился 17 октября 1873 г. в семье врача. Его отец – 
Константин Александрович Шенк (1830-1912) был 
выпускником ВМА, до 1887 г. состоял главным вра-
чом Семеновского госпиталя, затем помощником 
военно-медицинского инспектора Петербургского 
военного округа. Он был деятельным членом мно-
гих врачебных обществ, председателем Медико-
филантропического комитета, членом Военно-са-
нитарного ученого комитета. В течение ряда лет он 
был домашним врачом семьи Ф. М. Достоевского.  

В письмах Достоевских часто упоминается фами-
лия доктора Шенка, к которому они испытывали 
безграничное доверие. В течение нескольких лет 
(начиная с 1872 г.) К. А. Шенк, опытный военный 
врач и вдумчивый диагност, был близок семье До-
стоевских и посещал их дом в Старой Руссе, давая 
дельные советы, следил за здоровьем жены и детей 
и сумел покорить, не склонного к быстрым знаком-
ствам писателя, своим тактом, мягким и вниматель-
ным обращением, глубокими профессиональными 
знаниями. Встреча Ф. М. Достоевского и 
К. А. Шенка не была случайной. Ежегодно летом 
часть больных из Семеновского военного госпи-
таля столицы переводилась на военно-санитарную 
станцию в Старой Руссе, где для них было органи-
зовано лечение минеральными водами и ваннами. 

Убежденный сторонник и знаток бальнеолечения 
К. А. Шенк возглавлял эту станцию и осуществлял 
контроль за лечением больных. Несомненно, столь 
ранняя приобщенность к бальнеологии благотвор-
ным образом сказалась и на последующей деятель-
ности А. К. Шенка. 

По окончании Военно-медицинской Академии в 
1897 г. Алексей Константинович работал в светоле-
чебном кабинете при кафедре факультетской хи-
рургии, руководимой проф. А. В. Вельяминовым, а 
с 1903 по 1917 гг. – старшим ассистентом проф. 
Г. И. Турнера. В последующие годы, в частности, 
при посещении Евпатории, Генрих Иванович Тур-
нер, касаясь в беседах истории организации и раз-
вития кафедры и клиники ортопедии тепло отзы-
вался об Алексее Константиновиче, называя его не-

заменимым помощником в педагогической, науч-
ной, лечебной и организационной работе. При этом 
он подчеркивал его неутомимую энергию и актив-
ное участие в составлении проекта и в строитель-
стве здания ортопедической клиники, а также в обо-
рудовании клиники прекрасным хирургическим 
блоком с уникальной для того времени стерилиза-
ционной, лучшим в Петербурге гимнастическим за-
лом, лабораториями, светолечебным и рентгенов-
ским кабинетом. 

При активном участии Алексея Константиновича 
в ортопедической клинике был организован музей, 
в котором были собраны кости и суставы с послед-
ствиями повреждений при различных заболева-
ниях. По его же инициативе здесь была создана 
протезная мастерская.  

Одной из первых его научных работ было экспе-
риментально-гистологическое исследование дей-
ствия концентрированного света вольтовой дуги на 
здоровую кожу человека. Эти исследования 
А. К. Шенк проводил на себе. В 1910 г., после за-
щиты диссертации на тему «Ахондроплазия у чело-
века», ему была присвоена ученая степень доктора 
медицины.  

С 1910 по 1914 гг. Алексей Константинович еже-
годно выезжал на лето в Анапу со всем коллективом 
ортопедической клиники ВМА во главе с Г. И. Тур-
нером. В Анапе Алексей Константинович заведовал 
организовавшимся в 1910 г. физиотерапевтическим 
институтом на базе специально построенного зда-
ния санатория «Бимлюк» для больных с костно-су-
ставным туберкулезом. Это учреждение было свое-
образным филиалом ортопедической клиники 
ВМА. 

До 1914 г. А. К. Шенк ежегодно посещал ортопе-
дические клиники и лечебные курорты Германии, 
Франции, Италии и Швейцарии, принимал участие 
в соответствующих съездах этих стран.  

С 1907 по 1917 гг. А. К. Шенк работал в Цен-
тральном управлении Красного Креста. В 1916 г. 
совместно с доктором медицины Б. Ф. Гринейзером 
создал в Петрограде «Дом труда одноруких» для 
восстановления трудоспособности увечных воинов 
и заведовал этим учреждением.  
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В 1917 г. А. К. Шенка направляют в Евпаторию на 
должность заведующего только что созданного фи-
зиоортопедического института. Однако просуще-
ствовал институт не долго и весной 1919 г. он был 
закрыт.  

Начиная с марта 1918 г., в Крыму начал работу Та-
врический университет, созданный по инициативе 
группы профессоров Киевского университета. Чте-
ние лекций на медицинском факультете началось в 
Ялте, а с осени 1918 г. факультет стал концентриро-
ваться в г. Симферополе. В это время Крым был 
ареной драматических событий Гражданской 
войны, смены правительств и оккупационных ре-
жимов. В апреле 1919 г. оставшиеся члены импера-
торской семьи на английском крейсере «Мальборо» 
покидают берега Крыма, где они имели свое по-
следние прибежище в крепости-дворце Дюльбер, а 
войска Красной Армии уже штурмовали Перекоп. 
В это сложное время, в начале 1919 г., в составе Та-
врического университета А. К. Шенком была орга-
низована третья в стране (после Г. И. Турнера и 
А. Л. Поленова) кафедра ортопедии, десмургии и 
механургии с учением о вывихах и переломах. Осе-
нью того же 1919 г. он был избран профессором ка-
федры. Возглавляя кафедру, А. К. Шенк был также 
и деканом медицинского факультета, членом прав-
ления университета. 

Клинической базой кафедры служила ортопеди-
ческая клиника на 30 коек, созданная Алексеем 
Константиновичем и старшим ассистентом 
Б. С. Бомом. Как и в Петербурге, были оборудованы 
гимнастический зал, светолечебный и рентгенов-
ский кабинеты. По инициативе А. К. Шенка 
Б. С. Бом организовал и возглавил протезную ма-
стерскую. 

Первыми сотрудниками кафедры были доктор ме-
дицины О. И. Гольмберг, Б. С. Бом, научными со-
трудниками – П. Д. Ревелиотти, В. И. Нефедов, 
А. З. Соркин, Е. П. Арнольд. 

С именем А. К. Шенка тесно связана история раз-
вития и становления Евпатории как одного из круп-
нейших курортов страны. «Анапский опыт» в го-
раздо большем масштабе пригодился Алексею Кон-
стантиновичу в 1923 г., когда он был назначен науч-
ным руководителем Евпаторийского курорта. В те 
годы курорт функционировал только три летних ме-
сяца (июнь-июль-август). На этот срок А. К. Шенк 
выезжал из Симферополя в Евпаторию со всем кол-
лективом врачей, среднего и младшего медицин-
ского персонала ортопедической клиники, взяв 
также и 20 студентов, перешедших на 5 курс. К 
этому времени в Евпатории уцелели после хозяйни-
чанья в Крыму белогвардейцев санаторий «Та-
ласса» (впоследствии – им. Н. А. Семашко) и сана-
торий им. Первого Мая. Главным врачом «Та-
лассы» был назначен Б. С. Бом, санатория им. Пер-
вого Мая – П. Д. Ревелиотти. С этого времени начи-
нался новый этап развития Евпаторийского ку-
рорта, когда на смену эмпиризму пришла научная 
организация курортного дела.  

Для планового изучения лечебно-профилактиче-
ских факторов курорта А. К. Шенком, как научным 
руководителем курорта (1923-1937 гг.), был разра-
ботан подробный план научной тематики, для реа-
лизации которого привлекались и практические 
врачи, и крупнейшие ученые из Ленинграда, 

Москвы, Киева, Харькова, Симферополя, других 
научных центров страны. 

По инициативе А. К. Шенка на пляже санатория 
им. Н. А. Семашко инженер-биофизик А. Н. Бойко 
и Н. А. Щуцкая организовали актинометрическую 
станцию для изучения солнечной энергии, что было 
необходимо для осуществления научно обоснован-
ного климатолечения. В последующем эта станция 
была реорганизована в биоклиматическую; вместе 
с А. Н. Бойко в разные годы на ней работали акад. 
П. П. Лазарев, акад. Г. М. Франк, член-корр. АН 
УССР Е. С. Бурксер. В результате комплексного 
изучения климатических факторов Евпатории в 
климатотерапию были введены: 1. новая дозировка 
солнечных ванн в калориях; 2. включение данных 
микроклимата в солнечную процедуру; 3. круглосу-
точное пребывание больных на пляже (под тен-
тами), а в зимнее время – по несколько часов в день 
на верандах санаториев. 

При клинике им. Н. А. Семашко («Таласса») 
были организованы клиническая, биохимическая, 
патоморфологическая лаборатории (с прозекту-
рой). Кроме штатных работников в летнее время в 
них работали В. Г. Штефко, А. И. Струков. 

Второе хирургическое отделение функциониро-
вало в санатории им. Н. К. Крупской под руковод-
ством В. А. Штурма. Постоянным консультантом 
санаториев «Чайка» и «Пролетарий» был С. Л. Тре-
губов. Много внимания санаторию «Пионер» уде-
лял П. Г. Корнев. 

В санаторных учреждениях были организованы 
хирургические блоки, перевязочные, гипсовочные, 
протезная мастерская, физиотерапевтические и 
рентгеновские кабинеты. В разные годы в операци-
онных работали П. А. Герцен, С. И. Спасокукоц-
кий, В. Д. Чаклин. 

В 1924 г. Алексей Константинович пригласил в 
Евпаторию Г. И. Турнера, оказавшего большую по-
мощь научно-курортному совету в переводе лечеб-
ного дела на курорте на научную основу. 

А. К. Шенком были введены различные формы 
обучения врачей, среднего медицинского персо-
нала; Евпатория стала также учебной базой – здесь 
проходили двухгодичную интернатуру выпускники 
медицинского факультета Таврического универси-
тета. 

Итоги научной деятельности на курорте подводи-
лись на ежегодных научных чтениях, издавались 
сборники научных трудов «Acta Eupatorica». 

В начале 1925 г. было принято решение о реор-
ганизации Таврического университета, за кото-
рым следовала ликвидация медицинского факуль-
тета, в связи с чем А. К. Шенк переезжает в 
Москву, где работает руководителем ортопедиче-
ского отделения Центрального института ку-
рортологии.  

Тем не менее, оставаясь научным руководителем 
Евпаторийского курорта, он продолжал вкладывать 
много сил в превращение Евпатории в мощную 
клиническую Всесоюзную здравницу. 

В 1935 г. XVI Всероссийский съезд Советов при-
нял решение о приоритетном развитии детской ку-
рортологии, в связи с чем один из приморских ку-
рортов должен быть превращен в детский курорт. В 
соответствии с докладами А. К. Шенка и П. С. Ме-
довикова, который являлся научным руководителем 
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детского сектора курорта, 20 января 1936 г. состоя-
лось постановление СНК РСФСР о превращении 
Евпатории в образцовый детский курорт. 

Последний период деятельности А. К. Шенка 
протекал в Москве, где он заведовал ортопедиче-
ским отделением в одной из клиник и был консуль-
тантом в Кремлевской поликлинике. Умер Алексей 
Константинович Шенк в 1943 г. 

Диапазон научных исследований А. К. Шенка 
был весьма широк, он внес большой вклад в разви-
тие отечественной ортопедии, физиотерапии и ку-
рортологии. Им написано около 100 научных работ. 

В них освещались вопросы курортного лечения, 
физиотерапии, патологии позвоночника. Им напи-
саны книги «Солнцелечение» и «Природные и це-
лебные силы Крыма». 

Требовательный к другим, он, прежде всего, был 
требователен к самому себе в неуклонном выполне-
нии врачебного долга. В Евпатории в центре ку-
рортной зоны у входа в санаторий «Победа» (на ме-
сте разрушенного во время войны санатория «Та-
ласса») установлена мемориальная доска памяти 
первого научного руководителя курорта Алексея 
Константиновича Шенка. 
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Р Е З Ю М Е 

В данной статье автор на примере локального циркулярного гидромассажа уточняет и конкретизирует основные механизмы 
формирования лечебно-восстановительных и превентивно-оздоровительных эффектов, достигаемых при применении гидроте-
рапевтических методов и технологий. 
Ключевые слова: физиотерапия, гидротерапия, восстановительная терапия, локальный циркулярный гидромассаж. 

S U M M A R Y 

In this article, the author, using the example of a local circular hydro massage, clarifies and specifies the main mechanisms for the formation 
of therapeutic and restorative and preventive health effects achieved with the use of hydrotherapeutic methods and technologies.  
Key words: physiotherapy, hydrotherapy, restorative therapy, local circular hydro massage. 

Если мысленно пройти все этапы эволюции, – во-
все не только биологической и социальной, то 
нельзя не поразиться тому, какие великие сверше-
ния за миллиарды лет осуществляла и осуществ-
ляет Природа, обеспечив развитие живого и зало-
жив в него и особенно человека такие резервы и ре-
сурсы здоровья, при которых – в случае соблюдения 
законов Природы – человек бы, безусловно, дости-
гал своего биологического возраста и с удовлетво-
рением и гордостью за прожитую жизнь передавал 
позитивы достигнутого своим представлением в 
будущих поколениях. Природа для этого сделала 
всё необходимое, наделив нас соответствующими 
механизмами, и резервами. По-видимому, право-
мерно сделав главным для всего живого и, оче-
видно, одним из основных источников «свободной 
энергии» растительный мир. С тем, чтобы затем 
возникло Её – Жизни – водное и наземное предста-
вительство, целесообразность первоначального 
становления которого на планете Земля, формиру-
ющегося  на основе той же свободной энергии, как 
и накопленного планетой достаточного объёма и 

содержания органических и минеральных ресур-
сов, обусловило появление и развитие человека и 
человечества, как творческого и духовного потен-
циала не только Солнечной системы, способного 
познать законы Мироздания и способствовать Его 
развитию. Что в рамках нашей планеты могло стать 
целью лишь человека и Человечества, коль только 
он оказался способным и к «аккумуляции», сбере-
жению, и рациональному использованию, таковой 
/свободной – солнечной – энергии, представленной 
фотонами/ для всего живого, как и представлению 
себя в будущих поколениях, цель которых форми-
рование ноосферы, где в качестве превалирующей 
оказалась бы духовность, как определяющая сила в 
стратегии реализации творческой активности чело-
века, человечества и Его ГУМАНИСТИЧЕСКОГО 
СОЗНАНИЯ.  

Не касаясь уже много раз упоминавшегося значе-
ния для личного и общественного здоровья соци-
ально-экономической, экологической, геологиче-
ской, духовной, как и возникшей и ставшей теперь 
наиболее острой политической составляющих 
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этого великого процесса – позитивной эволюции, 
заметим лишь, что их успешное и адекватное со-
пряжение предопределено и «регламентируемо» на 
нашей Планете – по меньшей мере – законами су-
ществования Геи - Земли, и, в циклом, Кодом Все-
ленной. И потому необходимо требует их безуслов-
ного выполнения каждым представителем челове-
чества и всеми его территориально-социальными 
образованиями, поскольку только это может обес-
печить одно из главных наших достояний – инди-
видуальных – биологических, социальных и духов-
ных проявлений эволюции живого – объединяемых 
понятием здоровье.  

Спускаясь «с Неба на Землю», отметим, что 
наряду с углублением в каждом из нас гуманисти-
ческих начал, столь же важным становится освое-
ние и осознание каждым основ современного науч-
ного мировоззрения, как и – на данном этапе – еди-
ное понимания роли и значения солнечной энергии 
и механизмов доставки и рационального её исполь-
зования каждым человеком, как изначального фак-
тора, предопределяющего и время жизни, и степень 
ее творческой активности, и понимание величия и 
красоты Мира, в котором мы живём, как и осознаём 
наше в Нем предназначение. 

Представив, казалось бы, столь большое отступ-
ление от главной темы нашего сообщения /а, может 
быть, и наоборот: её дальнейшее обоснование?/, об-
ратимся вновь к  рассмотрению таковой, коль скоро 
связана она с ЛГЦМ, а последний – в свою очередь 
– с использованием пресной – натуральной воды.
Не в нарушение, а, наоборот, сохранение «стиля»
принятой к рассмотрению темы, нельзя не вспом-
нить слов де Сент Экзюпери: «Вода, у тебя нет ни
не вкуса, ни цвета, ни запаха, тебя невозможно опи-
сать, тобой наслаждаются, не ведая, что ты такое...
Нельзя сказать, что ты необходима для жизни: ты
сама жизнь. Ты наполняешь нас радостью, которую
не объяснишь нашими чувствами. С тобой возвра-
щаются к нам силы, с которыми мы уже прости-
лись. По твоей милости у нас вновь начинают бур-
лить высохшие родники нашего сердца. Ты самое
большое богатство на свете…».

С годами, /а теперь уже и столетиями/, по мере 
изучения воды, учёные раскрывают всё новые её 
тайны, как и утверждаются в удивительной прозор-
ливости великого писателя, имея в виду его сужде-
ние об её исключительном значении для Жизни во-
обще, и человека, в частности. До сих пор так и не 
раскрытом во всей, интересующей не только учё-
ных полноте, – в нашем случае касающейся про-
блемы здоровья и оздоровления. И в то же время за 
последние десятилетия в этом направлении сделано 
не просто много, а так много, что позволяет ныне 
по новому взглянуть на процессы жизнедеятельно-
сти, как и возможность её адекватной коррекции, 
совершенствования и развития. Общепринятый 
объем научной статьи не позволяет описать всех 
новшеств, полученных в ходе многосторонней этой 
и ныне остающейся животрепещущей проблемы, в 
связи с чем мы позволим себе остановиться лишь 
на тех её аспектах, которые, во-первых, носят дока-
зательный характер, а, во-вторых, имеют, /конечно 
же, на наш взгляд/ прямое отношение к теме дан-
ного сообщения. 

Продолжая сказанное ранее, вновь обратим вни-
мание на тот факт, что одним из основных условий 
нашей жизни, казалось, – и – в принципе – это так, 
– является процесс постоянного получения, освое-
ния и использования солнечной энергии, аккумули-
руемой в АТФ, как и столь же нужных нам пласти-
ческих материалов, предоставляемых нам пищей.
«Законсервированные», благодаря растительному
миру, в ней солнечные лучи, или, как уже говори-
лось ранее, фотоны, а также располагаемое ею /пи-
щей/ множество других, необходимых для жизни
элементов, являются неотъемлемыми условиями
нашей жизни, ведущими, среди коих остаётся пре-
обладающее, и уже, поэтому, не случайное наличе-
ствование в ЖС воды, и, в значительно меньшей
степени – других элементов и молекул, при обяза-
тельном, однако, и «действенном функционирова-
нии» свободной энергии. Той самой энергии, носи-
телями коей служат фотоны, прямым /лучше, пре-
имущественным/ «производителем» которых явля-
ется солнечное излучение, а для человека «пищевая
цепочка».

В этой связи нельзя здесь не напомнить о концеп-
ции адекватного питания А. М. Уголева, как и пред-
ставленных им принципах, определяющих актив-
ную, плодотворную, творческую, т.е. способную к 
позитивным /к сожалению, не только/ инновациям 
– жизнедеятельность, что от части и получило свое
отражение в нашей книге «Оздоровительная и куль-
турологическая функции традиционных районов
производства продуктов из винограда (на примере
Эноанта») [А. А. Бабанин, Н. Н. Богданов,
А. А. Горлов, В. В. Мешков, К. Мохсин; Симферо-
поль; 2006.] [1]. И пока этот процесс не достигнет
отвечающих понятию «норма» рамок, – /а условия
для этого становятся всё более ограниченными
ввиду длительного нарушения Главного Закона
Природы – сохранения энергии, вещества и инфор-
мации, доставляемых нам Космосом, Солнцем,
Землей и нами самими/, – число поступающих к
нам пациентов будет возрастать, и – обращаться
подчас – слишком поздно, хотя ныне во всех стра-
нах планеты существуют системы здравоохране-
ния, представляемые уже теперь не только меди-
цинскими работниками, занимающимися в основ-
ном лечением больных, а и укреплением и разви-
тием у населения, тем более, у здоровых его пред-
ставителей, физиологических резервов здоровья, а,
значит, и расширением их «коридора адаптации».

Между тем современные достижения науки ныне 
таковы, что позволяют утверждать: роль Природы в 
сохранении и поддержании здоровья ныне стала ре-
шающей, тем более, что за последние полтора века 
человечество в возрастающем темпе, стремясь удо-
влетворить свои всё увеличивающиеся, но, далеко 
не всегда обязательные, потребности, уже пере-
секло границы дозволенного, нарушив и продолжая 
нарушать основные законы Природы.  

К каким, уже широко масштабным следствиям 
это привело, свидетельствует сама современность, 
при чем повседневно воспринимаемая каждым её 
живым представителем, находя своё выражение не 
только в снижении резервов здоровья у многих, 
/если не большинства/ индивидуумов и даже попу-
ляций, а, в совокупности, и всего человечества. 
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Как говорят: Богу – Богово, политикам – поли-
тика, а нам – представителям медицинской науки – 
остаётся бить в набат, как и утверждать, что в теку-
щей обстановке особое значение и весомость для 
каждого гражданина планеты приобретает пред-
ставление об исключительном  значении Природы 
и её факторов в восстановлении физиологических 
резервов здоровья и отдельных людей, и их сооб-
ществ. В естественной совокупности этих факто-
ров одна из первостепенных ролей принадлежит 
воде, и столь же важное в системном плане значе-
ние других оздоровительных природных агентов. 
Обобщаемых в своём итоге нашей наукой – физио-
терапией, курортологией, а так же ЛФК в купе с ме-
дицинской реабилитацией, медицинским туризмом 
и валеологией /санологией/. Составивших огром-
ный набор научно обоснованных и высоко эффек-
тивных технологий, включая, наряду с выше 
названными, морально-этический и психологиче-
ский «инградиенты», которые при своём единении 
с природными и искусственными физическими 
факторами и адекватной деятельностью локомотор-
ного аппарата, включая ЛФК, могут обеспечить и 
действительно обеспечивают столь ожидаемую 
возможность достигать необходимых параметров 
здоровья, несмотря на очевидную необратимость 
уже наступивших с Природе негативных сдвигов. 

Но, скажем откровенно, у значительного /если не 
большинства/ населения планеты, как и его прави-
тельств, еще не сложилось должного понимания 
катастрофичности происходящего и неотложности 
принятия коллективных и достаточных для этого 
мер в названном направлении, что усугубляет по-
ложение вещей и пока не приводит к принятию 
всеобъемлющих и обязательных для всех нуждаю-
щихся мер, ранее не доступных, но теперь уже 
лишь отчасти реализуемых, но – по своим первым 
результатам – явно обнадеживают обществен-
ность. 

В теоретическом, как и практическом плане речь, 
по сути, идёт, – и это действительно так, – о карди-
нальном переломе во взглядах на роль и место ме-
дицины (и не только таковой), как и смежных с ней 
сфер деятельности и дисциплин, которые вполне 
следует отнести  к становящейся ныне главенству-
ющей системе охраны здоровья, и не только в рам-
ках государств, но и планеты в целом В этой связи, 
казалось бы, совершенно правомерным в современ-
ной науке и практике начинает выступать активное 
внедрение в практику достижений геномики, про-
теомики, метаболомики и биоинформатики, как и 
создание на основе их действительно огромных до-
стижений совершенно нового, как и безусловно 
перспективного направления: предиктивно-превен-
тивной и персонифицированной медицины, первые 
итоги работы которой свидетельствуют о блестя-
щих результатах. Уже потому данное направление 
должно занять и займет достойное место в оздоро-
вительной практике. Но пока невероятная дорого-
визна созданных ею подходов и средств не только 
не исключает, а, наоборот, настоятельно и незамед-
лительно требует возрастающего использования 
уже известных, /но нуждающихся в решительной 
модернизации и существенной перестройке, и, сле-
довательно, больших расходов/ подходов и мето-
дов, связанных с понятиями гигиена, «факторная 

профилактика», валеология, здоровый образ жизни 
не только с точки зрения их содержания, но и орга-
низационного, как и должного методологического, 
методического и технологического обеспечения. 
Эти суждения и обусловили, в частности, необхо-
димость нашего обращения к ЛЦГМ и его авторам, 
в плане уточнения теоретических основ и потенций 
этой технологии, как впрочем, и других гидротера-
певтических процедур, базовой составляющей ко-
торых является ничем не заменимый для живых ор-
ганизмов фактор, который составляет вода. Помимо 
уже упоминавшегося в части 1 учебного издания, в 
«Этюдах физиотерапии и курортологии» [2] /часть 
3, 2008 г./ были представлены три развернутые ста-
тьи под общим заглавием «По новому о новом, или 
на пути к построению современных концептуаль-
ных оснований для инновационных технологий в 
гидротерапии и бальнеотерапии» /стр. 48-86/. 
Между тем, успешный опыт её применения, как и 
новые тенденции в различных областях научного 
знания убедили нас в необходимости дальнейшего 
рассмотрения действенных элементов этой техно-
логии и, как уже говорилось, базовой её составляю-
щей – воды. 

Однако, прежде чем перейти хотя бы к краткому 
рассмотрению современных данных, дополняю-
щих уже сказанное и касающихся этого вездесу-
щего материального объекта, – воды, – её действи-
тельно уникальных свойств и феноменальных ха-
рактеристик, мы вновь сочли нужным вернуться к 
совокупности требующих оперативного решения 
организационных вопросов, имеющих прямое от-
ношение к оздоровительной и восстановительной 
медицине, включая и существующие /и существо-
вавшие в должном объеме ранее в нашей стране/ та-
кие мощные системы, как первичная медико-сани-
тарная помощь /ПМСП/, многофакторная профи-
лактика, а также теперь ещё и система семейных 
врачей, призванных, прежде всего, сохранить и 
обеспечить здоровье каждого члена семьи, и, ко-
нечно же, санаторно-курортное дело /СКД/, в тех 
его многообразных, которые позволяли лишь в 
Крыму обеспечивать не только санаторно-курорт-
ным лечением и медицинской реабилитацией, но и 
превентивной поддержкой и помощью более чем 10 
миллионов граждан ежегодно, причем на экономи-
чески доступных и научно обоснованных основа-
ниях, разработанных Ялтинским НИИ имени 
И. М. Сеченова и Крымским медицинским универ-
ситетом имени С. И. Георгиевского. 

Не менее важным ныне является и то, – и это хо-
телось бы особо подчеркнуть, – что многие службы 
и государственные системы страны, тем более ме-
дицинская наука и связанные с ней дисциплины из 
других областей знания – теоретически, да и во 
многом – практически, уже готовы представить 
полное – инновационное – методологическое и ме-
тодическое обоснование /как и интенсифицировать 
эту работу/ тому, чтобы высказанные выше пожела-
ния стали действительностью. Совершенно оче-
видно, во всяком случае – для нас, что дело теперь 
стоит и за конкретными индивидами, коллекти-
вами, популяциями, этносами, государствами и их 
правительствами, в том числе и Украины, и для неё 
– в особенности, поскольку, благодаря негативно
сложившейся демографической ситуации, именно в
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нашей стране проблема воспроизводства и сохране-
ния, как и укрепления здоровья отечественной по-
пуляции оказалась в мире одной из наиболее ост-
рых. В то же время нашему отечеству, как и России 
во второй половине ХХ столетия было чем удивить 
и даже поразить мир в деле становления и развития 
такой мощной общегосударственной системы, как 
уже упоминавшиеся ПМСП, СКД и рекреация ко-
торое, включая и обширную, действующую при 
предприятиях сеть санаториев – профилакториев, 
проводивших свою работу совместно с органами и 
учреждениями здравоохранения, осуществляли 
огромную, а главное, эффективную деятельность 
по лечению, реабилитации и особенно профилак-
тике и оздоровлению наших граждан, как взрослых, 
так и детей. 

Дальнейшее становление таковой в виду вступле-
ния в новую для нас эпоху – капиталистическое раз-
витие (в отличие от Запада, который, преодолев 
этот этап, вышел уже не только на постиндустри-
альный, но и государственный капиталистический, 
близкий к «социалистическому путь развития, где 
демократические основы и социальные направле-
ния развития общества стали ведущими), не только 
замедлилось, но и оказалось подверженным, мягко 
выражаясь, существенному сокращению, или пере-
ходу в частное владение. 

А затем уже в силу затянувшегося мирового эко-
номического, как и экологического, /а теперь и со-
циального/ кризиса, наша экономика не позволяет 
на ближайший период ставить эту – интенсивное 
развитие курортного дела – задачу, лишь частично 
решая её, но с иными для системы – преимуще-
ственно экономическими – целями, хотя здоровье и 
ранее, а, тем более, теперь товаром никогда не было 
и, надеемся, не будет. В связи с чем мы видим од-
ним из основных целевых ориентиров государства 
не только восстановление существовавшей /но, с 
очевидностью, модернизированной и «инновацио-
нированной», как и социально защищённой, перво-
степенно развиваемой, и, конечно же, единой сана-
торно-курортно-реабилитационной, рекрео-тури-
стической и превентивно-оздоровительной си-
стемы с активным введением, как нами уже не раз 
подчеркивалось, её новой подсистемы – медицин-
ского /оздоровительного/ туризма, за что по сути 
своей всегда ратовали и С. П. Боткин, и И. П. Пав-
лов, как и профессорский корпус нашего ВУЗа, в 
том числе и профессор А. А. Горлов, в связи с чем 
таковой и стал одним из активных инноваторов в 
этой системе, выступив создателем ряда новых и 
концептуальных установок, и технологий, включая 
ЛГЦМ – уникального устройства, позволяющего 
ставить и эффективно решать не только лечебные и 
восстановительные, но и превентивно-оздорови-
тельные задачи. 

Если с организационно-управленческой точки 
зрения перейти на строго научную позицию, то 
естественным становится вопрос: а при чем здесь 
эта, казалось бы, частная система – ЛЦГМ, когда 
речь идет о необходимом для организма и посто-
янно обеспечивавшемся процессе «непрерывного 
поддержания, восполнения и адекватной доставке, 
как и, возможно, «производстве» свободной энер-
гии, а – для экстремальных условий – её конденси-
ровании и необходимой направленности с тем, 

чтобы таковая могла быть использована там и тогда, 
где и когда это особенно нужно. В этом смысле – до 
недавнего времени – существовавший консенсус с 
Природой стал всё более утрачиваться, причем на 
столько, что даже в экономически развитых странах 
далеко не каждый человек оказался способным са-
мостоятельно поддерживать и пополнять резервы 
своего здоровья, касающиеся, прежде всего, с до-
статочностью свободно энергетического и инфор-
мационно-позитивного обеспечения. 

И это несмотря на присущую нынешнему вре-
мени, ставшую не просто явной, а определяющей, 
как и знаменующей выход развития человечества 
на тенденцию, объединяемую понятием рискфак-
торность и глобализация. Каковая предполагает не 
просто достижение нового прогресса в жизни об-
щества, и в первую очередь его благосостояния, тем 
самым оказавшись чрезвычайно сложным феноме-
ном. Требующим единой и общепринятой, одина-
ково осознаваемой народами всех государств, и 
лишь при этом становящейся – при нахождении 
комплекса оптимальных решений – главным и ве-
дущим «инструментом» для обеспечения действи-
тельного устойчивого планетарного развития и до-
стигаемого, как следствия, пусть и не одномерного, 
но всеобщего благосостояния и благополучия. 

С этой точки зрения, говоря о полновесной про-
грамме и широком плане действий в указанном 
направлении, мы не можем не связывать его также 
и с воспитанием здорового образа жизни, как и из-
менения направленности и содержания действий 
мирового здравоохранения. И здесь мы видим и 
острую необходимость его насыщения соответству-
ющими установками, средствами и технологиями. 
Причем с учетом особенностей государств и наро-
дов, в том числе и в затронутой сфере. К числу коих 
мы и отнесли СКД и его научную составляющую, 
призванную создавать предпосылки для «рожде-
ния» новых высокоэффективных средств, методов 
и технологий, и в том числе ЛЦГМ, как и её базо-
вого фактора – воды. На таковой далее мы и хотели 
остановиться более подробно. 

Считается, что в природе существует 48 разно-
видностей воды. Причем один вид воды может быть 
совершенно не похожим на другой. Каждый вид об-
ладает присущей только ему энергией, от которой 
зависят принимаемые жидким кристаллом воды 
форма и свойства. Так например, один вид воды об-
разует воздушный шар, другой – каплю, третий – 
сосульку, четвертый – снежинку и т.д. В жидком 
виде, даже при кипении, "микроайсберги" кристал-
лов сохраняются. При замерзании воды под воздей-
ствием этих кристаллов все остальные молекулы 
кристаллизируются и превращаются в структури-
рованный лед. Структурированную воду видно по 
форме льда, который она образует. 

В самих кристаллах воды, оказывается, суще-
ствует беспрерывное движение. В тоненьких тру-
бочках, в которых вода не замерзла, устанавлива-
ется такая же циркуляция, как в живом организме 
животных, людей или в стебле растений. Дей-
ствуют те же законы, что и при циркуляции крови 
или растительных соков. Но это свойство исче-
зает, как только нарушается структура воды. 

И наоборот, чем длиннее жизнь каждого кри-
сталла, тем более он полезен для организма и тем 

- 11 -

http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm
http://hl.mailru.su/mcached?c=19-1%3A260-2&qurl=http%3A//alka-mine.at.ua/publ/4-1-0-51&q=%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%B0%2C%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%2C%20%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0&r=8786232&fr=webhsm


больше у него родства с жизненными соками чело-
века. Структура протоплазмы клетки и льда органи-
зована подобно. Структура льда идеально подходит 
к структуре биомолекул. Живые молекулы могут 
быть вписаны в ледяную решетку при заморажива-
нии даже до абсолютного нуля (-273° С) без нару-
шения их жизненных функций после оттаивания. В 
организме живые молекулы вложены в ледяную ре-
шетку, как в идеально подходящий футляр. <…> 
Генри Коанда изучал кристаллы воды у разных сне-
жинок. Его поразило, что каждая снежинка имеет 
особый рисунок и обладает собственной неведомой 
силой в микропространстве, вызывая неодинако-
вые возмущения в среде. В тоненьких "трубочках", 
в которых вода не замерзала, устанавливалась такая 
же циркуляция, как в организме животных или 
стебле растений. 

Столкнувшись с явлением "жидкости-усилителя" 
(что связано с процессом превращения воды в 
снег), ученый обнаружил в центрах кристаллиза-
ции снежинок беспрерывное движение. 

Поэтому не случайно, говоря о свойствах воды и 
её структуре, ряд авторов отмечает, что снеговая 
вода «облегчает» биохимические реакции в орга-
низмах благодаря тому, что в ней длительное время 
сохраняются «обломки» кристалликов льда, кото-
рые и являются биостимуляторами. Эту точку зре-
ния высказывает А. К. Гутман. Поэтому рассмот-
рим проблему структуры воды более подробно. 

В физике длительное время господствовала тео-
рия Ван-дер-Ваальса об отсутствии у воды, якобы 
построенной так же, как и газы, какой-либо струк-
туры. В 1916 г. Дебай и его сотрудники опровергли 
эту току зрения и показали, что вода имеет свою 
структуру. С 1920 г. Бреггом и его сотрудниками 
началось рентгеноскопическое исследование сна-
чала льда, а затем и воды. Впоследствии к нему 
присоединился нейтронноструктурный метод. Ока-
залось, что во льду каждый атом кислорода окру-
жен отстоящими от него на 2,760 четырьмя другими 
атомами кислорода, образующими тетраэдр. Каж-
дый атом кислорода связан с другими атомами че-
рез водородные связи. Лед обладает структурой с 
многочисленными незаполненными промежут-
ками, поэтому лед легче воды. 

Рентгенографией воды в Киеве занимался органи-
затор первой в СССР рентгеноструктурной лабора-
тории академик АН УССР профессор В. Н. Дани-
лов (1902-1955). 

Аномальные свойства воды свидетельствуют о 
том, что молекулы Н2О в воде довольно прочно свя-
заны между собой и образуют характерную моле-
кулярную конструкцию, которая сопротивляется 
любым разрушающим воздействиям, например, 
тепловым, механическим, электрическим. По этой 
причине, например, необходимо затратить много 
тепла, чтобы превратить воду в пар или сравни-
тельно высокая удельная теплота испарения воды. 
В первую очередь, структура воды, характерные 
связи между молекулами воды, лежат в основе осо-
бых свойств воды. Американские ученые У. Лати-
мер и У. Родебуш предложили в 1920 г. назвать эти 
особые связи водородными и с этого времени пред-
ставление о том типе связи между молекулами 
навсегда вошло в теорию химической связи. Не вда-

ваясь в подробности, отметим только, что проис-
хождение водородной связи обусловлено квантово-
механическими особенностями взаимодействия 
протона с атомами. 

Однако наличие водородной связи у воды – это 
всего лишь необходимое, но не достаточное усло-
вие для объяснения необычных свойств воды. Са-
мым важным обстоятельством, объясняющим ос-
новные свойства воды, является структура жидкой 
воды, как целостной системы. 

Еще в 1916 г. были разработаны принципиально 
новые представления о строении жидкости. Впер-
вые с помощью рентгеноструктурного анализа по-
казано, что в жидкостях наблюдается определенная 
регулярность расположения молекул или – иначе – 
наблюдается ближний порядок расположения моле-
кул. Первые рентгеноструктурные исследования 
воды провели нидерландские ученые в 1922 году 
В. Кеез и Дж. де Смедт. Было показано, что для 
жидкой воды характерно упорядоченное  размеще-
ние молекул воды. 

Действительно, структура воды в живом орга-
низме во многом напоминает структуру кристалли-
ческой решетки льда. И именно этим объясняет 
А. К. Гутман уникальные свойства талой воды, дол-
гое время сохраняющей структуру льда. Талая 
вода гораздо легче обычной вступает в реакцию 
с различными веществами, и организму не надо 
тратить добавочную энергию на перестройку ее 
структуры. В этих объяснениях нам предстоит 
разобраться. 

Известно, что биологические ткани на 70-90 % 
состоят из воды. Это позволяет предполагать, что 
многие физиологические явления могут отобра-
жать молекулярные особенности не только рас-
творенного вещества, но в равной степени и рас-
творителя – воды. Подобного рода соображения, 
высказываемые такими крупными современными 
учеными, как Сент-Дьерди, Поллинг, Клотц и дру-
гие, вызвали новую волну повышенного интереса к 
вопросам структуры и состояния воды в различных 
системах. 

Тетраэдрическая структура воды была установ-
лена Берналом и Фаулером. В августовском номере 
1933 г. только что созданного международного жур-
нала по химической физике «Journal of Chemical 
Physics» было опубликована их классическая ра-
бота о структуре молекулы воды и ее взаимодей-
ствии с себе подобными молекулами и ионами раз-
ных сортов. И что самое интересное, что свое от-
крытие ученые сделали чисто умозрительно. 
Правда, в своей научной прозорливости Дж. Бернал 
и Р. Фаулер опирались на обширный материал 
накопленных экспериментальных и теоретических 
данных в области изучения структуры льда, строе-
ния простых жидкостей, на данные рентгенострук-
турного анализа воды и водных растворов. Прежде 
всего, они определили роль водородной связи в 
воде. Было известно, что в воде есть ковалентные и 
водородные связи. Ковалентные связи не рвутся 
при фазовых переходах воды: вода-пар-лед. Лишь 
электролиз, нагревание воды на железе и т.п. разры-
вает ковалентные связи воды. Водородные связи в 
24 раза слабее ковалентных. При таянии льда, 
снега, водородные связи в образующейся воде ча-
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организма, носят комплексный характер, благо-
творно влияя на состояние сосудистого русла, кро-
воток, микроциркуляцию и метаболизм в тканях, 
повышая резистентность организма и купируя про-
явления того же стресса. 

Но для этих, действительно возникающих эффек-
тов, организмом должна выполняться огромная ра-
бота, между тем резервной основы, как следует из 
первого варианта изложенного /часть 1/, казалось 
бы, и нет, и в то же время есть, что последовательно 
проявляется в рамках установленных Л. Х. Гаркави 
четырех последовательных стадий вплоть до по-
следнего этажа таковых /четвериад/. 

Из уже приведенных выше данных, касающихся 
свойств и структуры воды, однако, на первый 
взгляд, не следует, чем же, т.е. какой и откуда взятой 
/кроме ДНК/ свободной энергией, организм всё же 
может решить и решает, казалось бы, уже невыпол-
нимую задачу, – ввиду истощения «внутренней сво-
бодной энергии», связанной с исходным функцио-
нированием ДНК, но восприятия «внешней свобод-
ной энергии» за счет сложных процессов, формиру-
ющихся в водных ассоциатах, включение которых 
позволяет ЖС вернуться в «адаптационный кори-
дор». 

Первые позитивные умозаключения на этот счет 
мы нашли в работе Г. В. Стехина с соавторами 
«МЕХАНИЗМЫ ЭЛЕКТРОННОГО РЕГУЛИРО-
ВАНИЯ НАЧАЛЬНЫХ СТАДИЙ КЛЕТОЧНОГО 
МЕТАБОЛИЗМА» [3] 
http://www.pandia.ru/text/77/384/92150.php] /ГУ 
НИИ экологии человека и гигиены окружающей 
среды им. А. Н. Сысина РАМН, Москва, Россия/. 
Авторы этой статьи начинают таковую, утверждая 
следующее: «Известно, что ассоциированная вода 
является активным участником электронного 
транспорта как в живых организмах, так и во внеш-
ней среде, что определяет ее особую роль интерме-
диата геомагнитной энергии (сверхтекучих элек-
тронов) [3, 4]. При этом процессы электронного 
транспорта носят исключительно квантовый харак-
тер и связаны не только с избытком или недостат-
ком униполярного заряда, но и с макроскопической 
организацией ассоциированной воды. В этой связи 
вытекает практическая необходимость изучения 
влияния квантовых состояний ассоциированной 
воды на клеточный метаболизм. 

Основными направлениями протекания метабо-
лических процессов в организме, рассматривае-
мыми в настоящее время, являются катаболизм 
(окислительные процессы с выделением энергии) и 
анаболизм (образование структурных элементов 
клеток с поглощением энергии). При этом все ос-
новные биоорганические изменения в организме 
происходят с участием ферментов (биокатализато-
ров) или кислорода. Однако в предлагаемых схемах 
процесса метаболизма не рассматривается влияние 
структурированных состояний воды на поверхно-
сти мембраны и «мотора клетки» – ДНК на меха-
низм клеточного регулирования, учитывающий эф-
фекты квантовой нелокальности волновых пакетов 
электронов и эффекты квантовой конденсации 
электронов. 

Анализ ряда работ показывает, что состояние 
внешней поверхности и активные центры мем-
браны клеток играют активную роль в транспорте 

электронов и управлении конформационными со-
стояниями белковых структур не только мембраны, 
но и органелл клетки. С другой стороны, признана 
активная функция ДНК клетки в регулировании 
процессов внутриклеточного метаболизма [5]. В 
этой связи явно просматривается регуляторная 
функция электронов, как в составе мембраны 
клетки, так и в ДНК. При этом электроны мем-
браны клеток могут выполнять свою функцию и без 
ДНК. В то же время регуляторная функция ДНК без 
мембраны не проявляется. Это указывает на то, что 
первичные регуляторные функции принадлежат 
именно мембране. 

Далее те же авторы подчеркивают, что появление 
избыточных зарядов на наружной поверхности 
мембраны определяет ее активное электрофизиче-
ское (квантовое) состояние, которое выполняет не-
сколько функций: 

а) межклеточный транспорт волнового пакета 
электронов (пиннинг электромагнитного вихря) в 
цепочечных структурах тканей клеток; 

б) квантовая конденсация и возбуждение поляри-
зующего электрического потенциала на мембране 
клетки, управляющего кето-энольной изомериза-
цией глюкозидного цикла, β-α – конформациями 
внутримембранных белков и, соответственно, ион-
ным межмембранным транспортом; 

в) восстановление водорода в реакциях с поверх-
ностными активными центрами (гликозидов, фос-
фатидов) и внутри мембраны преимущественно с 
парафиновыми углеводородами мембранных жи-
ров; 

г) туннельный перенос электронов на ДНК, ее 
конформационный А→В – переход и «сжатие» 
клетки наведенным полем  с формированием пе-
репада давлений (запуск переноса ионов). 

Межклеточный транспорт электронов осуществ-
ляется в направлениях глобального градиента элек-
трического потенциала в цепочках клеточного со-
пряжения биологических тканей. С нормальной 
(Мейснеровской) сердцевиной [1, 6]. Нормальные 
условия транспорта электронов определяются про-
странственной структурой центров зацепления 
(пиннинга) вихрей. Возникновение дефектов про-
странственной структуры данных центров на мем-
бране, что связано с изменением ее химического со-
става, приводит либо к блокированию межклеточ-
ного электронного транспорта, либо к искажению 
структуры вихрей и потере ими материнской це-
почки сопряжения. 

Следовательно, самоподобие вихрей является тем 
механизмом, который определяет одновременное 
синхронное изменение зарядового состояния кле-
точных структур, находящихся как в простран-
ственном, так и Транспорт электронов по поверхно-
сти мембраны происходит в форме самоподобных 
электромагнитных вихрей временном сопряжении. 

В свою очередь, квантовая конденсация электро-
нов из воды (внешней среды) на внешней поверх-
ности мембраны клеток приводит к запуску первич-
ных, самых древних, механизмов клеточного регу-
лирования. Данные механизмы определяются при-
родой реакционных центров внешней поверхности 
мембраны клетки и возбуждаемым электромагнит-
ным полем ассоциированной воды, контактирую-
щей с мембраной. 
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Рассматривая квантовую конденсацию в качестве 
пускового механизма клеточной регуляции, необхо-
димо остановиться на особой роли мембраны клетки. 
Отметим, что бескислородный путь преобразования 
экзогенной энергии, поступающей на наружную сто-
рону мембраны, связан с процессами зарядовой акти-
вации сольватированными электронами первичных 
рецепторов в структурах ассоциированной воды и по-
лярных групп сахаров и липидов. Возникающий в ре-
зультате квантовой конденсации электронов отрица-
тельный электрический потенциал в примембранном 
пространстве приводит к увеличению в ней доли 
структурированной воды, что сопровождается воз-
буждением электромагнитных волн с продольной 
электрической поляризацией, управляющих конфор-
мационными состояниями как периферических хи-
мически – и конформационно – активных центров, 
так и β-α – конформационным переходом складчатых 
белковых структур в межмембранном липидном слое. 
В свою очередь, конформационные изменения мем-
бранных белков открывают каналы электронного, а в 
последующем и ионного транспорта с поступлением 
дополнительных ионов водорода на наружную сто-
рону мембраны. Электроны локализуются в гидрат-
ных слоях ДНК, промотируя ее переход из А - в В – 
конформацию. 

< …> Процессы на наружной мембране начина-
ются как безкислородные и протекают без участия 
ферментов, затем при поступлении восстановленных 
форм соединения (гидратированных электронов, во-
дорода, суперосид-ион-радикалов и др.) идут с уча-
стием кислорода и внутриклеточных ферментов. 

<…> Даже умеренные нарушения энергообеспе-
чения клеток и тканей могут оказывать неблагопри-
ятное влияние на характер течения различных бо-
лезней. Эти же патологические процессы ассоции-
руются с нарушениями нормального метаболизма 
соединительной ткани и мембран клеток]. В соот-
ветствии с теоретическими положениями эргонти-
ческой корреляции Н. Н. Шмальгаузена [3, 4], свя-
зываемой с эффективностью неспецифических це-
пей межклеточного и органного электронного 
транспорта, внутриклеточные метаболические 
нарушения находятся в зависимости от электрон-
ного состояния мембран клеток и соединительной 
ткани органов. 

Особая регуляторная функция мембран клеток, рас-
смотренная выше, отличается от внутриклеточных 
метаболических процессов своими связями с внеш-
ней средой, являющейся поставщиком сверхтекучих 
электронов. Для одноклеточных организмов подоб-
ная связь является абсолютной. Однако для многокле-
точных организмов, включая человека, в функциони-
ровании мембран сложилась определенная диффе-
ренциация, когда одни клетки, например, эритроциты 
крови, выполняют функцию первичных рецепторов 
геомагнитной энергии, а другие – лейкоциты крови, 
клетки органов и мышечной ткани, – являются зави-
симыми не только от проводящего состояния ткане-
вой жидкости, но и от электронного состояния пер-
вичных рецепторов геомагнитной энергии. Важно 
особо подчеркнуть, что транспортные функции мем-
бран клеток в организме не определяются простым 
перепадом плотности состояний электронов в цепях 
взаимодействия, а являются макроскопически кван-
товыми. В этой связи в качестве основных условий 

для межмембранного транспорта электронов, осу-
ществляемого посредством их макроскопического 
туннелирования, служит самоподобие (по форме 
внешней поверхности клетки (или органеллы внутри 
клетки) и по периодичности активных состояний 
мембран) и параметры парамагнетизма (центры кон-
денсации электронов) участников взаимодействия. 

С нарушениями электронного транспорта свя-
заны дисфункция и морфологические изменения 
эритроцитов, кардиоцитов, гепатоцитов и других 
клеток, а также митохондриальная пролиферация. 
Подобные нарушения на внутриклеточном уровне 
характеризуются как преддепрессионная гиперак-
тивность переходящая к депрессии функции мито-
хондрий, снижению синтеза макроэргов, наруше-
нию энергозависимого клеточного транспорта. 

Учитывая то, что регуляторная функция мембран 
клеток является самым первым уровнем неспецифи-
ческого регулирования клеточных метаболических 
процессов и функционирования органов человека, 
включая вегетативную и центральную нервные си-
стемы, то и патогенез «болезней цивилизации» сле-
дует связывать с изменением нормального состоя-
ния не ДНК клеток и нарушениями внутриклеточ-
ного метаболизма, а искать причину в нарушении 
взаимосвязей мембран клеток с внешней средой» 
[http://www.pandia.ru/text/77/384/92150.php] 

Последняя монографическая работа тех же авто-
ров А. А. Стёхина и Г. В. Яковлевой (Москва; Изд. 
ЛКИ, 2008 г.; 315с.) [7] не только существенно до-
полняет представленные выше положения, но и до-
стоверно утверждает, дополняет справедливость 
авторских суждений, главные из которых представ-
ляются ниже: 

«Исходя из регулирующей роли сверхтекучих 
электронов в биосфере Земли и живых организ-
мах проистекает очень важный вывод, что нару-
шение нормальных геофизических условий, 
прежде всего концентрации сверхтекучих элек-
тронов в геосфере Земли, влечет за собой ката-
строфические изменения последствия. <…>/ 
Важно понять, что за многими опасными природ-
ными процессами кроется не только неконтроли-
руемое воздействие техносферы на геомагнитное 
поле Земли, и целенаправленная деятельность от-
дельных групп людей. Особая роль отводится из-
менению состояния сверхтекущих электронов в 
воде, которые обеспечивают поддержание коге-
рентности и негэнтропии в организме. Возмож-
ность управления данными состояниями позво-
ляет осуществлять разработку методов регулиро-
вания и поддержания метаболических процессов 
в организме, так в профилактических, так и в ле-
чебных целях при постоянном или дозированном 
потреблении зарядово или структурно изменён-
ной воды» [cnh/291]/ 

Последнее обстоятельство является неизбежным 
следствием струйно-планшетного влияния ЛЦГМ 
(как и возможно других гидропроцедур), чему под-
тверждением быстрые, как и длительно выражен-
ные, к тому же многообразные позитивные эф-
фекты, констатируемые при применении этой уни-
кальной технологии. 

Однако не только этим феноменом характеризу-
ется оздоровительно-восстановительное взаимодей-
ствие организма с ведущей составляющей данной 
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технологии – водой. Есть еще один, созданный и 
предоставленный нам Природой фактор, который 
так же занимает одно из главенствующих положений 

во взаимодействии организма с водой. Но разговор 
об этом состоится в следующей части настоящего 
сообщения. 
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необходимы комплексные профилактические меро-
приятия [4]. 

Гипоксия мозга нарастает при повреждении сосу-
дистой стенки, ферментных систем. Это приводит к 
недостаточности мозгового кровообращения. В ре-
зультате развиваются метаболические изменения в 
головном мозге. Лечение направлено на устранение 
гипоксии различными методами, в том числе созда-
ния методик, основанных на искусственно изме-
ненной воздушной среде, которая будет благопри-
ятно действовать на все регуляторные функции ор-
ганизма [5]. 

Видоизменяется этиология поражений сосудов 
головного мозга, возникают новые причинно-след-
ственные взаимосвязи, возрастает доля постинфек-
ционных церебральных синдромов вирусной при-
роды, в частности – обусловленных последствиями 
новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 
[6]. Ранее установлена связь между развитием 
ХИМ и вирусными васкулитами. С 2019 года это 
нашло отражение и при распространении НКИ. 
Установлена роль «цитокинового шторма» – некон-
тролируемого воспаления с повышением многочис-
ленных маркеров воспаления (С-реактивный белок, 
интерлейкин (ИЛ)-6, интерферон-γ и др.) и разви-
тия полиорганной недостаточности, в том числе – 
поражений нервной системы. Несмотря на высо-
кую частоту поражений нервной системы при НКИ, 
патогенез регистрируемых повреждений мозговых 
сосудов недостаточно изучен. Прослеживается 
роль COVID-19 в развитии ЦВЗ не только у боль-
ных с установленными у них факторами риска, но 
и у лиц без ранее регистрируемых факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний [7]. 

Особый интерес приобретает применение респи-
раторных методов с искусственно измененной воз-
душной средой на основе гиперкапнии и усилении 
сопротивления выдоху при гипоксии головного 
мозга, что способствует насыщению крови кисло-
родом и повышению устойчивости к физическим и 
нервным нагрузкам, улучшению механизмов ауто-
регуляции и качества жизни. По данным проводи-
мых ранее исследований, доказана эффективность 
дыхательных тренажеров (ДТ) типа нагрузочных 
спирометров с вибрационными функциями. В дан-
ном исследовании ДТ используются в динамиче-
ском режиме, что позволяет, помимо возможности 
регулировать механическое сопротивление и вызы-
вать низкочастотную вибрацию выдыхаемому воз-
духу, осуществлять тренировку дыхательных мышц 
при выполнении упражнений различного вида и ин-
тенсивности. Тренируется одновременно сердечно-
сосудистая, дыхательная, опорно-двигательная си-
стемы. Увеличивается коэффициент использования 
кислорода, улучшаются показатели внешнего дыха-
ния [8]. 

У больных с ХИМ, перенесших НКИ, изучение 
лечебно-реабилитационных эффектов динамиче-
ских респираторных тренировок (ДРТ) с использо-
ванием дыхательного тренажера «Новое дыхание» 
до настоящего времени не проводилось. 

Для оценки результатов лечебно-профилактиче-
ских мероприятий применяется «Международная 
классификация функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья» (МКФ) – междуна-
родный стандарт оценки качества жизни [9]. 

Цель исследования – оценка эффективности ДРТ 
в комплексной санаторно-курортной реабилитации 
больных хронической ишемией мозга, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию. 

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  
Проведено открытое рандомизированное, контролируемое клиниче-

ское исследование у 52 больных ХИМ, перенесших НКИ, в процессе 
санаторно-курортного лечения в ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Сече-
нова» (г. Ялта, Республика Крым). Мужчин было 19,0 %, женщин – 
81,0 %. Средний возраст пациентов составил 62,9±1,5 года. В кон-
трольной группе было 26 пациентов, в основной – 26 пациентов, сба-
лансированных по полу и возрасту. 

Программа восстановительного лечения проводилось в соответ-
ствии со стандартами оказания санаторно-курортной помощи с цереб-
роваскулярными болезнями (Приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 23 ноября 2004 г. № 276), с учетом инди-
видуальных особенностей состояния пациентов. Длительность курса 
лечения составляла не менее 18 дней. В группе контроля (n=26) при-
менялись методы климатолечения (аэро-, гелио-, талассотерапия), фи-
зические тренировки (утренняя гимнастика 15-20 мин., лечебная гим-
настика групповым методом 30-40 мин., терренкур от 1 до 1,5 час.), 
массаж, электросветолечение, по показаниям – медикаментозное лече-
ние. В группе сравнения (n=26) применялся аналогичный комплекс 
воздействий, но лечебная гимнастика проводилась с ДРТ. Выполнялся 
комплекс групповых физических упражнений на развитие диафраг-
мального дыхания, общей моторики, ловкости, подвижности и гибко-
сти суставов, координации и статики, а также циклических нагрузок в 
виде ходьбы в умеренном темпе с допустимым нарастанием ЧСС до 25 
уд/мин и максимальным порогом ЧСС – 110-120 уд/мин. Продолжи-
тельность занятия – 30 минут. Среднее число процедур ДРТ на курс 
лечения составило 10,7±0,3. 

Комплексное обследование проводилось перед началом и по окон-
чании курса санаторно-курортной медицинской реабилитации. Приме-
нялись клинические, лабораторные, биохимические, функциональные 
(спирография, электрокардиография, фитнес-тест), психологические 
(тесты Ридера и Бека) исследования; оценивались показатели качества 
жизни (опросник SF36). По разработанной нами методике [10] оцени-
валось состояние 23 избранных доменов МКФ, входящих в разделы 
«b1. Умственные функции», «b2. Сенсорные функции и боль», «b4. 
Функции сердечно-сосудистой, крови, иммунной и дыхательной си-
стем», «b5. Функции пищеварительной, эндокринной систем и метабо-
лизма», «b6. Урогенитальные и репродуктивные функции», «b7. 
Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции». Сте-
пень тяжести функциональных нарушений определялась по града-
циям: 0 – нарушений нет, 1 – легкое нарушение, 2 – среднее наруше-
ние, 3 – тяжелое нарушение, 4 – полное нарушение, 8 – не определено, 
9 – не применимо. В качестве критерия оценки эффектов лечебных 
факторов принимались статистически значимые различия (при p<0,05) 
средних значений выраженности функциональных нарушений и их из-
менения в процессе курса лечения. 

Контролировались значения исследованных параметров в начале и 
по окончании курса лечения, а также динамика значений: динамика = 
значение в начале курса – значение в конце курса. Анализ полученных 
данных включал вариационную статистику с использованием стан-
дартных компьютерных программ Excel Windows. 

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е  
При поступлении у больных с ХИМ преобладали 

вестибуло-атактический (92 %) и астено-невроти-
ческий (88,5 %) синдромы. В меньшей степени вы-
являлся астено-тревожно-депрессивный (3,8 %) 
синдром. Инсомния отмечалась у 23 % пациентов. 
Нарушения познавательных функций в виде легких 
когнитивных нарушений выявлялись у 86,5 % па-
циентов. По критериям МКФ, при поступлении у 
пациентов с ХИМ преимущественно регистрирова-
лись функциональные нарушения на уровне 1-2 
баллов – т.е. легкие и умеренные нарушения основ-
ных функций организма. 

В результате проведенного лечения у пациентов 
наблюдались изменения ряда клинико-функцио-
нальных показателей. Со стороны жалоб и невроло-
гической симптоматики отмечались улучшения об-
щего самочувствия (у 94 % больных), уменьшение 
частоты или исчезновения головных болей (у 
59,6 % больных) и головокружений (у 84,6 % боль-
ных). Статистически значимых различий динамики 
этих показателей между группами наблюдений не 
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отмечалось. Статистический характер распределе-
ния полученных данных по обеим группам обсле-
дованных больных был близок к нормальному. 

Переносимость занятий лечебной гимнастики с 
применением ДРТ была удовлетворительной. Боль-
шинство больных отмечали после занятий улучше-
ние настроения, прилив сил, ощущение бодрости. 
Лишь у 2-х пациентов в ходе занятий регистрирова-
лись побочные эффекты (повышенное слюнотече-
ние). 

В таблице 1 приведены данные динамики клини-
ческих показателей у пациентов с ХИМ, перенес-
ших НКИ, под влиянием ДРТ. Как следует из пред-
ставленных данных, при поступлении в санаторий 
в контрольной и основной группах не выявлено раз-
личий по анализируемым параметрам, что свиде-
тельствует о возможности провести анализ разли-
чия динамик в контрольной и основной группах. В 
столбце «р различия динамик» приводится для кон-
трольной и основной групп. 

Т а б лиц а  1  

Динамика клинических показателей у пациентов с хронической ишемией мозга, перенесших новую коронавирусную инфекцию,  
под влиянием дыхательных респираторных тренировок 

Показатели 
(в баллах) Группа Отношение к курсу лечения р динамики р различия 

динамик При поступлении При выписке Динамика 
Кашель контроль 0,20±0,10 0,000±0,00 0,20±0,10 0,057 0,169 ДРТ 0,44±0,12 0,04±0,04 0,41±0,11 0,001 
Мокрота контроль 0,12±0,07 0,00±0,00 0,08±0,05 0,083 0,046 ДРТ 0,40±0,12 0,04±0,04 0,29±0,09 0,002 
Сердцебиение контроль 0,44±0,14 0,04±0,04 0,40±0,13 0,005 0,099 ДРТ 0,88±0,19 0,15±0,07 0,74±0,16 <0,001 
Головокружение контроль 1,36±0,16 0,20±0,08 1,16±0,15 <0,001 0,010 ДРТ 1,85±0,16 0,11±0,06 1,74±0,16 <0,001 
Тревожность контроль 1,80±0,19 0,72±0,12 1,08±0,13 <0,001 0,040 ДРТ 2,00±0,15 0,48±0,09 1,52±0,16 <0,001 
опросник  
SF-36: субшкала СБ 

контроль 49,31±6,30 46,00±5,98 3,31±5,50 0,559 0,115 ДРТ 46,35±4,57 53,60±4,86 -7,25±3,30 0,041 
опросник  
SF-36: субшкала ЖС 

контроль 56,69±3,52 58,46±4,06 -1,77±4,21 0,682 0,372 ДРТ 53,10±3,25 59,25±3,15 -6,15±2,27 0,014 
Уровень стресса по 
Ридеру 

контроль 2,83±0,21 2,91±0,18 -0,08±0,09 0,395 0,163 ДРТ 2,777±0,18 3,05±0,17 -0,28±0,10 0,012 

Уровень депрессии 
по Беку 

контроль 14,00±3,98 10,50±3,79 4,08±1,39 0,310 

0,826 ДРТ 12,35±1,74 7,85±1,31 4,50±1,25 0,002 

Примечания: р – вероятность различия сравниваемых выборок; градация интенсивности жалоб пациентов: 0 баллов – нет жалоб, 1 балл – слабо 
выраженные, 2 – умеренно выраженные, 3 – сильно выраженные, 4 – резко выраженные. В столбцах таблицы представлены средние значения и 
стандартные ошибки среднего, в столбце «динамика» представлен результат вычитания значения при поступлении из значения при выписке. В 
столбце Р динамики представлена статистическая значимость сдвига значений признака по критерию Стьюдента для зависимых выборок с дву-
сторонней критической областью.  

Т а б лиц а  2  

Динамика показателей функций организма у пациентов с хронической ишемией мозга, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
под влиянием дыхательных респираторных тренировок  

Показатели функций 
организма по крите-

риям МКФ 
(в баллах) 

Группа 

Отношение к курсу лечения

р динамики р различия 
динамик При поступлении При выписке Динамика 

b280 «Ощущение боли» Контроль 1,03±0,10 0,48±0,09 0,56±0,09 0,423 0,241 ДРТ 1,31±0,12 0,58±0,08 0,72±0,11 <0,001 
b420 «Функции артери-
ального давления» 

Контроль 0,90±0,17 0,50±0,13 0,40±0,14 0,741 0,188 ДРТ 0,83±0,17 0,15±0,06 0,68±0,16 <0,001 
b 4601 «Ощущения, 
связанные с сердечно-
сосудистой системой и 
дыхательной систе-
мой»  

контроль 0,250±0,080 0,060±0,036 0,190±0,051 0,266 

0,042 ДРТ 0,491±0,095 0,120±0,041 0,370±0,070 <0,001 

Домен d 240 «Преодо-
ление стресса и психо-
логических нагрузок» 

контроль 1,202±0,093 0,857±0,089 0,344±0,076 0,153 
0,364 ДРТ 1,442±0,111 1,011±0,106 0,432±0,056 <0,001 

b2401 «Головокруже-
ние» 

контроль 1,360±0,162 0,200±0,082 1,160±0,149 <0,001 0,010 ДРТ 1,852±0,157 0,111±0,062 1,741±0,156 <0,001 
Все функции контроль 1,020±0,049 0,691±0,057 0,329±0,049 <0,001 0,030 ДРТ 1,173±0,056 0,704±0,052 0,470±0,039 <0,001 

Примечания: субшкалы опросника SF-36: СБ – субшкала соматическая боль, ЖС – жизнеспособность; оценка доменов МКФ в баллах по ме-
тодике [10]. В столбцах таблицы представлены средние значения и стандартные ошибки среднего, в столбце «динамика» представлен результат 
вычитания значения при поступлении из значения при выписке. В столбце Р динамики представлена статистическая значимость сдвига значений 
признака по критерию Стьюдента для зависимых выборок с двусторонней критической областью.  

В ходе проведенного лечения показатели функци-
онирования дыхательной системы, а именно, кашель 

и количество мокроты, уменьшились в большей сте-
пени в основной группе (различия статистически 
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значимы при p<0,05). Эти показатели являются по 
сути дела интегральными, поэтому представляется 
важным, что их динамика даёт столь выраженные 
положительные сдвиги при применении ДРТ.  

Примечательно также, что сердцебиение – пара-
метр, характеризующий одновременно состояние 
нервно-регуляторной, дыхательной и сердечно-со-
судистой систем, уменьшается в большей степени в 
основной группе. Это может быть связано с тем, что 
ДРТ способствуют оптимизации работы миокарда 
и нейро-вегетативной регуляции. Эти сдвиги также 
отражались в уменьшении головокружения как по-
казателе заметного положительного влияния на 
мозговое кровообращение. 

В таблице 2 приведены данные динамики показа-
телей функций организма по критериям МКФ у па-
циентов с ХИМ, перенесших НКИ, под влиянием 
ДРТ. 

Изменения показателей функций организма у па-
циентов с ХИМ, перенесших НКИ, под влиянием 
ДРТ приведенные выше, подтверждаются и по сле-
дующим доменам МКФ: b4601 «Ощущения, свя-
занные с сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стемами»; b2401 «Головокружение»; b420 «Функ-
ции артериального давления». 

Более выраженные эффекты в основной группе 
по доменам МКФ свидетельствуют о целесообраз-
ности применения дыхательных тренажеров не 
только с точки зрения разрозненных показателей, 

но и комплексной оценки динамики состояния па-
циента в отношении реабилитации и нивелирова-
нии ограничений, связанных со здоровьем. 

Примечательно, что большая часть психологиче-
ских параметров в значительной мере также имели 
положительные сдвиги, преимущественно в основ-
ной группе. Это касается уровней тревожности, 
стресса, депрессии, таких важных показателей ка-
чества жизни, как жизнеспособность (жизненная 
активность); ощущение боли (интенсивность 
боли); доменов МКФ b240 «Преодоление стресса и 
других психологических нагрузок», b280 «Ощуще-
ние боли». 

Наконец, суммируя все баллы по МКФ, выявля-
ется заметно больший сдвиг показателей в основ-
ной группе.  

В ы в о д ы  
Таким образом, с точки зрения, как отдельных 

функциональных и клинических проявлений, так и 
доменов МКФ, вошедших в проводимую инте-
гральную оценку, релевантную комплексу характе-
ристик для данного контингента больных, примене-
ние дыхательного тренажера «Новое дыхание» по-
казано и эффективно у пациентов с ХИМ, перенес-
ших НКИ. Проведенное исследование позволяет 
рекомендовать включение ДРТ в комплексе восста-
новительного лечения данной клинической группы 
пациентов. 
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Р Е З Ю М Е 

Цель исследования – изучение особенностей адаптационного потенциала у детей с дефектом межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП), в том числе перенесших его оперативную коррекцию, и коррекция выявленных нарушений. В зависимости от наличия 
хирургической коррекции порока, дети с ДМЖП (n=108) были разделены на 3 группы: 1 группу (n=74) составили пациенты, 
оперированные по поводу ДМЖП (группа А – 54 человека, оперированные в сроке до 2 лет; группа В – 20 детей, оперированных 
в сроке после 2 лет), 2 группу (n=17) – без оперативной коррекции ДМЖП и 3 группу (n=17) – с самозакрывшимся дефектом. 
Контрольную группу (КГ) (n=30) составили дети без структурной патологии сердца. В основной группе только 30 человек были 
привержены к регулярной физической активности (ФА). Проводили оценку адаптационного потенциала с оценкой физического 
развития (ФР), функционального состояния сердечно-сосудистой системы, гормонального статуса, иммунных механизмов и па-
раметров качества жизни. Во всех группах детей с ДМЖП выявлены нарушения ФР (индекса массы тела у 62 % при 26,7 % в 
контрольной группе, р<0,05; дисгармоничное развитие у 32,4 % при 10 % в контрольной группе, p<0,05), расстройства вегета-
тивной регуляции ритма (снижение показателей SDNN, р<0,001, SDАNNi, р<0,05, повышение низкочастотного компонента спек-
тра LF на 52 %, р<0,001), снижение толерантности к физической нагрузке (р<0,05, по данным МПК и PWC 170) и устойчивости 
к гипоксии (р˂0,001, по данным проб Штанге и Генчи), психологическая дезадаптация и когнитивные нарушения. Лечебное 
применение занятий скандинавской ходьбой в течение 12 недель, особенно при добавлении L-карнитина, у детей, оперированных 
по поводу ДМЖП и без хирургической коррекции порока, характеризовалось улучшением показателей вариабельности ритма 
сердца во всех исследуемых группах (р<0,01); снижением уровня кортизола (р<0,01), увеличением суточного уровня уринарного 
мелатонина (р<0,01) и его ночного метаболита (р<0,001); снижением содержания факторов роста (р<0,05), повышением показа-
телей качества жизни. Полученные результаты приблизились к таковым в КГ. При катамнестическом наблюдении, проведенном 
через 12 месяцев после завершения лечебно-реабилитационных мероприятий, выявлено снижение полученных результатов, по 
данным МПК, PWC 170, уровню гормонов и качества жизни (р<0,05-0,001 для разных показателей) в группе детей, оперирован-
ных в сроке после 2 лет, в то время, как у оперированных в более раннем возрасте сохранялся положительный результат. Прове-
денные исследования выявили напряженность адаптационных механизмов у детей независимо от наличия и срока оперативного 
лечения ДМЖП. В группе детей, оперированных в сроке после 2 лет, наблюдался более устойчивый дезадаптационный синдром, 
что указывало на целесообразность максимально ранней хирургической коррекции дефекта межжелудочковой перегородки при 
наличии показаний. Проведенный курс занятий скандинавской ходьбой и прием препарата L-карнитина позволили улучшить 
состояние адаптационного потенциала детей с ДМЖП, в том числе перенесших его хирургическую коррекцию, что указывало 
на эффективность использованных методов в реабилитации данной категории пациентов.
Ключевые слова: дефект межжелудочковой перегородки, адаптационный потенциал, оперативное лечение, физическая актив-
ность, дети.  

S U M M A R Y 

The purpose of the study is to study the characteristics of the adaptive potential of children with a ventricular septal defect (VSD), including 
those who have undergone surgical correction, and the correction of identified disorders. Depending on the presence of surgical correction 
of the defect, children of the VSD (n=108) were divided into 3 groups: group 1 (n=74) consisted of patients operated on for VSD (group 
A – 54 people operated on within 2 years; group B – 20 children operated on after 2 years), group 2 (n=17) – without surgical correction
of VSD and group 3 (n=17) – with a self-closing defect. The control group (CG) (n=30) consisted of children without structural heart 
pathology. In the main group, only 30 people were committed to regular physical activity (PA). Adaptive potential was assessed with 
assessment of physical development (PD), functional state of the cardiovascular system, hormonal status, immune mechanisms and quality 
of life parameters. In all groups of children with VSD, PD disorders were detected (body mass index in 62 % versus 26.7 % in the control 
group, p<0.05; disharmonious development in 32.4 % versus 10 % in the control group, p<0.05), disorders of autonomic rhythm regulation 
(decrease in SDNN, p<0.001, SDANNi, p<0.05, increase in the low-frequency component of the LF spectrum by 52 %, p<0.001), de-
creased tolerance to physical activity (p<0.05, according to according to the PWC 170) and resistance to hypoxia (p˂0.001, according to 
the Stange and Genchi tests), psychological maladjustment and cognitive impairment. Therapeutic use of Nordic walking for 12 weeks, 
especially with the addition of L-carnitine, in children operated on for VSD and without surgical correction of the defect, was characterized 
by an improvement in heart rate variability in all study groups (p<0.01); a decrease in cortisol levels (p<0.01), an increase in the daily 
level of urinary melatonin (p<0.01) and its nighttime metabolite (p<0.001); a decrease in the content of growth factors (p<0.05), an increase 
in quality of life indicators. The results obtained were close to those in the CG. During follow-up observation, carried out 12 months after 
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ности у матерей (патологическое течение беремен-
ности – 72,2 %, преждевременные роды – 16,7 %), 
сопутствующая патология (ортопедические заболе-
вания – 36,1 %, патология ЛОР-органов – 28,7 %, 
хронические заболевания органов желудочно-ки-
шечного тракта – 17,6 %, пороки развития – 
17,6 %), неправильное поведение родителей и мед-
персонала, ограничивающих физическую актив-
ность детей (только 27,8 % были привержены регу-
лярной ФА). Это способствовало нарушению адап-
тации детей независимо от наличия или отсутствия 
расстройств кровообращения. 

Приверженность к регулярной ФА оказывала зна-
чительное влияние на ФР. Среди таких пациентов 
не было достоверных отличий от КГ по уровню ФР, 
ИМТ и гармоничности ФР (р>0,05). Эти факты по-
казали возможную направленность физической ре-
абилитации детей с ДМЖП. 

При рассмотрении показателей функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы 
(ССС) у детей с ДМЖП, выявлено значительное 
(р<0,05) снижение по ряду параметров в сравне-
нии с КГ. Данные проб Штанге и Генчи были сни-
жены как среди детей, оперированных по поводу 
ДМЖП (на 45,5 % и 33 % соответственно), так и 
без оперативной коррекции порока (на 42,2 % и 
40,2 % соответственно), что указывало на снижен-
ные показатели кислородного обеспечения орга-
низма и общего уровня тренированности в отли-
чии от КГ (р<0,05). Отмечено также достоверное 
(р<0,05) снижение показателей физической рабо-
тоспособности, по данным МПК и PWC 170: в 1 
группе (1,38 [1,1; 1,78] л/мин и 415 [339; 560] 
кгм/мин, соответственно), в группе В (1,3 [0,92; 
1,38] л/мин и 371 [283; 422] кгм/мин соответ-
ственно) и во 2 группе (1,51±0,23 л/мин и 451±70,3 
кгм/мин соответственно), что подтверждало функ-
циональную неполноценность ССС у детей с 
ДМЖП. В наибольшей мере значения ФР прибли-
жались к КГ в группе «А». Дети с ДМЖП, привер-
женные к регулярной ФА, имели показатели ФР 
достоверно (р<0,05) выше (на 28,7 % по данным 
МПК и на 31,1 % по данным PWC 170), чем дети 
без регулярной ФА. 

По данным временного и частотного анализов су-
точной ВРС, у детей, оперированных по поводу 
ДМЖП, выявлено снижение показателей SDNN до 
101 [82; 147] мс (р<0,001), SDАNNi – до 97 [54; 135] 
мс (р=0,022), повышение низкочастотного компо-
нента спектра LF на 52 % (р<0,001). Наиболее вы-
раженные изменения определялись в группе с более 
поздним хирургическим вмешательством 
(р<0,001). Аналогичная ситуация наблюдалась у де-
тей без оперативной коррекции ДМЖП: снижение 
показателей SDNN до 126±48,3 мс (р=0,034), повы-
шение низкочастотного компонента спектра LF на 
72 % (р=0,003). Эти данные свидетельствовали о 
напряженности симпатического отдела регуляции и 
снижении парасимпатического влияния на сердеч-
ный ритм, и как следствие, вегетативной дезадапта-
ции у детей с ДМЖП независимо от наличия и 
срока оперативного лечения. 

Одной из причин нарушенной адаптации могут 
быть расстройства гемодинамики. Однако, по дан-
ным ЭхоКГ, ни в одной из исследуемых групп не 
было значимых шунтов или дисфункции клапанов. 

Линейные и объемные показатели левого желу-
дочка, фракции выброса находились в пределах ре-
ференсных значений, незначительно выходя за эти 
пределы по значениям конечно-диастолического 
размера только у 3 человек и конечно-систоличе-
ского размера – у 1 ребенка в группе А. 

Выявлены изменения в гипофизарно-надпочеч-
никовой оси у детей, оперированных по поводу 
ДМЖП, со статистически значимым повышением 
уровня кортизола (р=0,011) и, соответственно, сни-
жением содержания АКТГ (р=0,002) в сравнении с 
КГ. Наиболее выраженные изменения содержания 
кортизола наблюдались в группе детей, опериро-
ванных по поводу ДМЖП в сроке после 2 лет 
(р=0,025). 

Установлены нарушения секреции мелатонина у 
детей с ДМЖП в послеоперационном периоде и без 
оперативного вмешательства. Наблюдалось сниже-
ние суточного уровня 6-СОМТ (р˂0,05), а также 
нарушения циркадного ритма его секреции, харак-
теризующиеся повышением дневного 
уровня(р˂0,05) и снижением ночного его содержа-
ния (р˂0,05). 

Проведенный корреляционный анализ выявил 
наличие связей между гормональными расстрой-
ствами и различными показателями функциональ-
ного состояния ССС, что дает основание предпола-
гать негативную роль колебаний данных гормонов 
на состояние функциональных резервов ССС. 
Кроме того, известно, что хронические дисфункции 
оси эпифиз-гипофиз-надпочечники (ЭГН) приво-
дят к ослаблению иммунной системы и более высо-
кому риску заболеваний [8]. 

Нами доказано влияние детренированности детей 
на дисфункцию оси ЭГН, представляющей ключе-
вую систему нейроэндокринного стрессового от-
вета. Дезадаптивный ответ на стресс был более вы-
ражен среди детей, не приверженных к ФА, у кото-
рых показатели суточного (р=0,001) и ночного 
уровней 6-СОМТ (р=0,001) были снижены, а содер-
жание дневного повышено (р<0,001), в сравнении с 
КГ. При этом, группа детей, приверженных к ФА, 
была сопоставима с КГ. Выявленные связи между 
наличием регулярной ФА и уровнями гормонов 
позволили обосновать применение физической ре-
абилитации для нормализации их секреции. 

Одной из ключевых молекул ангиогенеза и выжи-
ваемости эндотелия является VEGF_A [11, 12]. В 
группе детей, оперированных по поводу ДМЖП, 
наблюдалась тенденция к повышению уровня 
VEGF_A, в сравнении с КГ (р=0,003), независимо 
от срока выполнения операции (р˂0,01). Кроме 
этого, повышенное содержание VEGF_A было вы-
явлено среди неоперированных детей (р=0,001), а 
также в группе без регулярной ФА (р=0,001). Выяв-
ленная тенденция к повышенному содержанию 
VEGF_A у детей с ДМЖП свидетельствовала об 
интенсивном процессе ангиогенеза, который связан 
с реактивным ответом на травму в результате опе-
ративного вмешательства или изменений гемодина-
мики. 

Нами была выявлена тенденция к повышению 
уровня B-NGF у детей, оперированных по поводу 
ДМЖП (р=0,013), в группе А (р=0,028), в группе В 
(р=0,006), во 2 группе (р=0,010), в группе детей с 
ДМЖП без регулярной ФА (р=0,003), в сравнении 
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с КГ, что свидетельствовало о существовании у них 
компенсаторного нейрогенеза, направленного на 
восстановление нарушенных процессов иннерва-
ции в сердечной мышце. 

У обследованных детей уровни TGF-β имели тен-
денцию к повышению в группах пациентов с 
ДМЖП, независимо от наличия и срока оператив-
ной коррекции: у детей в группе А (р=0,001), в 
группе В (р=0,001) и во 2 группе (р<0,001), по срав-
нению с КГ, свидетельствующие об активации про-
тивовоспалительного процесса, направленного на 
улучшение функциональной способности кардио-
миоцитов. 

Приведенные данные указывают на различную 
степень напряженности адаптационных (вегетатив-
ных и нейрогуморальных) механизмов у детей с 
ДМЖП во всех группах, что диктует необходи-
мость включения в лечебный комплекс методов, 
направленных на коррекцию нарушенных регуля-
торных механизмов и улучшение метаболизма мио-
карда. 

Комплексная оценка состояния адаптационного 
потенциала детей с ДМЖП включала оценку КЖ, 
как важной составляющей физического, психологи-
ческого и социального функционирования ребенка. 
Во всех группах ДМЖП по различным шкалам вы-
явлены нарушения КЖ. Более низкие оценки были 
получены в группе пациентов, оперированных в 
сроке после 2 лет, которые в большинстве своем 
(65 %) имели ФК Ⅰ. При этом, в сравнении с груп-
пой А, КЖ детей в группе В было достоверно хуже 
по ответам детей в отношении шкал: «проблемы с 
сердцем» (р=0,007), «отношение к внешности» 
(р˂0,001), «проблемы с обучением» (р=0,005); по 
оценкам родителей – «проблемы с сердцем» 
(р˂0,001), «отношение к внешности» (р=0,008), 
«тревожность, связанная с лечением» (р=0,018), 
«проблемы с обучением» (р=0,002). 

У детей с ДМЖП было выявлено сниженное КЖ 
(менее 70 баллов) по шкалам «проблемы с обуче-
нием» (по оценкам детей); «тревожность, связанная 
с лечением», «проблемы с обучением», «общение» 
(по ответам родителей), что свидетельствовало о 
когнитивных нарушениях, повышенной тревожно-
сти и психологической дезадаптации данной кате-
гории пациентов. 

В группе детей с ДМЖП, не приверженных к ре-
гулярной ФА, КЖ было достоверно ниже по отве-
там детей в отношении шкал: «проблемы с серд-
цем» и «лечение», (р=0,045 и 0,029 соответ-
ственно), что указывало на негативное влияние от-
сутствия регулярной ФА на КЖ детей с ДМЖП. 
Данный вывод подтверждался наличием корреля-
ций этих ответов с функциональным состоянием 
ССС и оценками родителей (r=0,4-0,6 и r=0,6-0,9 
соответственно; р<0,05). 

После проведенного курса занятий СХ наблюда-
лось значительное улучшение функциональных ре-
зервов организма детей с ДМЖП, что выражалось 
в повышении показателей функциональных проб 
Штанге и Генчи, а также толерантности к физиче-
ской нагрузке. Кроме этого, наблюдалась тенденция 
к нормализации временного и частотного компо-
нентов ВРС, что указывало на снижение напряжен-
ности симпатического отдела регуляции, повыше-
ние парасимпатического влияния на сердечный 

ритм и, как следствие, снижение вегетативной дез-
адаптации у детей с ДМЖП. На фоне проведения 
занятий СХ отмечалось снижение высокого уровня 
кортизола и уменьшение выраженности дизергиче-
ской стресс-реакции гипоталамо-надпочечниковой 
системы, что на фоне увеличения содержания ноч-
ного 6-СОМТ и снижения уровня дневного 6-
СОМТ указывало на снижение выраженности про-
явлений десинхроноза и восстановление способно-
сти нейропептидов к регуляции стресс-реакции на 
различных уровнях, приводя в конечном счете, к 
повышению физиологического и психологического 
адаптационного потенциала. Применение курса за-
нятий СХ у детей с ДМЖП приводило к нормали-
зации повышенных показателей факторов роста у 
данной категории пациентов. На фоне проводимых 
реабилитационных мероприятий у детей с ДМЖП 
наблюдалась положительная динамика всех показа-
телей КЖ, которые включали в себя влияние самого 
заболевания, его симптомов, а также состояние 
функциональной способности, эмоционального 
фона, когнитивных функций. 

Наиболее выраженная статистически значимая 
динамика наблюдалась в группе детей, оперирован-
ных в сроке до 2 лет, в которой на фоне занятий СХ 
осуществлялся прием L-карнитина (р˂0,05; р˂0,01; 
р<0,001). При этом, в большинстве своем данные, 
полученные после проведенного лечения, были со-
поставимы с КГ (р>0,05). 

Применение L-карнитина на фоне физической ре-
абилитации в виде занятий СХ позволило повысить 
энергетический баланс кардиомиоцитов и получить 
более выраженный корригирующий эффект функ-
ционального состояния ССС, вегетативного ста-
туса, процессов гипофизарно-надпочечниковой ре-
гуляции, динамики уровней факторов роста, а 
также показателей КЖ, сопоставимых с данными 
КГ. 

В группе В также регистрировались статистиче-
ски значимые позитивные изменения по всем ис-
следуемым показателям, однако, их динамика была 
менее выражена и после проведенного лечения со-
хранялись различия с КГ (р˂0,05) даже в группе с 
сочетанным применением занятий СХ и приемом 
L-карнитина.

При катамнестическом наблюдении, проведен-
ном через 12 месяцев после завершения лечебно-
реабилитационных мероприятий, было выявлено, 
что у 29 детей с ДМЖП (26 оперированных и 3 не-
оперированных пациентов), у которых удалось до-
стичь стойкого терапевтического эффекта, аэробная 
зона пульса во время занятий составляла 60-70 % от 
максимальной ЧСС для данного возраста. У 24 де-
тей с ДМЖП (14 оперированных и 10 неопериро-
ванных пациентов) аэробная зона пульса не превы-
шала 50-60 % от максимальной ЧСС для данного 
возраста, что предопределило ускользание у них те-
рапевтического эффекта. 

Катамнестическое наблюдение свидетельство-
вало о более стойком эффекте у детей, оперирован-
ных по поводу ДМЖП в сроке до 2 лет, что подтвер-
ждалось сохранением позитивных изменений по 
данным клинико-инструментальных (повышение 
показателей функциональных проб и толерантно-
сти к физической нагрузке), клинико-лабораторных 
исследований (снижение повышенного содержания 
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кортизола, тенденция к нормализации уровня 6-
СОМТ и ритма его секреции, снижение повышен-
ных факторов роста), а также показателей КЖ. У 
детей со сроком хирургической коррекции ДМЖП 
после 2 лет имело место ускользание терапевтиче-
ского эффекта (р<0,05) до показателей, сопостави-
мых с исходными значениями до лечения. 

З а к л ю ч е н и е  
Проведенные исследования выявили нарушения 

физического развития (индекса массы тела у 62 % 
при 26,7 % в контрольной группе, р<0,05; дисгармо-
ничное развитие у 32,4 % при 10 % в контрольной 
группе, p<0,05), расстройства вегетативной регуля-
ции ритма (снижение показателей SDNN, р<0,001, 
SDАNNi, р<0,05, повышение низкочастотного ком-
понента спектра LF на 52 %, р<0,001), снижение то-
лерантности к физической нагрузке (р<0,05, по дан-
ным МПК и PWC 170) и устойчивости к гипоксии 

(р˂0,001, по данным проб Штанге и Генчи), психо-
логическая дезадаптация и когнитивные нарушения, 
что свидетельствовало о напряженности адаптаци-
онных механизмов у детей независимо от наличия и 
срока оперативного лечения дефекта межжелудочко-
вой перегородки. В группе детей, оперированных в 
сроке после 2 лет, наблюдался более устойчивый 
дезадаптационный синдром, что указывало на целе-
сообразность максимально ранней хирургической 
коррекции дефекта межжелудочковой перегородки 
при наличии показаний. 

Проведенный курс занятий скандинавской ходь-
бой и прием препарата L-карнитина позволили 
улучшить состояние адаптационного потенциала 
детей с дефектом межжелудочковой перегородки, в 
том числе перенесших его хирургическую коррек-
цию, что указывает на эффективность использован-
ных методов в реабилитации данной категории па-
циентов. 
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нормализованные показатели хорошо разработаны 
и достаточно популярны. По данным А. Л. Маркеля, 
мотивационная природа двигательной активности 
крыс в «открытом поле» двойственна: в первые пять 
минут тестирования она связана с чувством страха, 
а в последующем – с исследовательским поведением 
[4]. Повышенная двигательная активность, как и 
тревожность, на физиологическом уровне обуслов-
лена гиперактивацией центральных процессов воз-
буждения, тогда как снижение тревоги (проявляю-
щееся в усилении исследовательского поведения) 
наблюдается при выраженности противоположных, 
тормозных процессов [5]. Таким образом, с помо-
щью теста ОП оцениваются двигательная и ориен-
тировочно-исследовательская активность животных 
[6]. Методика заключается в количественном изме-
рении компонентов поведения животного, помещен-
ного в открытое пространство (арену), что позволяет 
оценить: выраженность и динамику отдельных пове-
денческих элементов; уровень эмоционально-пове-
денческой реактивности животного («седацию-ажи-
тацию») и стратегию исследовательского/оборони-
тельного поведения. Анализ проводят на основании 
учета горизонтальной и вертикальной двигательной 
активности, груминга (умывания), оцениваемого как 
элемент и дополнительный индекс ориентировочно-
исследовательской мотивации, так как груминг 
очень чувствителен к уровню тревожности [7]. 

По общему мнению исследователей, тест ОП 
адекватно отражает резистентность к стрессу, что 
сделало его востребованным для внесения в прото-
кол в качестве тестового маркера при изучении раз-
личных видов стресса и фармацевтических препа-
ратов [8-11]. 

Системный отклик организма на стресс, направ-
ленный на его устранение или ослабление, сопро-
вождается развитием компенсаторно-адаптацион-
ных реакций, включая поведенческие отзывы. В ли-
тературе встречаются работы, в которых тест ОП 
используется для изучения коррекционных возмож-
ностей физических факторов [12-14]. 

Нами предпринято исследование адаптогенных и 
стресс-протекторных свойств пунктурной фото-
биомодуляции (ПФБМ) у крыс в условиях экспери-
ментального болевого стресса с помощью теста 
«открытое поле». 

Цель исследования: плацебо-контролируемая 
оценка влияния ПФБМ на показатели адаптацион-
ных поведенческих реакций животных в острой 
фазе экспериментального болевого стресса. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
Проведено плацебо-контролируемое исследование динамики пока-

зателей двигательной и эмоционально-исследовательской активности 

у 40 крыс-самцов линии Wistar массой 250-300 гр. в условиях экспери-
ментального болевого стресса. В работе использовали минимально до-
пустимое число лабораторных животных в соответствии с применяе-
мым методом статистической обработки получаемых результатов. 
Крысы содержались в стандартных условиях вивария: естественном 
освещении, сбалансированном рационе питания и свободном питье-
вом режиме. Модель болевого синдрома вызывали путем двукратного 
лигирования седалищного нерва до места его бифуркации под внут-
римышечным наркозом (Золетил+Ксила) [15]. Исследование прово-
дили в строгом соответствии с этическими нормами и правилами ла-
бораторной практики Женевской конвенции по защите животных 
«International Guiding Principles for Biomedical Research Involving 
Animals» (Geneva, 1990), приказом МЗ РФ от 18 мая 2021 г. № 464 н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований» (с 
изменениями и дополнениями) и одобрения Локального этического ко-
митета ФГБОУ ВО «ПИМУ»Минздрава России (протокол 
№ 6от29.04.2022). 

Эксперименты выполняли в затемненном, ограниченном от поступ-
ления посторонних шумов помещении. Открытое поле представляло 
собой квадратную площадку размером 100×100 см с бортиками высо-
той 30 см, разделенную на квадраты 20х20 см. В качестве оценочных 
единиц выбраны дискретные поведенческие акты, регистрируемые с 
помощью наблюдения и хронометрически [16]. Крысы были разбиты 
на четыре группы (по 10 особей в каждой). В «опытной» группе сразу 
после прекращения оперативного вмешательства животным начинали 
проводить десятидневное курсовое воздействие ПФБМ. Использо-
вался лазерный облучатель сертифицированного аппарата «Спектр 
ЛЦ»-02 в инфракрасном (ИК) диапазоне излучения (845±35 нм), при 
средней мощности 35±7 мВт, площадь облучения 0,2 см² [17]. Воздей-
ствие проводилось контактно в точки акупунктуры (ТА) «общего» и 
«местного» действия (GV.14 иBL.37) с экспозицией 3 минуты на 
точку. Во время процедуры крысы фиксировались в специальном пе-
нале. Контролем служили группы сравнения: интактные крысы (кон-
троль 1), группа животных с болевым стрессом «без воздействия» 
(контроль 2) и группа «рlacebo» (контроль 3), в которой использова-
лась имитация облучения. 

В эксперименте использовался вариант методики ОП с ареной бе-
лого цвета, при которой наблюдается стрессорное поведение, обуслов-
ленное эффектом новизны и открытого пространства, в стандартных 
условиях освещенности в течение 5 минут [18, 19]. Регистрировались 
ведущие поведенческие показатели: горизонтальная и вертикальная 
двигательная активность, латентный период первого движения (ЛПО), 
латентный период выхода в центр (ЛПЦ), количество пересеченных 
квадратов (КГК), количество стоек, общее время груминга и вегетатив-
ные показатели (число болюсов). Особое внимание уделялось анализу 
показателей горизонтальной активности, ЛПО и ЛПЦ, которые, явля-
ются ориентировочными поведенческими признаками проявления 
страха у животных в белом «открытом поле» [20]. Статистическую об-
работку результатов проводили непараметрическим методом с исполь-
зованием критерия Манна-Уитни при помощи компьютерной про-
граммы «Statistica 6.0»,достоверность результатов принимали разли-
чие при p<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  
Полученные результаты поведенческих реакций у 

животных разных групп в тесте «открытое поле» 
представлены в таблице 1. 

Из представленных данных следует, что после 
введения животных в болевой стресс в обеих кон-
трольных группах («без воздействия» и «рlacebo») 
резко увеличились основные показатели страха и 
тревоги, о чем свидетельствуют цифры ЛПО и осо-
бенно ЛПЦ (на 44 % и 43 % соответственно). В то 
же время необходимо заметить, что в группе 
«рlacebo» ЛПО вырос незначительно (на 0,2 с), что 
подтверждает наличие «плацебо-эффекта» у жи-
вотных.  

Т а б лиц а  1  

Поведенческие показатели у животных разных групп в тесте ОП 

Показатели ЛПО, 
с 

ЛПЦ, 
с 

КГК, 
шт 

стойки, 
шт 

груминг, 
с 

болюсы, 
шт 

Интактная группа 1,0±0,09 65,0±9,2 43,0±3,4 4,8±0,35 4,0±0,55 1,0±0,1 
Опытная группа 0,9±0,08** 79,0±7,18*/** 51,0±4,64*/** 5,5±0,50** 3,0±0,2*/** 1,3±0,4** 
Без воздействия 2,5±0,23* 300,0±27,27* 22,0±2,00* 0,5±0,05* 22,0±2,0* 0,1±0,1* 
«рlacebo» 1,2±0,11*/** 280,0±25,45*/** 35,0±3,18*/** 2,0±0,18*/** 15,0±1,3*/** 0,6±0,2*/** 

Примечания: – латентный период первого движения (ЛПО), латентный период выхода в центр (ЛПЦ), количество пересеченных квадратов 
(КГК); * – достоверность относительно группы интактных животных (p<0,05); ** – достоверность относительно группы травмированных живот-
ных без воздействия ПФБМ (p<0,05) 
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Хорошее воздействие на микроциркуляцию и 
кровоток оказывает низкоинтенсивное лазерное 
излучение. К этому также можно добавить проти-
вовоспалительный, гипотензивный эффекты, 
улучшение насосной функции сердца. Воздей-
ствие оказывают расфокусированным пучком на 
точки проекции верхушки сердца и грудины, и во-
ротниковую зону. Длительность облучения на каж-
дую точку – до 3-х минут. Мощность излучения – 
не более 10 Вт/см2. Процедуру проводят еже-
дневно, курс лечения – 15-20 процедур. Лазерную 
терапию нельзя проводить пациентам с 4 классом 
тяжести заболевания [18-19]. Помимо медикамен-
тозных и физических методов лечения, для успеш-
ной реабилитации крайне необходимо проводить 
мероприятия по снижению невротического фона и 
нормализации психологического состояния паци-
ента [19]. 

Применение электросна и других методов 
электролечения. Польза электросна заключается в 
положительном воздействии на центральную и ве-
гетативную нервные системы. Применяют электро-
сон больным с выраженным преобладанием про-
цессов возбуждения и с нарушениями сна. В про-
цессе лечения электросном достигается уменьше-
ние чувства тревоги, улучшения ночного сна, что 
приводит в норму психологическое состояние па-
циента в целом [20]. 

Лечение проводят по следующей методике: рас-
положение электродов глазнично-затылочное, пря-
моугольный импульс от 10 до 20 Гц., сила тока 7-8 
мА, продолжительность процедуры 30-40 минут, на 
курс лечения до 20 процедур. 

После нормализации общего состояния приме-
няют гальванизацию воротниковой зоны или лекар-
ственный электрофорез с бромом, сульфатом маг-
ния, папаверином, эуфиллином и др. При болевых 
синдромах, а также ярко выраженном остеохон-
дрозе эффективны синусоидальные модулирован-
ные токи (СМТ), магнитотерапия, СВЧ-терапия 
[20-21]. 

Массажная терапия пациентам с ИБС назнача-
ется в период реабилитации в комплексе с упраж-
нениями ЛФК и медикаментозным лечением. Мас-
саж оказывает нормализующее воздействие на со-
судистый тонус, показатели артериального давле-
ния, ликвидирует явления стаза и активизирует ме-
таболические процессы. Данная процедура прово-
дится в случаях стенокардии, в период восстанов-
ления после инфаркта миокарда. Методика должна 
быть щадящей, без энергичного воздействия, в мед-
ленном темпе, пациент не должен испытывать бо-
левые ощущения. Начало массажа проводят в 
шейно-воротниковой зоне и зоне спины, а заверше-
ние – в области сердца [22-23]. В области грудины 
применяются приемы поглаживания, растирания и 
вибрации сверху вниз. Область прикрепления ребер 
к грудине не акцентируется. Продолжительность 
процедуры – 15-20 мин. Первые 3-5 процедур – не 
более 10 мин. Всего 10-15 процедур, выполняются 
через день. При хорошей переносимости подклю-
чают массаж верхних и нижних конечностей. При 
воздействии на суставы и мышечные группы при-
емы не интенсивные, часто используется прием вы-
жимания. 

Массаж при инфаркте миокарда снимает болевой 
приступ, психоэмоциональное напряжение, уско-
ряет мышечный кровоток, снимает рефлекторные 
механизмы, усиливающие спазм венечных сосудов; 
способствует профилактике тромбоэмболии, улуч-
шению коронарного кровообращения. 

Методика. Первая процедура общего массажа 
проводится в первый день, а затем повторяется 1-2 
раза в сутки в течение 5-15 дней. После процедуры 
массажа больной дышит кислородом в течение 10-
15 мин. Методика и продолжительность (10-20 
мин) массажа зависят от глубины и распространен-
ности инфаркта миокарда по данным ЭКГ, общего 
самочувствия больного и функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
Используются приемы: поглаживание, растирание 
и неглубокое разминание. Массируют спину, ниж-
ние конечности, живот и верхние конечности; груд-
ную клетку поглаживают. Массаж спины прово-
дится в положении больного на правом боку, при 
этом врач (или массажист) левой рукой поддержи-
вает больного за левую руку, а правой рукой выпол-
няет массаж спины (растирание, ординарное разми-
нание, поглаживание). 

К серьезным противопоказаниям для проведения 
массажа относят следующие: отек легких, эмболия 
легочной артерии, желудочно-кишечное кровотече-
ние, инфаркт легкого, отрицательная динамика на 
ЭКГ, указывающая на дальнейшее ухудшение коро-
нарного кровообращения, общее тяжелое состоя-
ние. 

Под влиянием массажа устраняется венозный за-
стой, ускоряется скорость кровотока, улучшается 
тканевой обмен, отмечается положительная дина-
мика ЭКГ. Вместе с этим улучшается самочувствие 
больного, он становится более активным, легче пе-
реносит первые дни постельного режима. 

Одними из наиболее грозных осложнений ИБС 
являются нарушения проводимости и, соответ-
ственно, ритма. В итоге было установлено, что ми-
неральные и газовые ванны оказывают различной 
степени интенсивности и выраженности положи-
тельный эффект на течение ИБС, на аритмические 
нарушения (в ч. на желудочковый и наджелудочко-
вый типы аритмий). При этом удалось обнаружить 
следующие закономерности: 

1. Степень стабилизации ритма будет распреде-
ляться следующим образом: углекислые – радоно-
вые – йодобромные – хлоридные натриевые – азот-
ные – пресные. 

2. Антиаритмический эффект напрямую связан со
снижением болевой и немой ишемии по данным 
ЭКГ при отсутствии связи с показателями работо-
способности. 

3. Обнаружены некоторые различия в воздей-
ствии методов бальнеотерапии, которые определя-
ются резервом сердца (хронотропным) и типом экс-
трасистолии. Различия заметны особенно четко при 
применении углекислых и йодобромных ванн. 

4. Все типы бальнеотерапии оказывают эффект
стабилизации ритма при наджелудочковой и желу-
дочковой экстрасиcтолии 1 и 2 степеней. 

Климатотерапию обязательно содержит лечение 
на всех курортах и кардиологических санаториях 
[24]. Также значительным и вместе с тем недоста-
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точно разработанным аспектом климатотерапии яв-
ляется гелиотерапия, которая, при правильном ис-
пользовании, способствует благоприятным измене-
ниям вегетативной регуляции сердца, сосудистой 
реактивности, улучшению процессов микроцирку-
ляции и иммунологического статуса организма. По-
казано большое значение морских купаний при ле-
чении больных ИБС. Установлено, что изменения 
гелиомагнитной активности оказывают значитель-
ное воздействие на течение ИБС [24-25]. 

Гидротерапия, в частности, контрастные ванны 
– один из факторов терапии, активно воздействую-
щий на сердечно-сосудистую систему.

Контрастные ванны восстанавливают нарушен-
ную вегетативную регуляцию деятельности сердца 
у больных с хронической коронарной недостаточ-
ностью. Применение контрастных ванн наиболее 
эффективно способствует восстановлению нару-
шенного состояния системы гемостаза по гиперко-
агуляционному варианту у больных ИБС, перенес-
ших инфаркт миокарда [26]. 

Больным стабильной стенокардией 2 ФК более 
адекватны общие контрастные ванны с перепадом 
температур 10-13°С; больным 3 ФК – ножные кон-
трастные ванны с перепадом температур 10-20°С. 

Мануальная терапия включается в программы 
реабилитации больных ИБС для устранения висце-
ральных сегментарных нарушений, приводящих к 
возникновению миофасциального гипертонуса, 
функционально-трофических изменений в мышеч-
ной ткани, которые развиваются при ИБС [27-28]. 

Лечение в термокамере пригодно для "трени-
ровки" сердечно-сосудистой системы у больных 
стенокардией не более 1 ФК и без нарушений ритма 
сердца. При этом больной предварительно обследу-
ется и, основываясь на его функциональном состо-
янии, выбирается соответствующая методика лече-
ния. Саунотерапию можно применять не ранее 6-8 
месяцев от начала заболевания при хорошей пере-
носимости физических нагрузок и отсутствии 
осложнений [29]. 

Пелоидотерапия играет важную роль в реабили-
тации больных с различными заболеваниями, но 
одним из основных противопоказаний для ее назна-
чения является наличие сердечно-сосудистой пато-
логии [30]. 

Однако полученные в последнее десятилетие дан-
ные показали, что аппликации пелоидов на область 
шейного и грудного отделов позвоночника пока-
заны больным стабильной стенокардией напряже-
ния 2, 3 ФК и с безболевой формой ИБС при отсут-
ствии недостаточности кровообращения (НК) или 
при НК не выше 1 стадии, в том числе больным с 
постинфарктным кардиосклерозом [30, 31, 33]. По 
данным велоэргометрической пробы и суточного 
мониторирования ЭКГ, была доказана хорошая пе-
реносимость лечения и отсутствие осложнений у 
больных [31, 32]. 

З а к л ю ч е н и е  
Подытоживая вышесказанное, отметим, что при-

родные лечебные физические факторы играют да-
леко не последнюю роль в лечении на санаторно-
курортном этапе как больных, страдающих хрони-
ческой ИБС, так и перенесших инфаркт миокарда. 

Комплекс лечебных факторов, составляющий ба-
зис санаторно-курортного этапа, оказывает позитив-
ное влияние на звенья патогенеза ИБС и способ-
ствует снижению риска осложнений и потери трудо-
способности, и, что не менее важно – повышает уро-
вень качества жизни пациентов, улучшает их психо-
логическое и эмоциональное состояние. Метаболи-
ческий синдром, ускоряющий прогресс многих со-
судистых патологий, не является противопоказа-
нием, а, наоборот, дополнительным аргументом для 
прохождения курса санаторно-курортного лечения. 

Проблема разработки научно-обоснованных про-
грамм санаторно-курортной реабилитации лиц с 
ИБС, их улучшение, адаптация к местным усло-
виям остается актуальной и перед научно-практи-
ческими учреждениями сферы медицины стоит 
множество задач, требующих решений, открыва-
ется множество перспектив дальнейшего развития. 
В частности, перспективным направлением явля-
ется оценка реабилитационного прогноза примене-
ния различного рода полифенольных соединений 
красных сортов винограда. 

Это позволяет с оптимизмом смотреть в будущее 
развития современной реабилитационной меди-
цины, возможности которой в клинической кардио-
логии и сегодня реализуются еще далеко не в пол-
ной мере. 
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Р Е З Ю М Е 

Введение. Данная статья посвящена изучению и анализу ранней диагностики туберкулеза органов дыхания у детей и подростков, 
проживающих в новых Российских регионах (Херсонской, Запорожской областях), т.к. в структуре социально значимых болез-
ней в РФ от активного туберкулеза страдают 2,04 % населения. Санаторно-курортное лечение в Крыму является важным этапом 
реабилитации детей и подростков с туберкулезом органов дыхания. Цель исследования. Проанализировать факторы риска раз-
вития туберкулеза органов дыхания у детей и подростков, проживающих в новых Российских регионах и подходы к реабилита-
ции. Материал и методы. На базе ГБУЗ РК «Крымский республиканский клинический центр фтизиатрии и пульмонологии» про-
ведены верификация диагноза и анализ факторов риска развития туберкулеза органов дыхания у детей и подростков, прожива-
ющих в новых Российских регионах. Результаты. Представлен ретроспективный анализ заболеваемости туберкулезом среди дет-
ского населения Крыма (2004-2022 гг.) и анализ факторов риска у детей и подростков, проживающих в новых Российских реги-
онах. Основной причиной инфицированности МБТ и заболевания туберкулезом является воздействие на организм ряда неблаго-
приятных факторов риска. Уровень медицинского обслуживания и противотуберкулезных мероприятий, проводимых в данной 
группе социального риска, является недостаточным по объективным и субъективным причинам. В подростковом возрасте боль-
шое значение для активного выявления туберкулеза имеют лучевые методы диагностики, которые определяют возможность 
своевременного назначения специфической терапии больным туберкулезом, а также лечение коморбидной патологии на этапе 
санаторно-курортного лечения. Заключение. Причиной инфицированности и заболевания туберкулезом у детей и подростков, 
проживающих в новых Российских регионах, является воздействие ряда неблагоприятных факторов риска, хронические заболе-
вания, недостаточный уровень медицинского обслуживания и противотуберкулезных мероприятий. Многолетними исследова-
ниями обоснован санаторно-курортный этап реабилитации в Крыму детей и подростков, больных туберкулезом органов дыха-
ния. 
Ключевые слова: микобактерии туберкулёза, традиционные рентгенологические методы, внутригрудные лимфатические узлы, 
компьютерная томография, ультразвуковое исследование, санаторно-курортное лечение. 

S U M M A R Y 

Introduction. Tuberculosis is an infectious disease of particular epidemic importance. The issue of early diagnosis of respiratory tu-
berculosis in children and adolescents living in new Russian regions (Kherson, Zaporozhye regions) is of exceptional importance. 
Active tuberculosis affects 2.04 % of the population.  Sanatorium treatment in Crimea is an important stage in the rehabilitation of 
children and adolescents with respiratory tuberculosis. Purpose of the study. To analyze the risk factors for the development and in a 
comparative aspect of the form of respiratory tuberculosis in children and adolescents living in new Russian regions. Material and 
methods. On the basis of the Crimean Republican Clinical Center for Phthisiology and Pulmonology carried out comprehensive clinical 
and radiological examinations of children and adolescents diagnosed with respiratory tuberculosis to verify the diagnosis and analyze 
the risk factors for the development of respiratory tuberculosis in children and adolescents living in new Russian regions. Results. A 
retrospective analysis of the incidence of tuberculosis among the child population of the Crimea (2004-2022) is presented. In children 
and adolescents living in new Russian regions and admitted in the period 2022-2023 to the Crimean Republican Clinical Center for 
Phthisiology and Pulmonology, the following were verified: infiltrative pulmonary tuberculosis (33.3 %), disseminated pulmonary 
tuberculosis (22.2 %), focal tuberculosis, tuberculosis of the intrathoracic lymph nodes in the infiltration phase (11.1 % each), tuber-
culosis pleurisy (22.2 %). Social and biomedical risk factors for the formation of this pathology in children and adolescents are ana-
lyzed. The main cause of tuberculosis infection is the impact on the body of a number of adverse risk factors. The level of medical 
care and anti-tuberculosis measures carried out in this social risk group is insufficient for objective and subjective reasons. In adoles-
cence, radiation diagnostic methods are of great importance for the active detection of tuberculosis, which determine the possibility 
of timely prescribing specific therapy to tuberculosis patients, as well as the treatment of concomitant pathology at the stage of sana-
torium treatment. Conclusion. The cause of infection and disease with tuberculosis in children and adolescents living in the new 
Russian regions is the impact of a number of adverse risk factors, chronic diseases, insufficient medical care and anti-tuberculosis 
measures. Many years of research have justified the sanatorium-resort stage of rehabilitation in the Crimea of children and adolescents 
with tuberculosis of the respiratory system. 
Key words: Mycobacterium tuberculosis, traditional radiological methods, intra-thoracic lymph nodes, computed tomography, ultrasound 
examination, spa treatment. 

Заболеваемость, инвалидность и смертность от 
активного туберкулеза являются медико-социаль-

ной мировой проблемой [1, 2]. Широкая циркуля-
ция штаммов микобактерий, обладающих множе-
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ственной лекарственной устойчивостью, отрица-
тельным образом влияет на качество эпидемиоло-
гического надзора [3]. С 2020 г. в России зафикси-
рован исторический минимум по показателям забо-
леваемости туберкулёзом (снизился в 3 раза) в срав-
нении с 2000 г., смертности – в 5 раз. Это результат 
реализации государственной политики в области 
здравоохранения и системной работы специалистов 
[4]. 

Туберкулез протекает с периодическими обостре-
ниями, рецидивами, ремиссиями, поражает преиму-
щественно беднейшие слои населения и лиц, кото-
рые потеряли социальные связи, и требует дли-
тельного комплексного лечения, в т. ч. сана-
торно-курортного этапа реабилитации, который 
является важным звеном в завершении полноцен-
ного курса специфической и патогенетической те-
рапии туберкулеза [5, 6, 7, 8].  

Анализируя причины состояния данной про-
блемы, авторы [9, 10] выделяют особенности забо-
левания – скрытая фаза, длительность которой мо-
жет достигать нескольких лет, обилие способов за-
ражения, миграционные процессы, стихийные бед-
ствия, высокую восприимчивость детского населе-
ния к возбудителю. При этом, по мнению большин-
ства исследователей, классические и рентгенологи-
ческие признаки туберкулеза более характерны для 
пациентов на ранних стадиях заболевания [11, 12], 
а по мере нарастания иммунодефицита клиниче-
ские и рентгенологические признаки туберкулез-
ного процесса могут приобретать иной характер. В 
немногочисленных публикациях показано, что у 
лиц с иммунодефицитом, в том числе у детей, зна-
чительно чаще встречаются внутригрудная лимфо-
аденопатия и нижнедолевые инфильтраты [13]. 
Именно поэтому вопрос ранней диагностики тубер-
кулеза органов дыхания у детей и подростков, про-
живающих в новых Российских регионах (Херсон-
ской, Запорожской областях) имеет исключитель-
ную значимость. 

Целью нашего исследования являлся анализ фак-
торов риска развития туберкулеза органов дыхания 
у детей и подростков, проживающих в новых Рос-
сийских регионах и подходы к реабилитации. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
В 2022-2023 гг. на базе ГБУЗ РК «Крымский республиканский кли-

нический центр фтизиатрии и пульмонологии» для верификации диа-
гноза было обследовано 14 человек (мальчиков – 4, девочек – 10), в 
возрасте 1-17 лет. По возрастам больные распределились следующим 
образом: от 1 до 4 лет – 22,3 %, 10-14 лет – 11,1 %, 15-17 лет – 66,6 % 
больных. 

При поступлении проведено комплексное обследование: сбор 
анамнеза, общеклинические исследования, традиционные рентгеноло-
гические методы – рентгенография и линейная томография выполня-
лись на цифровом телеуправляемом диагностическом комплексе 
КРДЦ Т20/Т2000 «РЕНЕКС». Спиральная компьютерная томография 
(КТ) в алгоритме высокого разрешения выполнялась на компьютерном 
томографе Philips MX16ᴱᵛᵒ, 16-срезовый томограф с использованием 
стандартного протокола исследования. Всем детям и подросткам про-
ведено иммунологическое исследование: проба Манту, Диаскинтест, 
исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии, исследо-
вание Bactec, ПЦР-исследование на ДНК m. Tuberculosis [14, 15, 16]. 

По показаниям проводилось УЗИ плевры и плевральной полости, 
периферических лимфатических узлов, органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства, органов малого таза (УЗД-аппарат 
Samsung Medison HM70A-RUS). 

Статистическая обработка и сравнительный анализ проводились в 
Microsoft Excel. 

Пациенты были проинформированы и подписали информированное 
добровольное согласие на участие в клиническом исследовании, кото-
рое проводилось в соответствии с международными требованиями и 
российскими этическими принципами и нормами, было получено 

одобрение материалов исследования в Комитете по этике ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского», про-
токол № 5 от 25.05.2023 г. 

Р е з у л ь т а т ы  
Проведен ретроспективный анализ (2004-

2023 гг.) эпидемиологической ситуации в Крыму. 
Наибольший показатель заболеваемости туберку-
лезом среди детского населения был отмечен в 
2004 г. (216,9 случаев заболеваний на 100 тыс. насе-
ления). В последующие годы отмечалась стойкая 
тенденция снижения заболеваемости и уже к 2015 г. 
данный показатель составил 135,1 случаев на 100 
тыс. населения, т. е. уменьшение заболеваемости 
более чем в 1,6 раза [3]. При анализе выявления де-
структивных форм туберкулеза органов дыхания 
(кавернозного) отмечено снижение заболеваемости 
в период с 2017 по 2022 гг.: с 24,0 до 21,5 случаев 
на 100 тыс. населения, темп прироста -10,4 %. 

В сравнительном аспекте в 2022-2023 гг. для ве-
рификации диагноза в ГБУЗ РК «Крымский респуб-
ликанский клинический центр фтизиатрии и пуль-
монологии» поступило 14 детей из новых Россий-
ских регионов (Херсонская, Запорожская области). 
Обращало внимание, что наиболее часто у детей с 
впервые выявленным туберкулёзом органов дыха-
ния был установлен инфильтративный туберкулез 
лёгких – у 5 (35,7 %) пациентов, диссеминирован-
ный туберкулёз лёгких – у 3 (21,4 %) пациентов, 
очаговый туберкулез – у 1 (7,2 %) пациента и тубер-
кулезный плеврит – у 2 (14,2 %) пациентов. Тубер-
кулёз внутригрудных лимфатических узлов в фазе 
инфильтрации (ТВГЛУ) – у 3 (21,4 %) пациентов. 

В структуре туберкулеза органов дыхания обра-
щает на себя внимание преобладание диссеминиро-
ванного туберкулёза, туберкулезного плеврита, 
ТВГЛУ у детей и подростков, проживающих в но-
вых регионах (Таблица 1). 

Т а б лиц а  1  

Структура локальных форм туберкулеза органов дыхания  
(чел, %)  

Форма туберкулеза 
20231 20092 

чел. % чел. % 
ТВГЛУ 3 21,4 45 54,2 
Инфильтративный туберкулез 
лёгких 5 35,7 36 43,4 
Диссеминированный туберкулёз 3 21,4 - - 
Очаговый туберкулез 1 7,2 1 1,2
Туберкулезный плеврит 2 14,2 1 1,2

Примечания: 1 Новые Российские регионы; 2 Крым 

Анализ медико-биологических факторов показал, 
что в силу того, что дети проживали в другом госу-
дарстве с неблагополучной эпидемиологической 
ситуацией по туберкулезу, особенно в Херсонской 
области, где отсутствовала медицинская докумен-
тация, при проведении эпидемиологических рас-
следований и в процессе обследования было выяв-
лено низкое качество противотуберкулезных меро-
приятий по месту жительства (иммунизация, тубер-
кулинодиагностика и химиопрофилактика). Был 
также определен высокий социальный риск в се-
мьях беженцев и переселенцев: первичное инфици-
рование палочкой Коха, инфицированность МБТ в 
виде латентной туберкулезной инфекцией у детей и 
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подростков, также гиперергическая чувствитель-
ность к туберкулину. 

При анализе социальных факторов риска у детей 
и подростков обращало внимание наличие у боль-
шинства детей (до 77,7 % в семьях переселенцев) 
неблагополучных социально-бытовых условий. От-
клонения в состоянии здоровья имели 7 из 9 паци-
ентов, поступивших на лечение в детское отделе-
ние ГБУЗ РК «КРКЦФиП» (77,7 %). Ведущими 
явились заболевания органов дыхания, в структуре 
которых преобладали бронхоэктатическая болезнь 
и экссудативный плеврит с развитием легкой и 
средней степени дыхательной недостаточности, са-
харный диабет. Также у детей была выявлена ко-
морбидная патология: анемии (29 %), глистная ин-
вазия (35 %), дефицит массы тела (21 %). 

Клинические примеры 
Больная Д. 2009 г.р., Запорожская область. Основ-

ной диагноз: инфильтративный туберкулёз нижней 
доли правого лёгкого, осложнённый субателекта-
зом S7 правого лёгкого, правосторонним плевритом 
в стадии осумкования. МБТ «–». Сопутствующее 
заболевание: Сахарный диабет 1 типа, инсулиноза-
висимый (Снимок 1-3). 

Снимок 1 – В S7 справа субателектаз, бронхоэктазы, на этом фоне 
нижняя доля частично инфильтрирована, в S 10 – очаги. 

Снимок 2 – Субателектаз S7 в саггитальной проекции. В S6 и S10 
слабоинтенсивные очаги. 

Снимок 3 – В S5 участки тяжистого и очагового фиброза,  
в S7 расширенные просветы бронхов. 

Больная С., 2022 г.р., Херсонская область, г. Гени-
ческ. Основной диагноз: диссеминированный ту-
беркулёз легких в фазе инфильтрации и распада. 
МБТ «+». Сопутствующие заболевания: жировой 
гепатоз, гепатоспленомегалия, ДН III степени, 
тромбоцитопеническая пурпура, гипохромная ане-
мия (Снимок 4-7). 

Снимок 4 – Правое лёгкое субтотально инфильтрировано, корень 
легкого не дифференцируется, видны воздушные просветы 

бронхов на фоне инфильтрации. 

Снимок 5 – В S6 участок неоднородной инфильтрации с полостью 
распада, занимающей практически всю долю. На остальном 

протяжении паренхимы обоих лёгких определяются 
полиморфные очаги, в т.ч.с участками деструкции в центре, а 

также кистовидные бронхоэктазы. 
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Снимок 6 – Средняя и нижняя доли правого лёгкого  
и передне-базальные отделы нижней доли левого лёгкого  

инфильтрированы, с аэробронхограммой в толще. На остальном 
протяжении на фоне сниженной пневматизации паренхимы  

по типу «матового стекла» определяются кистовидные  
бронхоэктазы, полиморфные очаги. 

Снимок 7 – Печень увеличена в размерах, плотность снижена СП 
до -70-35 ед.HU. 

Обсуждение 
При оценке заболеваемости туберкулезом в Рес-

публике Крым за исследуемый период отмечается 
выраженная тенденция снижения данного показа-
теля. Это можно связать с тем, что за период с 2014-
2020 гг. республиканский центр был оснащен совре-
менным диагностическим оборудованием, что поз-
волило значительно улучшить качество диагностики 
туберкулеза в Крыму, в том числе раннюю диагно-
стику туберкулеза легких у детей. Наиболее патогно-
моничными признаками на КТ у детей и подростков 
Крыма являлись мелкие до 1 мм очаги уплотнения 
легочной паренхимы (или инфильтраты), которые 
чаще располагались рядом с бронхами, а также уве-
личенные и деформированные лимфатические узлы 
рядом с корнем пораженного легкого, которые выяв-
лялись в 2009 г. у 45 (54,2 %) детей. 

При оценке локализации патологического про-
цесса в лёгких у больных, проживающих в новых 
Российских регионах и поступивших для верифи-
кации диагноза, было установлено, что наиболее 
часто у детей с впервые выявленным туберкулёзом 
органов дыхания был установлен инфильтратив-
ный туберкулез лёгких – у 5 (35,7 %) пациентов, 
диссеминированный туберкулёз лёгких – у 3 
(21,4 %) пациентов, очаговый туберкулез – у 1 

(7,2 %) пациента и туберкулезный плеврит – у 2 
(14,2 %) пациентов. Туберкулёз внутригрудных 
лимфатических узлов в фазе инфильтрации 
(ТВГЛУ) – у 3 (21,4 %) пациентов. По данным КТ 
органов грудной полости, у 2 детей определено од-
новременное поражение верхней, нижней и сред-
ней долей, при этом оценка характера и размера 
очагов туберкулёза у больных по данным КТ пока-
зала, что выявлялись мелкие и средние очаги у 
больных с очаговой, инфильтративной и диссеми-
нированной формами – у 6 (66,6 %) человек. Осо-
бенностью этих очагов являлось то, что они не 
имели чётких контуров, обладали малой плотно-
стью и располагались хаотично. 

Ведущими факторами риска, способствующими 
инфицированию и заболеванию туберкулезом де-
тей и подростков из групп социального риска, явля-
лись: эпидемиологический, социальный (неблаго-
получные социально-бытовые условия у 100 % се-
мей, миграция – до 45,0 % семей), медико-биологи-
ческие (хронические и сопутствующие заболевания 
у 87 %, некачественная вакцинация против тубер-
кулеза – у 52,0 %, особенно в семьях мигрантов и 
беженцев – у 70,2 %).  

Среди данного контингента были выделены 
группы повышенного риска заболевания туберкуле-
зом. В широкой лечебной сети к этим группам от-
носят лиц, страдающих хроническими неспецифи-
ческими заболеваниями легких, сахарным диабе-
том, психическими расстройствами, язвенной бо-
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, ал-
коголизмом и токсикоманиями, людей с заболева-
ниями, требующими терапии большими дозами 
гормональных препаратов. 

Следует также уделить особое внимание практи-
чески здоровым лицам, но которые в прошлом бо-
лели туберкулезом, контактные по туберкулезу, 
рентгеноположительные (остаточные метатуберку-
лезные изменения), реагирующие на туберкулин 
инфильтратом 21 мм и более или папулой меньшего 
размера, но с лимфангитом, региональным лимфа-
денитом, везикулами. 

Многолетними исследованиями, проведенными в 
Академическом научно-исследовательском инсти-
туте физических методов лечения, медицинской 
климатологии и реабилитации имени И. М. Сече-
нова (Ялта), на базе санаторно-реабилитационного 
центра (Евпатория) [5, 17] доказано, что санаторно-
курортное лечение, а главное, климатотерапия, сни-
жает воздействие факторов риска: туберкулезных 
контактов, экологической обстановки, вредных 
привычек, проблем с питанием. Разработаны мето-
дики применения физиотерапевтических факторов, 
которые способствуют ускорению гибели микобак-
терий (бактерицидные методы), санации бронхи-
ального дерева и удалению скоплений секрета из 
полости (бронхосанирующие и муколитические 
методы), купированию воспаления (противовоспа-
лительные методы), снижению обструкции бронхи-
ального дерева (бронхолитические методы), умень-
шению фиброзирования легочной ткани (дефибро-
зирующие методы), увеличению подвижности 
грудной клетки. Вместе с тем, подходы к санатор-
ному лечению должны корректироваться в соответ-
ствии с изменением состава пациентов, их индиви-
дуальными потребностями [6]. 
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З а к л ю ч е н и е  
Проведенный анализ определил, что воздей-

ствие на организм ряда неблагоприятных факто-
ров риска способствовало высокой инфицирован-
ности МБТ и заболеваемости туберкулезом детей 
и подростков, проживающих в новых Российских 
регионах, особенно относящихся к группе соци-
ального риска в результате снижения уровня ме-
дицинского обслуживания, противотуберкулез-
ных мероприятий. 

В подростковом возрасте большое значение для 
активного выявления туберкулеза имеют лучевые 
методы диагностики. Так, компьютерная томогра-
фия позволяет верифицировать диагноз в 98 % слу-
чаев, что снижает гипердиагностику, определяет 
возможность своевременной специфической тера-
пии больным туберкулезом, а также консультирова-
ние по поводу коморбидной патологии. 

Санаторно-курортный этап лечения детей и под-
ростков имеет выраженную специфику. Она заклю-
чается в разнообразии форм заболевания (локаль-
ные формы различной активности, безлокальная 
форма, инфицированность МБТ), а, следовательно, 
и различными клиническими проявлениями, что 
обуславливает определенные задачи (диагностика, 
оздоровление больных и инфицированных МБТ де-
тей, уменьшение остаточных туберкулезных изме-
нений, реабилитация) и методы их достижения 
(применение современных диагностических техно-
логий, патогенетических, в т. ч. природных факто-
ров, санаторного, гигиенического и диетического 
режимов на фоне этиотропной терапии). 

Это важно и потому, что наиболее эффективно 
процесс восстановительного лечения легочной па-
тологии протекает при применении комплекса фи-
зических факторов именно в санаторно-курортных 
условиях. 
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НЕКРОЛОГ 

БОГДАНОВ  
Николай Николаевича 

(1929-2023) 

15 декабря 2023 г. ушел из жизни Богданов Нико-
лай Николаевич – доктор медицинских наук, про-
фессор, вся жизнь которого тесно связана с Крым-
ским медицинским институтом. Родился Богданов 
Н.Н. в 1929 г. в Перми в семье врачей. В 1935 г. пе-
реехал с семьёй на постоянное место жительства в 
Феодосию. В 1948 г. закончил Феодосийскую сред-
нюю школу с серебряной медалью, где в 1944 г., 
как сын репрессированных  фашистскими оккупан-
тами родителей, активных участников антифашист-
ской подпольной Феодосийской организации, по 
предложению секретаря Феодосийского горкома 
партии  был принят в комсомол,  а затем возглавлял 
комсомольскую организацию Феодосийской школы 
№20 вплоть до ее окончания. Как активный обще-
ственник, отличник учебы и сын подпольщиков, ко-
торым он  во время оккупации  оказывал посиль-
ную помощь, был направлен  Крымским областным 
военным комиссаром  в Ленинградскую Военно-
медицинскую Академию, откуда в том же (1948) 
году переведен для продолжения учебы в Крым-
ский государственный медицинский институт им. 
И.В. Сталина, где в период  послевоенного восста-
новления и становления института, продолжая от-
лично учиться, проявил себя активным обществен-
ником (староста, комсорг курса, зам. секретаря ко-
митета комсомола, Кировский и Сталинский сти-
пендиат, член Феодосийского и Симферопольского 
горкомов и Крымского обкома комсомола), с 1953 г. 
по рекомендации ректора института С.И. Георгиев-
ского, - в качестве освобожденного секретаря коми-
тета ВЛКСМ Крыммединститута, а затем и осво-
божденного секретаря парткома того же ВУЗа (до 
1963 года). Одновременно проходил клиническую 
ординатуру по кафедре факультетской терапии 
(1954 - 1957), избирался  и работал   ассистентом 
(1957-1962), доцентом той же кафедры, зав. курсом 
физиотерапии и санаторно-курортного дела (1962-
1966). В 1966 г. стал  руководителем первой в 
стране, созданной по его инициативе,  кафедры фи-
зиотерапии  и курортологии, преобразованной за-

тем по его же предложению в кафедру физиотера-
пии,  курортологии и лечебной физической куль-
туры (так же впервые в стране), осуществлявшей 
преемственно-этапное преподавание на 4-5-6  кур-
сах. В 1961 г. Н.Н. Богданов защитил диссертацию 
на соискание ученой степени кандидата медицин-
ских наук на тему «Лечебное применение мине-
ральной бутылочной воды «Феодосия» при хрони-
ческих заболеваниях желудка», а в 1972 г. – доктор-
скую диссертацию «Клинико-патофизиологиче-
ские особенности неосложненной язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки и ее 
этапно-реабилитационное лечение». Н.Н. Богданов 
успешно выполнял обязанности сначала област-
ного физиотерапевта и ответственного   ученого 
секретаря Координационного совета по курортам 
при Крымском обкоме партии, а затем Областном 
совете профсоюзов, в дальнейшем - первого област-
ного гастроэнтеролога, а также  организатора  и 
первого председателя Крымского научно-медицин-
ского общества физиотерапевтов и курортологов. В 
институте исполнял обязанности декана вечернего 
отделения лечебного факультета, а затем педиатри-
ческого факультета, был депутатом Симферополь-
ского Городского Совета трех созывов и члена РК 
КПУ Железнодорожного района. В 1973 г. Н.Н. Бог-
данова переводят в распоряжение Минздрава 
СССР, где он в системе Четвертого Главного Управ-
ления под руководством академика Е.И. Чазова 
включился в работу по созданию кардиологической 
службы страны. По возвращении в Крым из своей 
длительной, служебной командировки в Москву 
(1974-1983) Н.Н. Богданов назначен  заместителем 
директора Ялтинского НИИ  им. И.М.   Сеченова 
(1984 -1986)  и одновременно руководителем ка-
федры физиотерапии и курортологии ФУВ  Крым-
ского медицинского института,  продолжая выпол-
нять функции  консультанта-физиотерапевта  при 
Четвертом главном управлении, члена  Научного 
Совета по терапии АМН СССР, Ученых Советов 
ВКНЦ и Центрального института курортологии и 
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физиотерапии, и зам. пред Совета по защите дис-
сертаций Главка (г. Москва). При активном участии 
Н.Н. Богданова создавался Проект  Крымской Про-
граммы «Курорт», концепция  государственной 
Программы «ОХРАНЫ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРО-
ВЬЯ НАРОДА», участие в выполнении других Гос-
ударственных заданий, включая программу разви-
тия «Большой Ялты» и  Концепцию развития  ку-
рортно-рекреационного и туристского комплекса 
Автономной Республики Крым  до 2010 года. К 
числу значительных и  оригинальных авторских 
разработок могут быть отнесены медико-биологи-
ческие предпосылки к построению концепции раз-
вития курортно-рекреационных систем, интерфер-
ренционные аспекты механизма действия КВЧ и 
лазерного излучения, методологические основы и 
практические рекомендации по применению малых 
регуляторных пептидов, мирамистина, крымских  
питьевых минеральных вод, бентонита в лечебно-
профилактических целях. Автор более 500 печат-
ных научных работ, 31 монографий, 21 учебного 
научного пособия. Н.Н. Богданов – автор автобио-
графической книги, являющейся историческим по-
вествованием о трагической судьбе его родителей в 

период Великой Отечественной войны, своем жиз-
ненном пути, насыщенном событиями и встречами. 
Н.Н. Богданов с 1983 г. являлся консультантом-фи-
зиотерапевтом Ялтинской городской и курортной 
поликлиник, а затем объединения «Ялта-Курорт» 
ЗАО «Укрпрофздравница», а также ряда здравниц 
ЮБК, в том числе и базового клинического санато-
рия «Мисхор». Член редакционной коллегии жур-
нала "Вестник физиотерапии и курортологии". 
Подготовил 5 докторов и 13 кандидатов медицин-
ских наук. Награжден орденом «Знак Почета», ме-
далями «За доблестный труд» и «Ветеран труда», 
золотой, серебряной и бронзовой медалями ВДНХ 
СССР, значком «Отличник здравоохранения», зна-
ком «Общественное признание», трижды знаками 
«Победитель Всесоюзного социалистического со-
ревнования». «Заслуженный деятель науки и тех-
ники Автономной республики Крым» (2003). Лау-
реат Премии Автономной Республики Крым (2007). 
Действительный и Почетный член Крымской АН.  

Память о Николае Николаевиче Богданове навсе-
гда сохранится в наших сердцах, а его имя займет 
достойное место в истории отечественной меди-
цины и Крымского медицинского института. 
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ГБУЗ РК «Академический НИИ физических методов лечения,  
медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова» 

МАТЕРИАЛЫ 
научно-практического семинара  

«ЩЕРБАКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2023» 

14 апреля 2023 г.,  
г. Ялта, Республика Крым 



Научно-практический семинар, проводимый в ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Сеченова», на-

зван в честь выдающегося невролога, психиатра, физиотерапевта Александра Ефимовича Ще-

рбака – основоположника российской физиотерапии и руководителя Института физических 

методов лечения им. И. М. Сеченова в первые годы его существования (с 1914 г по 1934 г).  

В докладной записке от 23 марта 1923 г., адресованной Центральному управлению куро-

ртов Крыма, профессор А. Е. Щербак так характеризовал деятельность Института тех лет: 

«… к сожалению, начавшаяся через два месяца после открытия Института война помешала в 

значительной степени его нормальному развитию и сильно затормозила его научную, просвети-

тельную и лечебную деятельность, … и в самые тяжелых в материальном отношении 1921 и 

1922 гг. он оказал помощь 5559 больным, получившим 374687 процедур. За тот же период в 

институте состоялось 36 научных заседаний, на коих заслушано и обсуждено до 90 докладов. 

…Лечением больных и научной разработкой физикотерапии и примыкающих к ней дисциплин не 

ограничиваются задачи института. Нет. Явившись первым в России учреждением, он должен 

служить проводником идеи облегчения страданий посредством применения физических мето-

дов и давать возможность медицинскому персоналу изучать означенные методы, как ради лич-

ного усовершенствования в этой важной области, так и ради дальнейшей научной разработки 

и усовершенствования самих методов». 

С момента написания этих слов прошло 100 лет…. Несмотря на многие драматические 

общественно-политические события, Институт сохранил роль ведущего научно-практического 

физиотерапевтического центра страны.  

Основная цель научно-практического семинара «ЩЕРБАКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2023» – 

привлечь к научно-исследовательской работе практических врачей, особенно – молодых, начи-

нающих специалистов, а также распространять накопленный опыт ГБУЗ РК «АНИИ 

им. И. М. Сеченова» среди медицинской общественности. На семинаре представлены доклады 

по актуальным аспектам физиотерапии, курортологии, медицинской климатологии и 

реабилитации пациентов разных возрастов; итоги исследований механизмов действия на 

организм природных и преформированных физических факторов, биологически активных 

веществ. Особое внимание уделено вопросам стратегии медицинской реабилитации пациентов 

с медико-социальными последствиями новой коронавирусной инфекции, а также воздействий 

загрязнённой окружающей среды. 

Выражаем большую благодарность участникам, поддержавшим данное мероприятие. 

Желаем успехов в Вашей благородной медицинской деятельности! 

Оргкомитет семинара 

- 121 -



СИСТЕМНОЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ И САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ  
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ 

Белоглазов В. А.1, Дудченко Л. Ш.2, Яцков И. А.1, Шадчнева Н. А.1 
1Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия 

2ГБУЗ РК «Академический научно-исследовательский институт физических методов лечения,  
медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, Россия 

egermd@yandex.ru 

На данный момент системное низкоинтенсивное воспаление 
(СНИВ) представляет собой один из важнейших факторов риска раз-
вития критических кардиоваскулярных событий, а именно смерти от 
сердечно-сосудистой патологий или их осложнений, что в большей 
степени обуславливает смертность в постковидном периоде. Целью 
данного исследования была оценка изменения уровня основного мар-
кера СНИВ – C-реактивного белка (СРБ) в периферической крови у 
пациентов в постковидном периоде, прошедших курс санаторно-ку-
рортного лечения в условиях Южного берега Крыма. В процессе ис-
следования было обследовано 67 пациентов, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию более чем за 12 недель до момента поступле-
ния на санаторно-курортное лечение в ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Се-
ченова», не имеющих сопутствующей патологии, средний возраст ко-
торых составил 54,9±9,0 лет. В исследовании применялись следующие 
методы санаторно-курортного лечения: небулайзерная терапия брон-
холитиками и муколитиками по необходимости, галоингаляционная 
терапия, занятия на дыхательных тренажерах с инспираторной нагруз-

кой, высокочастотная осцилляция грудной клетки, тренировки диа-
фрагмального дыхания, гипоксически-гиперкапнические тренировки; 
массаж грудной клетки, лечебная физкультура, магнитотерапия на 
грудную клетку, терренкуры, а также климатотерапия, воздушные и 
солнечные ванны, морские купания. Оценка и сравнение показателей 
уровня СРБ в периферической крови у пациентов, после прохождения 
курса санаторно-курортного лечения – 3,0 [3,0; 4,0] мг/л, не выявили 
достоверных отличий (p>0,05) от исходных показателей – 3,0 [3,0; 4,0] 
мг/л, полученных в день поступления в ГБУЗ РК «АНИИ им. И. М. Се-
ченова». Полученные на момент поступления и выписки показатели 
СРБ подтверждают наличие СНИВ, характеризующегося уровнем СРБ 
от 3 мг/л до 10 мг/л, у пациентов в постковидном периоде, а также об 
отсутствии эффективности представленного плана санаторно-курорт-
ного лечения в коррекции СНИВ, и необходимости дальнейших углуб-
ленных исследований в направлении изучения патогенеза СНИВ и ме-
тодов фармакологической и нефармакологической коррекции данного 
состояния. 

ЭВОЛЮЦИЯ ДИАГНОСТИКИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Беляева С. Н. 

ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, РФ 
belyaeva-sveta@mail.ua 

Отмечается значительный рост аллергических заболеваний в мире 
(до 20 % населения в Европе и 15 % в США), к 2025 году прогнози-
руется рост аллергических заболеваний до 50 % жителей Земли. Ос-
новной задачей диагностики аллергических заболеваний является 
определение причинно-значимого аллергена. Ведущую роль в диа-
гностике на протяжении длительного времени занимает сбор аллер-
гоанамнеза. Клинические методы диагностики аллергопатологии in 
vivo включают кожные пробы, провокационные и элиминационные 
тесты. К сожалению, эти методы не всегда возможно использовать в 
связи с возможным негативным воздействием на пациента. Диагно-
стика in vitro имеет преимущество из-за отсутствия этих эффектов и 

возможного выявления одновременно большого количества аллерге-
нов. Методы определения специфических IgE антител основаны на 
выявлении комплекса антиген-антитело и его регистрации с помо-
щью иммунохемилюмисцентного, иммуннофлюоресцентного и им-
муноферментного анализа. Современные методы позволяют выде-
лять составляющие аллерген компоненты и выявлять сенсибилиза-
цию к ним. Использование молекулярной диагностики позволяет вы-
явить причинно-значимый аллерген, дифференцировать истинную 
сенсибилизацию, улучшить прогноз течения аллергического заболе-
вания, оценить риск развития системных реакций, прогнозировать 
эффективность специфической терапии. 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРЕВЕНТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
ДЛЯ ОЗДОРОВЛЕНИЯ УЧАЩИХСЯ 

Бобрик Ю. В.1, Бобрик Д. Ю.1, Пономарев В. А.1, Корепанов А. Л.2 
1Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия 
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Создание новых методов, направленных на охрану и укрепление 
здоровья детского населения, должно основываться на объективных 
данных о состоянии здоровья ребёнка, поэтому приоритетным явля-
ется изучение таких показателей как функциональные резервы респи-
раторной системы, антропометрические показатели учащихся для 
определения уровня физического развития школьников. Целью работы 
было проведение сравнительного анализа уровня физического разви-
тия и состояния функциональных резервов дыхательной системы у 
учащихся для оптимизации физической подготовленности и оздоров-
ления школьников. Было исследовано состояние показателей физиче-
ского развития и состояния функциональных резервов респираторной 
системы у 23 учащихся 11 класса в возрасте от 15 до 17 лет. В иссле-
довании определялись рост и масса тела испытуемых, производилась 
кистевая и становая динамометрия, спирометрия, исследовалась 
окружность грудной клетки на вдохе и на выдохе, выполнялись функ-
циональные пробы Штанге и Генче, вычислялся индекс Брока-Бругша. 
Был произведён анализ групп здоровья и медицинских групп для заня-
тия физической культурой обследуемых школьников. Выявлено, что 

соотношение роста и массы тела у учащихся 11 класса было ниже по-
пуляционной нормы у 20 % обследованных. Показатели ЖЕЛ, в соот-
ношении с длиной тела меньше физиологической нормы выявлено у 
55 % школьников. По показателям кистевого динамометра обнару-
жили, что сила мышц кисти ниже стандартов у 27 % испытуемых. При 
измерении становой динамометрии определили, что данные ниже ра-
мок нормативов наблюдались у 88 % подростков. По данным оценки 
пробы Штанге было определено, что процент снижения показателя по 
сравнению с нормой составил 45 %, по результатам пробы Генче – у 
67 % испытуемых. Выявлено, что большинство школьников находятся 
во 2-3 группах здоровья и в подготовительной и специальной медицин-
ских группах для занятий физической культурой и спортом. Таким об-
разом, у большинства школьников 11 класса определено снижение по-
казателей физического развития и показателей состояния функцио-
нальных резервов дыхательной системы в сравнении с нормальными. 
Определено, что необходима разработка индивидуальных программ 
для оздоровления учащихся со сниженным уровнем физического раз-
вития. 

КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 
Бобрик Ю. В.1, Мкртчян М. А.1,  Кайсинова А. С.2, Мкртчян А. М.2 
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В наши дни, несмотря на «глубокие корни» истории изучения и раз-
работки методов лечения, просматривается высокий уровень распро-
страненности хронического простатита. По данным многочисленных 
научных источников, до 70 % мужчин страдают данным заболеванием. 
В основном за медицинской помощью обращаются мужчины от 20 до 
40 лет. Данная категория пациентов обращается с эмоциональными, 
когнитивными, поведенческими и психологическими проблемами, у 
них снижается работоспособность и возникают проблемы с социаль-
ной адаптацией, что приводит к вынужденному обращению за меди-
цинской помощью. Все вышеперечисленное, конечно же, негативно 
сказывается на семейных отношениях и качестве жизни мужчин в це-
лом. По данным последних исследований, одной из причин хрониче-
ского воспалительного процесса в предстательной железе, а как след-
ствие ухудшение репродуктивной и копулятивной функций, являются 
нарушения микроциркуляции в предстательной железе. Увеличение 
объема предстательной железы и усугубление стаза в микроциркулятор-
ном русле происходит за счет нарушения кровоснабжения и затруднения 

дренирования простатических ацинусов, что ведет к появлению отека, 
миграции и экссудации форменных элементов сквозь сосудистую 
стенку. Особенность кровоснабжения предстательной железы является 
причиной того, что не все лекарственные препараты могут быть достав-
лены током крови в ткань органа. Применение физических методов лече-
ния способствует ликвидации проблемы с доставкой лекарственного 
препарата в предстательную железу. Вот почему методы физиотерапев-
тического воздействия: магнитные и электрические поля, ультразвук, де-
циметровые волны, свето- и теплолечение способны улучшать крово-
снабжение в предстательной железе и восстановить важные регулятор-
ные функции организма, тем самым давая возможность сократить сроки 
лечения, а также предупредить возможные осложнения. Хотелось бы от-
метить, как достаточно успешную методику в линейке физиотерапевтиче-
ских методов, эндоуретральную электростимуляцию органов малого таза. 
Она так же является одним из физиологичных методов лечения пациентов 
с хроническими простатитами. Сокращение гладкой мускулатуры под 
действием электрических импульсов, повышение ее тонуса в органе – 
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суть основного лечебного действия электростимуляции. Как реакция на 
действия электрических импульсов, отмечается расширение кровенос-
ных сосудов, увеличение скорости кровотока, а следовательно и улучше-
ние кровообращения, что важно для доставки препаратов в очаг воспа-
ления. В глубоких тканях межэлектродного пространства повышается 

проницаемость сосудистых стенок, происходит активация лимфо- и кро-
вообращения, раскрываются резервные капилляры, а как следствие – 
ускорение регенерации тканей, улучшение их трофики, нормализация 
нарушенных функций. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ С БИОЛОГИЧЕСКОЙ  
ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ ПРИ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ДЕПРЕССИВНЫМИ И ТРЕВОЖНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 

Бобрик Ю. В., Рыбалко С. Ю., Сидорук Н., Бобрик Д. Ю., Минина Е. Н., Цапик Д. К. 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия 

yura.bobrik@mail.ru 

В различных клинических и экспериментальных работах продемон-
стрирована высокая степень эффективности транскраниальной элек-
тростимуляции (ТЭС) при лечении и профилактике различных предпа-
тологических и патологических состояний. Реализация эффективности 
лечебного и коррекционного действия при невропатологических рас-
стройствах происходит в результате стимуляции слабыми транскрани-
альными токами корково-подкорковых структур, выработки бета-эн-
дорфина, серотонина (без развития эффекта привыкания к ним). Бета-
эндорфин и серотонин – не только обезболивающие нейромедиаторы, 
но они могут действовать как антидепрессанты и анксиолитики. По-
этому электростимуляцией мозга возможно лечить тревожные и де-
прессивные расстройства. Целью исследования была оценка эффек-
тивности разработанной технологии с использованием мобильного ап-
паратно-программного комплекса с применением сочетания метода 
ТЭС с биологической обратной связью (БОС) у пациентов с депрес-
сивными и тревожными расстройствами. В рамках исследования про-
ведено обследование 15 пациентов. Вне зависимости от конкретной 
нозологической единицы, у всех пациентов, принявших участие в ис-
следовании, имел место основной обобщающий признак: наличие тре-
вожной и депрессивной симптоматики. В основу разработанного ме-
тода коррекции психоневрологических состояний при помощи 
транскраниальной электростимуляции с биологической обратной свя-
зью положены результаты электроимпульсной терапии мозга и метода 

БОС-электроэнцефалографии (БОС-ЭЭГ). Реализована реабилитаци-
онная программа с применением ТЭС для 23 пациентов возрастом 
48±5,3 лет. Терапевтическое воздействие с применением разработан-
ной методике осуществляли при наложении электродов аппарата 
«ТРАНСАИР 03» по стандартной методике с применением режима им-
пульсного тока – биполярный, силой 1,0-1,5 мА. Каждый пациент по-
лучил 10 процедур ТЭС с БОСА продолжительностью по 20 минут, 
процедуры проводились утром. До и после проведения ТЭС с БОС у 
пациентов при исследовании больных использовали опросник САН 
(самочувствие, активность, настроение), аналоговую шкалу боли 
ВАШ, показатели реактивной и личностной тревожности по методике 
Спилбергера-Ханина, шкалу Бека. Выявлено улучшение психоэмоци-
онального состояния пациентов по результатом тестирования с ис-
пользованием анкеты САН, возросшего в среднем на 89 % (р<0,05). 
Также было определено, что у испытуемых субъективное восприятие 
чувства боли по шкале ВАШ снизилось в 2,4 раза (р<0,01). Личностная 
тревожность у испытуемых уменьшилась в среднем на 8 баллов 
(р<0,05), реактивная – на 10 (р<0,05) на фоне уменьшения уровня де-
прессивных расстройств на 57 % (р<0,05). Созданный мобильный ап-
паратно-программный комплекс ТЭС с БОС показал свою высокую 
эффективность при лечении пациентов с депрессивными и тревож-
ными расстройствами. Тезисы написаны в рамках грантовой под-
держки Фонда Содействиям Инновациям по программе «Умник». 

ОПТИМИЗАЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ  
НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
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Целью исследования была оценка эффективности реабилитации детей 
с церебральным параличом изолированного и комплексного использова-
ния низкочастотного бегущего реверсивного магнитного поля и высоко-
интенсивной импульсной магнитотерапии в сочетании с курортными 
факторами. Изучено состояние 90 больных, поступивших на реабилита-
цию в детское психоневрологическое отделение Пятигорской клиники. 
Эту группу составили дети от 2-х до 5 лет со спастическими формами 
детского церебрального паралича (спастическая диплегия, спастический 
тетрапарез и гемипарез). Рандомизированным методом составлены 3 
группы. Все дети получали санаторно-курортный комплекс, включав-
ший ванны с радоновой водой концентрацией 20 нКи/л, t 37°С, продол-
жительностью 10 минут, на курс 8 процедур; грязевые аппликации 
илово-сульфидной Тамбуканской грязи на пораженные конечности, 
t 39°С, продолжительностью 10 минут, 8 процедур на курс; лечебную 
гимнастику, массаж, по 10 процедур на курс; логопедическую коррек-
цию в течение всего периода лечения. Первой группе (30 детей) назна-
чались курортные факторы и транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТКМС) от приставки «Оголовье» к аппарату «АМО-АТОС». Второй 
группе (30 детей) назначались курортные факторы и высокоинтенсивная 

импульсная магнитная стимуляция от аппарата «Амит-2» непосред-
ственно на спастичные мышцы конечностей. Третьей группе (30 чело-
век) назначались курортные факторы и комплекс чередующихся обоих 
видов магнитных полей. Процедуры отпускались через день, в том же 
режиме, что для первой и второй групп. На курс по 7 процедур каждого 
вида магнитного поля. До и после проведения курса реабилитации про-
изводился осмотр врачом психоневрологом, логопедом-нейрореабили-
тологом. После завершения лечебного курса у 80 % детей этой группы 
значительно улучшилась речевая функция, связанная с произношением 
звуков, фонем и слов, отмечено уменьшение или исчезновение явлений 
дизартрии, улучшение звуковоспроизведения, внятности и четкости 
речи, при этом, у 86 % детей констатировано повышение уровня интел-
лектуального развития мозга по шкале Гриффитц до значений, соответ-
ствующих среднему уровню развития здорового ребенка или близким к 
этим показателям, за счет улучшения когнитивных функций и речевого 
развития. Таким образом, наибольшей реабилитационной эффективно-
стью обладал лечебный комплекс, включавший транскраниальное воз-
действие низкочастотного бегущего реверсивного магнитного поля, вы-
сокоинтенсивную импульсную магнитотерапию и бальнеогрязелечение. 

ИСТОРИЯ ИЗУЧЕНИЯ РАДИОМОДИФИЦИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ  
ПРИ ВНЕШНЕМ ГАММА-ОБЛУЧЕНИИ 
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В целях возможного использования биологических радиопротек-
торов для защиты организма от воздействия ионизирующей радиа-
ции в конце 1980-х годов сотрудниками Ялтинского НИИ 
им. И. М. Сеченова были изучены результаты внешнего гамма-облу-
чения подопытных мышей в условиях предварительной ингаляции 
эфирного масла эвкалипта (ЭМЭ) и без него. Ингаляции ЭМЭ спо-
собствовали увеличению выживаемости мышей. Их средняя продол-
жительность жизни увеличилась по сравнению с контролем. К воз-
можным путям реализации радиозащиты можно было отнести сни-
жение постлучевых бактериальных осложнений, повышение неспе-
цифической резистентности, снижение поражения кроветворной си-
стемы и повышение иммунологической реактивности. Ингаляции 

ЭМЭ влияли на иммуногенез и неспецифические факторы защиты 
здоровых мышей. Повышалась клеточность костного мозга и селе-
зенки за счет увеличения количества миелокариоцитов. Профилак-
тика эндогенной постлучевой инфекции приводила к снижению мик-
робной обсемененности внутренних органов. У защищенных ЭМЭ 
животных уровень лизоцима соответствовал показателям интактных 
особей, в то время как в сыворотке крови у облученных мышей он 
был снижен в 1,6 раза. Увеличивалась продукция Ig G и Ig M-анти-
тел. У защищенных мышей уменьшалась активность воспалительно-
деструктивных процессов, преобладал катаральный бронхит. У неза-
щищенных мышей наблюдались гнойные бронхоэктазы и гнойная 
бронхопневмония. 

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МУЛЬТИМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ  
С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 
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Постковидный синдром (ПКС) – состояние, которое характеризуется 
мультисимптомностью и полиорганностью поражения. Развитие ПКС у 

пациентов с мультиморбидной патологией в анамнезе накладывает допол-
нительные сложности, как в лечении, так и в реабилитации. Цель исследо-
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вания: дать клинико-функциональную характеристику состояния пациен-
тов с ПКС, развившемся на коморбидном фоне, при составлении про-
граммы реабилитации в санаторно-курортных условиях. Материалы и ме-
тоды: под наблюдением было 199 пациентов с диагнозом ПКС, поступив-
ших на санаторно-курортную реабилитацию. Из них 95 пациентов не 
имели сопутствующих заболеваний и 104 были с сопутствующей патоло-
гией. Объем обследования включал клинические, лабораторные и функци-
ональные исследования, различные опросники одышки и качества жизни. 
Статистическая обработка материала включала описательную статистику 
и сравнение независимых выборок. Результаты. Наиболее часто среди со-
путствующих заболеваний фигурировали гипертоническая болезнь – 73 

(71 %), ишемическая болезнь сердца – 36 (35 %), хронические заболевания 
легких – 40 (38 %), ожирение – 36 (35 %), сахарный диабет 2 типа – 34 
(32 %), заболевания щитовидной железы – 17 (16 %). При описании исход-
ного состояния пациентов были выявлены статистически значимые разли-
чия между группами по таким параметрам, как возраст, масса тела, респи-
раторные жалобы (кашель, мокрота, одышка, толерантность к физической 
нагрузке) и данным опросников (шкалы mMRC, тревоги/депрессии HADS, 
оценки усталости и качества жизни SF-36 и EQ-5D). Выводы: пациенты с 
ПКС, имеющие коморбидный фон, являются более сложной и неоднород-
ной группой и требуют индивидуального подхода в выборе методов реа-
билитации. 

ИНГАЛЯЦИИ СУРФАКТАНТА В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 С ПОРАЖЕНИЕМ ЛЕГКИХ 
Дудченко Л. Ш., Беляева С. Н., Кожемяченко Е. Н., Соловьева Е. А. 
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Легочный сурфактант, представляющий собой липопротеидный 
комплекс со свойствами поверхностно активного вещества, синтезиру-
ется альвеолоцитами II типа и выстилает внутреннюю поверхность 
альвеол. Основные его функции состоят в снижении поверхностного 
натяжения в альвеолах, противомикробной защите и предотвращении 
проникновения жидкости из легочных капилляров в легкие. Препарат 
Сурфактант-БЛ применяется при лечении респираторного дистресс-
синдрома (РДС) у взрослых и детей в комплексной терапии туберку-
леза, а также при ОРДС, ассоциированном с COVID-19, согласно Вре-
менным методическим рекомендациям по профилактике, диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции (НКИ). Патогенетически 
обоснованным представляется применение Сурфактанта-БЛ также при 
проведении реабилитационных мероприятий у пациентов, перенесших 
НКИ с поражением легких и дыхательной недостаточностью. Цель ра-
боты: проанализировать результат применения ингаляций Сурфак-
тант-БЛ в составе санаторно-курортной реабилитации больных, пере-
несших COVID-ассоциированную пневмонию. Материал и методы ис-
следования. В исследование включено 12 пациентов, переболевших 
НКИ, с признаками дыхательной недостаточности, получивших ком-
плексную санаторно-курортную реабилитацию с использованием пре-
парата Сурфактант-БЛ по схеме из 8 ингаляций в дозе 25 мг на 1 прием. 

Процедура ингалирования Сурфактанта-БЛ проводилась после брон-
холитических ингаляций и различных дыхательных техник. Было про-
ведено клинико-лабораторное и функциональное обследование боль-
ных до и после курса реабилитации. Результаты. Проанализированы 
результаты санаторно-курортной реабилитации у пациентов после 
НКИ с двусторонним поражением легких. Клинически достоверно 
уменьшились выраженность и частота кашля, одышка, утомляемость. 
Увеличилась сатурация в покое, уменьшились явления десатурации 
при физической нагрузке. Выросли показатели функции внешнего ды-
хания (резервный объем выдоха, жизненная емкость легких). Улучши-
лись результаты функциональных проб: длина дистанции, пройденной 
за 6 минут, увеличилась в среднем на 36 метров, достоверно уменьши-
лось число баллов по шкале тревоги и депрессии HADS, а также ин-
декс одышки BDI/TDI, возросло качество жизни по опроснику EQ-5D. 
Выводы. Включение в комплексную санаторно-курортную реабилита-
цию курса ингаляций с препаратом Сурфактант-БЛ способствует эф-
фективному восстановлению пациентов после поражения легких, ас-
социированного с НКИ: уменьшаются клинические проявления дыха-
тельной недостаточности, улучшаются показатели спирограммы и 
функциональных тестов, что в итоге приводит к улучшению качества 
жизни. 
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В отдаленном периоде наблюдения (8-10 месяцев после клиниче-
ского выздоровления) проведено обследование 45 больных, перенес-
ших пневмонию, вызванную новой коронавирусной инфекцией. Из 
них 30 (основная группа) прошли санаторно-курортный курс восста-
новительного лечения и 15 больных составили группу сравнения. Кли-
нически жалобы на слабость предъявляли в 3,3 раза больше пациенты 
группы сравнения. Проявления легочного синдрома в виде кашля 
также диагностировались в 1,6 раза чаще у наблюдаемых этой группы. 
Количество реконвалесцентов обеих групп, страдающих одышкой, до-
стоверно не отличалось. При анализе данных компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки отмечалось, что у пациентов основной 
группы преобладали остаточные нефиброзные изменения. Они визуа-
лизировались в виде участков уплотнения легочной паренхимы по 
типу «матового стекла» и не выявляемых в остром периоде заболева-
ния солидных узелков. Фиброзоподобные изменения в легких у этой 
группы были представлены, в основном, субкортикальными участками 
ретикулярных изменений и тракционными бронхоэктазами. У рекон-
валесцентов группы сравнения нефиброзные изменения визуализиро-
вались в виде зон уплотнения легочной паренхимы по типу «матового 

стекла», участков линейной консолидации и утолщения междолько-
вого интерстиция. Фиброзоподобные изменения в паренхиме легких 
у наблюдаемых этой группы также, как и у пациентов основной ха-
рактеризовались субкортикальными участками ретикулярных изме-
нений и тракционными бронхоэктазами. При сравнительном анализе 
у реконвалесцентов основной группы статистически достоверно от-
мечалось в два раза меньшее количество остаточных нефиброзных 
изменений и в 2,5 раза меньшее число изменений фиброзоподобного 
характера. Полученные данные позволяют утверждать, что в период 
до 8-10 месяцев после перенесенной коронавирусной пневмонии у 
пациентов, прошедших санаторно-курортное восстановительное ле-
чение, остается значительное количество остаточных изменений, ко-
торые не относятся к склеротическим, то есть имеют возможность 
подвергнуться резорбции, а не трансформироваться в фиброзоподоб-
ные структуры. У реконвалесценов, не прошедших санаторного лече-
ния, диагностируется большее количество нефиброзных и фиброзопо-
добных изменений, что ухудшает результаты восстановительного ле-
чения и может создавать предпосылки для развития необратимых 
структур в паренхиме легких. 

ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МОКРОТЫ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ПНЕВМОНИЮ,  
ВЫЗВАННУЮ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

Дудченко Л. Ш., Шуляк И. В. 
ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, РК, Россия 

shulyak.i.v.300482@yandex.ru 

Клиническая цитология – полноценный метод морфологического ана-
лиза, основанный на изучении и оценке клеточного материала, получен-
ного различными способами из патологического очага. Цель исследова-
ния: дать цитоморфологическую характеристику мокроты пациентов, 
перенесших пневмонию, вызванную новой коронавирусной инфекцией 
(НКИ). Материал и методы: проведено цитологическое исследование 
мокроты пациентов, поступивших на санаторно-курортную реабилита-
цию после пневмонии, вызванной НКИ (n=100). Результаты: Большая 
часть больных при поступлении на санаторно-курортную реабилитацию 
находились в удовлетворительном состоянии, но предъявляли жалобы 
на слабость, отдышку, дискомфорт в области грудной клетки, сухой или 
влажный кашель. При проведении цитологического анализа выделенной 
мокроты у больных с кашлевым синдромом у 15 % отмечалось наличие 

грибковой инфекции, что являлось следствием проводимой ранее анти-
бактериальной терапии. Регистрировалась пролиферация бронхиаль-
ного эпителия с реактивными изменениями в виде уплощения и удлине-
ния клеток цилиндрического эпителия крупных бронхов. Лейкоциты 
были представлены сегментоядерными нейтрофильными гранулоци-
тами с дегенеративными изменениями в виде токсикогенной зернисто-
сти и вакуолизации, что указывало на затяжной воспалительный про-
цесс. Увеличение количества клеток лимфоидного ряда свидетельство-
вало об активизации иммунологической реактивности. Выводы: во всех 
информативных цитологических препаратах картина клеточного мате-
риала отображала наличие воспалительного процесса с нарушением му-
коцилиарного клиренса и подтверждала целесообразность применение 
респираторной терапии. 
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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В СОВРЕМЕННЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
Евстафьева Е. В. 

ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, РФ 
e.evstafeva@mail.ru

Хозяйственное развитие Республики Крым сопровождается экстен-
сивным ростом антропогенной нагрузки и изменением экологической 
ситуации, что важно учитывать при определении оптимальных усло-
вий для реабилитации отдыхающих различного профиля в санаторно-
курортных учреждениях Крыма. Наиболее существенные изменения в 
этом плане обусловлены как изменениями глобального масштаба (из-
менения климата, нарушения циклов круговорота веществ и т.п.), так 
и действием локальных техногенных факторов. К числу приоритет-
ных, но не учитываемых ранее при восстановительно-оздоровитель-
ных мероприятиях факторов следует отнести изменение элементного 
статуса организма вследствие химического загрязнения внешней 
среды и внутренней среды организма человека. Увеличение концен-
трации токсичных микроэлементов сопровождается снижением необ-
ходимых организму эссенциальных микроэлементов, которые входят 

в состав акцессорных веществ – веществ-регуляторов (гормонов, фер-
ментов, нейромедиаторов). Это приводит к изменению функциональ-
ного состояния тканей, органов, систем и в целом адаптационных ре-
зервов организма, при исчерпании которых развиваются патологиче-
ские состояния и заболевания. Не учитывать это, особенно при реаби-
литации таких контингентов, которые имеют профессиональные вредно-
сти или проживают в экологически неблагополучных регионах, значит 
заведомо сужать возможности коррекции состояния и реабилитации. В 
докладе рассматриваются известные данные о влиянии микроэлементов 
на развитие патологических состояний, а также экологических факторов, 
которые в современных условиях существенно трансформируют круго-
ворот веществ в природе и способствуют формированию микроэлемен-
тозов. Указываются связанные с этим актуальные аспекты курортной 
реабилитации и перспективные направления ее развития. 

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ В СОВРЕМЕННОЙ КУРОРТОЛОГИИ 
Ежов В. В.¹, Мизин В. И.¹, Григорьев П. Е.¹, Мещеряков В. В.², Коваленко М. Н.³ 

¹ГБУЗ РК «Академический НИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова»,  
Ялта, РК 

²ГБУЗ РК «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики», Симферополь, РК 
³ООО «Санаторий Славутич», Алушта, РК 
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В современной отечественной курортной практике, наряду с совер-
шенствованием программ санаторно-курортного лечения и медицин-
ской реабилитации, развивается направление оздоровительного ту-
ризма, основанного на проведении рекреационных процедур, повыша-
ющих общие резервы здоровья. В зарубежных и отечественных иссле-
дованиях достоверно показано влияние приморского климата с его жи-
вописными прибрежными ландшафтами не только на общее здоровье, 
уровень физической активности и психоэмоциональное состояние 
местных жителей и приезжих, но и на более высокую эффективность 
различных форм рекреации – терренкура, плавания, аквагимнастики, 
морских купаний. В структуре методов приморской климатотерапии 
все большее оздоровительное значение стало придаваться активным 
физическим нагрузкам. Действие этого фактора признано наиболее ре-
зультативным и у пациентов разных клинических групп. Примеча-
тельно, что климато-двигательный режим, практикуемый издавна в 
отечественных санаториях и учреждениях отдыха, при ежедневном 
выполнении утренней гимнастики (15-20 мин), терренкура (от 1 до 1,5 
часов) и купаний в море или бассейне (от 30 до 60 мин), соответствует 
глобальным рекомендациям ВОЗ по оздоровительной физической ак-
тивности. Практический интерес представляет оценка состояния здо-
ровья лиц, прибывающих в санаторий по программам оздоровитель-
ного туризма. Для этих целей, как правило, применяются в основном 
нагрузочные пробы и разнообразные фитнес-тесты. Между тем, 
наряду с оценкой физического здоровья, целесообразно определение 
общего самочувствия рекреанта, состояния эмоциональной сферы и 
других функциональных показателей, включая самооценку здоровья. 

При рассмотрении вопросов объективизации результатов профилакти-
ческого оздоровления, представляется актуальным применение для 
этих целей стандартизированных шкал и опросников качества жизни, 
выявления факторов риска и отклонений от здорового образа жизни. 
Необходима интегрированная методика оценки эффективности про-
филактического оздоровления, адаптированная к условиям санаторно-
курортных учреждений отдыха в Крыму. Как правило, методики 
оценки здоровья предполагают участие подготовленного медицин-
ского персонала и не рассчитаны на самооценку уровня здоровья са-
мим индивидуумом. Между тем, личной ответственности индивиду-
ума за свое здоровье и здоровье своих близких, самооценке и само-
контролю за состоянием здоровья в формировании здорового образа 
жизни в современной профилактической медицине отводится значи-
тельная роль, в связи с чем, необходима систематизация подходов к 
личной самооценке здоровья. Общепринятым инструментом оценки 
состояния здоровья, как известно, является «Международная класси-
фикация функционирования, жизнедеятельности и здоровья» (МКФ). 
Для определения параметров субъективной оценки состояния здоро-
вья могут быть применены домены МКФ «Функции организма», в 
свою очередь, характеризующие качество жизни человека. Проблема 
формирования здорового образа жизни и арсенала натуропатических 
методов оздоровления приобретает особую актуальность при разра-
ботке эффективных стратегий по достижению социально значимых 
оздоровительных целей. И оздоровительные возможности приморских 
курортов Крыма могут во многом способствовать решению данной за-
дачи. 

ОЗОНОТЕРАПИЯ В КОРРЕКЦИИ ОКСИДАНТНОГО И ИММУННОГО СТАТУСА  
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ МИГРЕНЬЮ 

Кармирян А. А.1, Бобрик Ю. В.2, Гуменюк Л. Н.2 
1Керченская городская больница № 3, г. Керчь, Россия 

2 Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия 
yura.bobrik@mail.ru 

Высокая распространенность хронической мигрени (ХМ) среди 
лиц молодого возраста, сцепленные с ней социально-экономические 
последствия и недостаточная эффективность стандартных профи-
лактических мероприятий лечения мигрени определяют актуаль-
ность проблемы. Считается, что блокада оксидативного стресса и 
снижение активации воспалительного ответа может ослабить выра-
женность клинических симптомов и улучшить долгосрочные резуль-
таты у пациентов с ХМ, что подтверждено рядом клинических ис-
следований. В этом контексте значительную терапевтическую цен-
ность представляет озонотерапия, обладающая многочисленными 
плейотропными эффектами и обеспечивающая как мощное антиок-
сидантное, так и противовоспалительное действие. Целью нашего 
исследования была оценка влияния озонотерапии на некоторые по-
казатели оксидантного и иммунного статуса у пациентов с хрониче-
ской мигренью. Проведено проспективное сравнительное исследова-
ние с участием 98 пациентов с верифицированной, согласно класси-
фикационным критериям МКГБ-3 бета, ХМ с аурой и без ауры (жен-
щины – 85 (86,7 %), мужчины – 13 (13,3 %); средний возраст – 41,2 
лет, обратившихся за специализированной помощью по поводу го-
ловной 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 по-
лучали стандартную терапию. Пациентам ОГ проводили озонотера-
пию. Всем больным до и после восстановительной терапии проводи-

лось исследование малонового диальдегида (MDA), общей антиок-
сидантной способности (ТАС), глутатионпероксидазы (GPx) и ин-
терлейкина IL-6 в плазме крови. Лабораторное исследование вклю-
чало определение содержания в плазме крови MDA с помощью им-
муноферментного анализа с использованием тест-систем Cloud-
Clone Corp., cat. No CEA597Ge, Houston, TX, USA (США), TAC по-
средством колориметрического анализа с использованием наборов 
реагентов «ImAnJx Kit» и «PerOx Kit» (Германия), активность фер-
мента GPx с помощью спектрофотометрии на аппарате DU-640 с ис-
пользованием коммерческих наборов Beckman Instruments (США). 
Уровень IL-6 в плазме крови изучали с помощью твердофазного им-
муноферментного анализа (тест-системы фирмы «ЗАО Вектор-
Бест», Россия). 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 стати-
стически 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 значи-
мости (с 5,5±0,8 до 4,6 ±0,7 пг/мл, р=0,621). Таким образом, добав-
ление озонотерапии к стандартной терапии у пациентов с мигренью 
сопровождалось статистически значимым снижением выраженности 
оксидативного стресса и активности маркера воспаления. 
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Новая коронавирусная инфекция – это мультидисциплинарная про-
блема, в основе которой лежит системная воспалительная реакция и несо-
стоятельность иммунного реагирования. В основе патологических состоя-
ний при постковидном синдроме лежит незавершенность инфекционно-
воспалительного процесса, сохраняющееся низкоинтенсивное воспаление, 
связанное с повышением уровня маркеров системной эндотоксинемии и 
являющееся фактором риска развития неблагоприятного события со сто-
роны сердечно-сосудистой и других систем. Так, например, на уровень эн-
дотоксинемии влияет состояние кишечного барьера, которое при инфек-
ции нарушается действием вируса, вызывая разрушение эпителиального 
барьера. В связи с этим у пациентов патогенетически обосновано приме-
нение реабилитационных мероприятий, снижающих проницаемость ки-
шечного барьера. В этой связи обращают на себя внимание возможности 
фитотерапии. Фитопрепараты отличаются хорошей переносимостью, пре-
дельно низкой токсичностью, сочетанием многообразных фармакологиче-
ских свойств, обеспечивающих повышение функциональных резервов и 
адаптивных возможностей организма больного, имеют большие перспек-
тивы для реабилитации пациентов с осложнениями после новой коронави-
русной инфекции COVID-19. Цель работы: создать фитокомпозицию, об-
ладающую цитопротекторными свойствами, обладающую репаративно-
регенерационной способностью. С этой целью рекомендуется прием нату-
ральных растительных препаратов, обладающих иммуно-стабилизирую-
щим, гепатопротекторным, отхаркивающим, противовоспалительным и 

дезинтоксикационным действием, способствующим защите и регенерации 
мукозного слоя органов дыхания. Одна из основных точек приложения ме-
тода – изменение проницаемости слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта. Рецептура фитокомпозиции разработана и подготовлена лабо-
раторией ароматических и лекарственных растений ФГБУН «НБС-ННЦ 
РАН» (г. Ялта) и включает: цветки календулы лекарственной, лист подо-
рожника большого, корень алтея лекарственного, траву эхинацеи пурпур-
ной, корень солодки лекарственной, цветки ромашки лекарственной, траву 
зверобоя перфорированного, плоды фенхеля обыкновенного. Проведен 
анализ литературных данных биологически активных соединений, содер-
жащихся в каждом из компонентов фитокомпозиции и их влияние на ор-
ганизм человека. Включение каждого из компонентов в состав фитоком-
позиции обосновано комплексом биологически активных соединений, со-
держащихся в лекарственном растительном сырье, их суммарным фарма-
кологическим эффектом. Суммарное действие на организм водного настоя 
фитокомпозиции является результатом синергетичного взаимодействия 
биологически активных соединений, содержащихся в её ингредиентах. Ба-
зовые фармакотерапевтические направления включают антимикробное, 
противовоспалительное, обволакивающее, спазмолитическое, иммуномо-
дулирующее действие, активизацию деятельности жкт и надпочечников, 
репаративную регенерацию слизистых кишечника и органов дыхания. Фи-
токомпозиция передана в ГБУЗ РК АНИИ им. И. М. Сеченова и в настоя-
щее время проходит испытания на базе клиники пульмонологии. 

РАЗРАБОТКА СИНДРОМНО-ОРИЕНТИРОВАННЫХ КОМПЛЕКСОВ  
САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Мизин В. И.¹, Ежов В. В.¹, Царев А. Ю.¹, Дудченко Л. Ш.¹, Северин Н. А.¹, Ярош А. М.¹, Григорьев П. Е.¹, Яновский Т. С.¹,  
Недопекина О. А.¹, Игнатова Т. Б.¹, Михайлов А. А.², Дышко Б. А.³ 

¹ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта 
²ООО «ПротэнФарма», г. Москва 
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Среди приоритетных направлений современной мировой и отече-
ственной медицины, в течение последних двух десятилетий все возрас-
тающую актуальность приобретает проблема медицинской реабилита-
ции (МР) пациентов с соматическими заболеваниями. Важную роль в 
МР могут сыграть лечебные курортные факторы (ЛКФ), включая физио-
терапевтические воздействия, климатические факторы, биологически 
активные вещества крымских растений и функциональные продукты пи-
тания. С начала XXI века в отечественной физиотерапии активно разви-
вается синдромно-патогенетический подход. В последнее время стали 
выделять т.н. реабилитационные синдромы, определяемые как комплекс 
тесно связанных между собой клинико-функциональных признаков, не 
обладающих узкой нозологической специфичностью, но являющихся 
объектами успешного применения нозологически независимых реаби-
литационных воздействий. Домены «Международной классификации 
функционирования, нарушений жизнедеятельности и здоровья» (МКФ), 
комплексно описывающие функциональное состояние пациентов, явля-
ются, по сути, реабилитационными синдромами. Цель исследования – 
выявить синдромы, характерные для пациентов с патологией, профиль-
ной для курорта Южного берега Крыма, и разработать методы оценки 
выраженности и динамики под влиянием лечения по критериям МКФ. 
Материалы и методы лечения. Исследования проведены в контингенте 
соматических пациентов с гипертонической болезнью (ГБ, 100 чел), 
ишемической болезнью сердца (ИБС, 100 чел), болезнью органов дыха-

ния (БОД, 100 чел) и церебральным атеросклерозом (ЦА, 80 чел). При-
менялись методы обследования и лечения (комплексы физиотерапевти-
ческих факторов, климатических факторов, биологически активных ве-
ществ крымских растений и функциональных продуктов питания), соот-
ветствующие с действующим рекомендациями и порядку МР. Резуль-
таты. В исследуемом контингенте были рассчитаны частоты проявления 
и степень выраженности патологических значений для ряда жалоб и объ-
ективных параметров пациентов. Анализ данных позволил выделить ха-
рактерные клинико-патогенетические синдромы, включая: психофизио-
логический дистресс-синдром (ДСС); болевой синдром (БС); гипертен-
зивный синдром (ГС); астенический синдром (АС); кардио-коронарный 
синдром (ККС); бронхо-респираторный синдром (РС); ожирение; мета-
болический синдром (МС); дислипидемический синдром (ДЛС); гипер-
коагуляционный синдром (ГКС); воспалительный синдром (ВС) и дор-
салгия (люмбаго). Выделенные синдромы сопоставлены с доменами 
МКФ и разработаны методы их количественной оценки. Дополнительно 
разработаны методы количественной оценки реабилитационных син-
дромов-доменов МКФ, включая: b2401«Головокружение»; b4301 «Кис-
лородные транспортные функции крови» и b 122 «Глобальные психосо-
циальные функции». Выводы. Выявлены 15 синдромов, характерных 
для пациентов с патологией, профильной для курорта Южного берега 
Крыма. Разработаны методы оценки их выраженности и динамики в про-
цессе лечения по критериям МКФ. 

МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
С ДОРСАЛГИЕЙ ПО КРИТЕРИЯМ МКФ 

Недопекина О. А. 
ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, РК, Россия 

nevrolog.zdorovie@yandex.ru 

Перспективным направлением научных исследований по совершен-
ствованию медицинской помощи пациентам с дорсалгией (ДА) является 
разработка программы комплексной медицинской реабилитации с ис-
пользованием современных методов физиотерапии. Цель исследования 
– разработка методики оценки эффективности физиотерапевтической 
МР пациентов с ДА по критериям МКФ. Материалы и методы. Исследо-
вана группа из 57 пациентов с ДА (M54 – Дорсалгия. Боль в нижней ча-
сти спины. Хроническая вертеброгенная люмбалгия, люмбоишиалгия). 
Комплекс примененного амбулаторного лечения и медицинской реаби-
литации (МР) включал: высокоинтенсивную лазерную терапию HILT, 
медикаментозную фармакопунктуру, паравертебральную блокаду, па-
рентеральную и пероральную медикаментозную терапию. Длительность 
курса амбулаторной МР составила в среднем 25,9±2,3 дня. Обследование 
пациентов проводилось дважды – до начала и по окончании курса, и 
включало: МРТ, антропометрию, клиническое неврологическое обсле-
дование, функциональное обследование и психофизиологическое обсле-
дование (тест L. Rider). Результаты. Разработана методика оценки 15 до-
менов МКФ, которые отражают симптомы и синдромы, характерные для 
ДА. Перечень доменов МКФ включил в себя: b134 «Функции сна»; 
b1343 «Качество сна»; b265 «Функция осязания»; b270 «Сенсорные 
функции, связанные с температурой и другими раздражителями»; b2702 

«Тактильная чувствительность»; b280 «Ощущение боли»; b28013 «Боль 
в спине»; b420 «Функции артериального давления»; b4200 «Повышение 
артериального давления»; b455 «Функции толерантности к физической 
нагрузке»; b4552 «Утомляемость»; b530 «Функции сохранения массы 
тела»; b730 «Функции мышечной силы»; b7301 «Сила мышц одной 
ноги»; b735 «Функции мышечного тонуса»; b7353 «Тонус мышц нижней 
половины тела»; b750 «Моторно-рефлекторные функции»; b7502 «Ре-
флексы на экстроцептивные стимулы»; b755 «Функции непроизвольной 
двигательной реакции»; d240 «Преодоление стресса и других психоло-
гических нагрузок»; d415 «Поддержание положения тела»; d41588 «Под-
держание положения тела, другое  уточненное»; d450 «Ходьба»; d4500 
«Ходьба на короткие расстояния»; d598 «Нарушение самообслужива-
ния, другое уточненное». Разработанная методика предусматривает ко-
личественную оценку указанных доменов по результатам клинического, 
лабораторного, функционального и психо-физиологического исследова-
ния и позволяет объективно оценить эффективность физиотерапевтиче-
ской МР. Примененный перечень доменов МКФ может использоваться 
в качестве базового набора при МР пациентов с ДА. Выводы. Разрабо-
танная методика оценки функционального состояния пациентов с ДА по 
критериям МКФ позволяет объективно оценить эффективность физио-
терапевтической медицинской реабилитации в амбулаторных условиях. 
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СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ АППАРАТНОЙ ФИЗИОТЕРАПИИ И РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

Сифоркин М. В. 
ГБУЗ РК «Керченская больница № 1 им. Н. И. Пирогова», г. Керчь, РК 

Этиология возникновения заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата (ОДА) с точки зрения доказательной медицины и рефлексотерапии 
(китайской традиционной медицины) различается, поскольку медицина 
древности не располагала возможностями современной визуальной и ла-
бораторной диагностики. Тем не менее, эмпирические подходы тради-
ционной медицины, основанные на клинических наблюдениях и внима-
тельном анализе причинно-следственных связей внешних и внутренних 
факторов, позволили разработать системные подходы в лечении боле-
вых синдромов ОДА. В настоящее время в лечении заболеваний ОДА 
активно применяются как методы аппаратной физиотерапии, так и ме-
тоды традиционной китайской медицины – анальгетические, противо-
воспалительные, фибромодулирующие, коррекция осанки, воздействие 
на корпоральные и аурикулярные биологические точки (БАТ). Наиболее 
эффективными методиками аппаратной физиотерапии и рефлексотера-
пии в лечении заболеваний позвоночника являются – СУФ-облучения в 
эритемных дозах, диадинамотерапия, амплипульстерапия, импульсная 

магнитотерапия, низкоинтенсивная УВЧ-терапия на область суставов, 
ультрафонофорез гидрокортизона, низкочастотная магнитотерапия, 
красная и инфракрасная лазеротерапия, пелоидотерапия и бальнеотера-
пия, постизометрическая релаксация, массаж, тракционная терапия и 
подводное вытяжение, седация и тонизация меридианов почек, мочевого 
пузыря, печени, желчного пузыря, селезенки-поджелудочной железы и 
желудка. Сочетания их позволяет достичь более существенного эффекта 
по показателям интенсивности боли, мышечной силы, подвижности су-
ставов и качества жизни в целом. Отдельные аспекты воздействия мето-
дами рефлексотерапии при лечении заболеваний позвоночника и суста-
вов – хронотерапия (время воздействия на БАТ), время года, преоблада-
ющий меридиан пациента. Сочетанное применение методов аппаратной 
физиотерапии и рефлексотерапии в лечении заболеваний ОДА позво-
ляет достичь более существенных результатов в виде купирования боле-
вого синдрома, улучшения функциональных показателей состояния дви-
гательной сферы пациентов с заболеваниями ОДА. 

ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ. ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ COVID-АССОЦИИРОВАННОГО ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ 
Скорупский К. В., Губин Ю. Л., Дудченко Л. Ш. 

ГБУЗ РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, РФ 
vistur@mail.ru 

Пациенты, перенесшие новую коронавирусную инфекцию (НКИ), 
имеют комплексную полиморбидную проблему, затрагивающую почти 
все органы и системы. Широкий спектр симптомов может быть связан с 
остаточным воспалением, повреждением органов, неспецифическими 
эффектами госпитализации и социальной изоляцией. Реконвалесцентам 
НКИ рекомендуется наблюдение и периодическое клиническое обследо-
вание, объем которого зависит от превалирующего синдрома. Предло-
жена рабочая классификация постковидного синдрома (ПКС), которая 
предполагает следующие варианты: респираторный, кардиальный, га-
строинтерстициальный, ренальный, неврологический, психопатологиче-
ский, дерматологический, ревматический, эндокринный, иммунные 
нарушения и нутритивная недостаточность. Патогенетическая терапия 
респираторного ПКС должна включать иммуномодулирующие, проти-

вовоспалительные, протеолитические, антиоксидантные, антитоксиче-
ские средства. Эффективная медицинская реабилитация имеет решаю-
щее значение для оптимизации конечного результата специализирован-
ной медицинской помощи. Оптимальным для решения вопросов ведения 
пациентов с ПКС является создание единого центра, в функции которого 
входит внедрение в клиническую практику современных методов диа-
гностики, лечения больных с последствиями НКИ, проведение анализа 
эффективности их применения, организация поэтапного мониторирова-
ния и анализ основных медико-статистических показателей осложнений, 
последствий, инвалидности и смертности после НКИ, оказание консуль-
тативной помощи врачам по сложным вопросам диагностики и лечения 
последствий и осложнений НКИ, разработка образовательных программ 
для больных с последствиями COVID-19. 

КУРС ВАНН С ГИДРОЛАТОМ ШАЛФЕЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО СНИЖАЕТ УРОВЕНЬ ДЕПРЕССИВНОСТИ И ТРЕВОЖНОСТИ 
Тонковцева В. В.1,2, Григорьев П. Е.1, Мишин А. В.3, Архипова О. А.4, Наговская Е-Е. В.2, Наговская В. В. В.2, Ежов В. В.1, Ярош А. М.2, 
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Продолжается изучение вопросов использования биологически 
активных веществ природного происхождения для применения их в 
лечебно-оздоровительных целях для решения вопросов нарушения 
здоровья, включая группу невротических заболеваний, связанных со 
стрессом и тревожно-депрессивными расстройствами. Основную 
роль в их формировании и декомпенсации занимают стрессовые фак-
торы. Тесное взаимодействие ментальных и соматических состояний 
и функций является основным пунктом приложения психосоматиче-
ской медицины. Именно поэтому терапия пациентов с тревожно-де-
прессивными и невротическими расстройствами должна иметь ком-
плексный, профилактический подход, который направлен на устра-
нение этиологических факторов и созданию механизмов, способ-
ствующих формированию новых приспособительных реакций при 
длительном течении процесса. Основная задача мероприятий в усло-
виях санаторно-курортного звена в лечении пациентов с невротиче-
скими и депрессивно-тревожными расстройствами заключается в 
том, чтобы уменьшить проявления эмоциональных нарушений, ка-
чественно повысить умственную и физическую работоспособность, 
и коррекция явлений астенического синдрома. Жемчужные ванны 
эффективны при невротических расстройствах: уменьшают нервную 
возбудимость, обладают успокаивающим действием, нормализуют 
нервную регуляцию мышц. Особого внимания заслуживает изучение 
действия ванн с натуральными гидролатами. Натуральный гидролат 
представляет собой продукт паровой дистилляции, полученный при 
переработке эфиромасличного растительного сырья, и содержат в 
себе весь химический состав и легкий приятный аромат исходного 
эфирного масла, а также биологически активные полезные вещества 
в минимальных концентрациях. Как продукт натурального проис-
хождения, он обладает многосторонним оздоровительным воздей-
ствием на организм. Динамика показателей тревожности и депрес-

сивности при курсовом применении жемчужных ванн с натураль-
ными гидролатами эфиромасличных растений не изучена. Исследо-
вание проводилось в санатории «Родина» (Ялта, Республика Крым) 
у пациентов кардиологического, пульмонологического и неврологи-
ческого профиля. В основной группе (Ш), в дополнение к базовому 
комплексу санаторно-курортного лечения, при отпуске процедур 
жемчужных ванн использовали гидролат шалфея лекарственного 
(Salvia officinalis) производства агрофирмы «Тургеневская» (Бахчи-
сарайский район, Республика Крым). На жемчужную ванну с мор-
ской водой объемом 200 литров добавляли 100 мл гидролата (кон-
центрация 0,05 %), длительность ванны 10 минут, курс 6 процедур 
через день. Контрольная группа (К), в которой применялся базовый 
комплекс санаторно-курортного лечения, в т.ч. жемчужные ванны с 
морской водой без добавления гидролата, отбиралась случайным об-
разом подобно группе сравнения. В основной группе было 35, а в 
контрольной – 26 совершеннолетних пациентов, сбалансированных 
по возрасту и полу. До и после курса применялся опросник «Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS)». В группе К уровень 
тревоги до курса лечения составил 6,29±0,52 ед., после курса – 
5,84±0,56 ед. (р>0,05); в группе Ш – до курса 5,31±0,65 ед., а после – 
3,66±0,51 ед. (p<0,001). В группе К уровень депрессии до курса – 
4,84±0,40 ед., после курса – 4,13±0,45 ед. (р>0,05), а в группе Ш – до 
курса 4,20±0,52 ед., после курса – 3,46±0,54 ед. (р<0,05). Для уровней 
тревоги и депрессии изменения были выражены и статистически зна-
чимы для группы Ш и не выражены для контрольной группы. Таким 
образом, применение ванн с натуральным гидролатом шалфея лекар-
ственного для снижения тревожности и депрессивности может быть 
рекомендовано к внедрению в лечебные, реабилитационные, оздоро-
вительные программы в санаторно-курортных организациях и учре-
ждениях отдыха. 
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ВЛИЯНИЕ КУРСА ВАНН С НАТУРАЛЬНЫМ ГИДРОЛАТОМ ИССОПА ЛЕКАРСТВЕННОГО  
НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

Тонковцева В. В.1,2, Григорьев П. Е.1, Мишин А. В.3, Крадинова С. А.4, Наговская Е-Е. В.2, Наговская В. В. В.2, Ежов В. В.1, Ярош А. М.2, 
Мизин В. И.1 

1ГБУЗ РК «Академический НИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации имени И. М. Сеченова», 
г. Ялта, РК, Россия 

2ФГБУН «Никитский ботанический сад – Национальный научный центр РАН», пгт. Никита, г. Ялта, РК, Россия 
3ООО «Агрофирма «Тургеневская», Бахчисарайский район, с. Тургеневка, РК, Россия 

4АО «Санаторий Дюльбер», г. Ялта, РК, Россия 
valyalta@rambler.ru 

Особую важность в настоящее время приобретает внедрение эф-
фективных лечебных и оздоровительных методов для применения в 
санаториях и организациях отдыха. В этой связи, предложен новый 
вариант проведения жемчужных ванн, дополненных гидролатами 
эфиромасличных растений. Применение жемчужных ванн, как из-
вестно, оказывает целый ряд положительных эффектов на организм че-
ловека. Они снижают нервную возбудимость, обладают успокаиваю-
щим эффектом, уменьшают болевые ощущения и восстанавливают 
нервную регуляцию мышц, вызывая расширение капилляров, улуч-
шают кровоснабжение органов и тканей. В свою очередь, биологиче-
ски активные компоненты гидролатов, технологически растворенные 
в воде, гипоаллергенны, нетоксичны и способны оказать дополнитель-
ные лечебные эффекты. Эфирное масло и гидролат иссопа лекарствен-
ного (Hyssopus officinalis) отличаются ценным компонентным соста-
вом (изопинокамфон, пинокамфон, β-пинен, и др), доказано их проти-
воспалительное, антимикробное, ранозаживляющее действие. Арома-
терапия эфирным маслом иссопа лекарственного положительно влияет 
на психоэмоциональное состояние. Однако данный эффект был уста-
новлен только при однократном воздействии, а не курсовом. Иссоп ле-
карственный в форме гидролата ранее не применялся для ванн, что рас-
ширило бы возможности его применения в бальнеотерапии. Исследо-
вание проводилось на базе «Санатория Дюльбер» (Ялта, Республика 
Крым) у пациентов кардиологического, пульмонологического и 
неврологического профиля. В основной группе (И), в дополнение к 
базовому комплексу санаторно-курортного лечения, при отпуске 
процедур жемчужных ванн, использовали гидролат эфирного масла 
иссопа лекарственного производства агрофирмы «Тургеневская» 
(Бахчисарайский район, Республика Крым). На ванну объемом 200 
литров добавляли 100 мл гидролата (концентрация 0,05 %), длитель-
ность ванны 10 минут, на курс 6 процедур, через день. Контрольная 
группа (К), в которой применялся базовый комплекс санаторно-ку-

рортного лечения, в т.ч. жемчужные ванны без добавления гидро-
лата), отбиралась случайным образом подобно группе сравнения. В 
каждой из групп было по 26 совершеннолетних пациентов, сбалан-
сированных по возрасту и полу. До и после курса применяли опрос-
ник качества жизни SF-36. По всем параметрам опросника изменения 
для обеих групп носили положительный характер, однако рост пока-
зателей был достоверно большим в группе с применением гидролата. 
Улучшения в группе контроля (К) были незначительны и недосто-
верны. Так, увеличение физической активности в группе К крайне 
мало (1,73±1,57 ед.), а в группе с гидролатом иссопа (И) значимо – 
на 13,50±6,26 ед. (р=0,04). Ролевое функционирование, обусловлен-
ное физическим состоянием, в группе К выросло лишь на 7,69±8,06 
ед. (в пределах ошибки среднего), а в группе И – на 34,52±10,42 ед. 
(р=0,003). Интенсивность боли не изменяется в группе К (0,69±1,94 
ед.), и нормализуется в группе И на 16,38±5,09 ед. (р=0,008). Жиз-
ненная активность изменилась лишь в пределах ошибки в группе К 
– на 3,85±2,28 ед., а в группе И – выросла на 14,29±4,50 ед. (р=0,005).
Социальная активность сильнее возрастает в группе И – на
12,50±5,91 ед. (р=0,04), в группе К – лишь на 3,85±1,83. Ролевое
функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием,
даже снижается в группе К на -3,85±7,00 ед., и резко растет в группе
И – на 33,33±10,54 ед. (р=0,005). Физический компонент качества
жизни остался в пределах ошибки в группе К (3,37±3,25) и увели-
чился на 21,33±6,66 ед. в группе И (p=0,004). Психический компо-
нент качества жизни не изменяется в группе К (1,28±2,80 ед.) в отли-
чие от группы И (20,04±6,55 ед.). На основании полученных резуль-
татов рекомендовано курсовое применение гидролата иссопа лекар-
ственного в виде жемчужных ванн с пресной водой в дозе 100 мл на
200 л (концентрация 0,05 %), поскольку улучшение показателей ка-
чества жизни играет ключевую роль в обеспечении уровня здоровья
и эффективности курортных технологий.

ЭФФЕКТЫ ДЫХАТЕЛЬНОГО ТРЕНАЖЕРА «НОВОЕ ДЫХАНИЕ» У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА, 
ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ 

Царев А. Ю., Платунова Т. Е. 
ГБУЗ РК «Академический НИИ физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», 

г. Ялта, РФ 
1949tsarev@gmail.com 

Целью работы явилось изучение эффективности курсового примене-
ния дыхательного тренажера «Новое дыхание», выпускаемого ООО 
«Спорт Технолоджи» (г. Москва) на санаторно-курортном этапе реаби-
литации пациентов с хронической ишемией мозга, обусловленной цере-
бральным атеросклерозом. Исследование проведено в условиях примор-
ского климатического курорта Ялта у 190 больных с начальными клини-
ческими проявлениями хронической ишемии мозга – периодической го-
ловной болью, головокружениями, повышенной утомляемостью. У 52 
пациентов в анамнезе регистрировалась перенесённая новая коронави-
русная инфекция (НКИ). Методы исследования и лечения у пациентов в 
группе контроля (n=26) применялись в соответствии с их индивидуаль-
ными особенностями и стандартами санаторно-курортной помощи при 
хронических цереброваскулярных заболеваниях (Приказ МЗ РФ № 212 
от 22.11.2004). У пациентов основной группы (n=26) дополнительно при-
менялся курс 12-14 физических тренировок с тренажером «Новое дыха-
ние», включающей упражнения на развитие функций внешнего дыха-
ния, моторики, координации (допустимое нарастание ЧСС – 25 уд/мин, 
максимальный порог ЧСС – 110-120 уд/мин). Проводилась динамиче-
ская оценка клинико-функциональных, биохимических, психологиче-
ских показателей. Оценка эффективности осуществлялась по 19 доме-
нам «Международной классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья» (МКФ). У пациентов с хронической 
ишемией мозга, обусловленной церебральным атеросклерозом, в том 
числе – перенесших НКИ, курсовое проведение комплекса физических 
упражнений с дыханием через тренажер «Новое дыхание» оказывает до-
стоверное положительное влияние на динамику 9-ти доменов МКФ – го-
ловокружение (b240), ощущение боли (b280), функции системы крови 

(b430), кислородные транспортные функции крови (b4301), функции то-
лерантности к физической нагрузке (b455), общая физическая выносли-
вость (b4550), утомляемость (b4552), общие метаболические функции 
(b5408), преодоление стресса и других психологических нагрузок (d240). 
Отрицательное влияние метода проявлялось по доменам МКФ функ-
ции сердца (b410), функции иммунной системы (b435), ощущения, свя-
занные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем (b4601) в виде одышки, перебоев в сердце. При этом, статистиче-
ски достоверные различия между контрольной и основной группами 
наблюдались по доменам b240 и b4601. Указанные эффекты можно 
объяснить комплексным действием лечебно-реабилитационных фак-
торов, а также конструкционными характеристиками тренажера. Он 
позволяет пациенту в индивидуальном режиме регулировать механи-
ческое сопротивление и низкочастотную вибрацию потоку выдыхае-
мого воздуха, и осуществлять при этом физические упражнения раз-
личной интенсивности. Одновременное применение физических, био-
механических и физиологических факторов приводит к увеличению 
коэффициента использования кислорода, улучшает характеристики 
внешнего дыхания в процессе выполнения физических упражнений, 
стимулирует процессы кислород-зависимого энергообмена. Оценива-
емая технология применения дыхательного тренажера «Новое дыха-
ние» в комплексе с физическими упражнениями на санаторно-курорт-
ном этапе реабилитации больных с цереброваскулярной патологией 
обладает системными реабилитационными эффектами в виде улучше-
ния показателей психологического тестирования, гемодинамики, 
внешнего дыхания и профильных шкал оценки качества жизни паци-
ентов. 

КТ-ПЕРФУЗИЯ КАК МЕТОД МУЛЬТИМОДАЛЬНОГО ПОДХОДА В ДИАГНОСТИКЕ  
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Черноротов В. А., Костенич В. С., Сыроватка И. А. 
Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия 

v-kostenich@mail.ru

Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из 
наиболее частых злокачественных новообразований у мужчин. В 
2021 г. в России «грубый» показатель заболеваемости раком пред-
стательной железы составляет 187,3 больных на 100 тыс. населе-
ния, при этом прирост с 2011 года составил 121,4 % со средним 
темпом прироста 8,29 %. В настоящее время в диагностике РПЖ 

основными диагностическими методами являются пальцевое рек-
тальное исследование, определение уровня ПСА, а также биопсия 
под контролем ТРУЗИ, однако, каждый из данных методов имеет 
существенные недостатки, ограничивающие их использование в 
рутинной практике. Согласно литературным данным, использова-
ние перфузионной компьютерной томографии (ПКТ) для ранней 
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диагностики рака предстательной железы является весьма перспек-
тивным. Цель исследования. Оценить возможности применения пер-
фузионной КТ с целью диагностики рака предстательной железы. За-
дачи: 1. Выявить посредством метода перфузионной компьютерной 
томографии патологически изменённые участки ткани предстательной 
железы у исследуемой группы пациентов. 2. Сопоставить результаты 
ПКТ с данными трансректальной мультифокальной биопсии ПЖ. Ма-
териалы и методы. В исследование включены 20 пациентов в возрасте 
от 51 до 71 лет с уровнем простатспецифического антигена от 4.0 до 
15.8 нг/мл. Исследование проводили на компьютерном томографе GE 
Revolution Evo с количеством рядов детекторов 128 с применением 
программного пакета СТ Perfusion 4D. Перфузионная компьютерная 
томография проводилась при спиральном челночном сканировании на 
протяжении 110 мм. с болюсным внутривенным введением 60 мл. не-
ионного контрастного вещества со скоростью 4 мл/сек. Для оценки 
перфузионных карт использовались следующие показатели: BV – 
объём регионарного кровотока; BF – скорость регионарного крово-
тока; MTT – среднее время прохождения крови; PS – показатель про-
ницаемости сосудов. После проведения перфузионной компьютерной 
томографии, пациентам выполнялась мультифокальная биопсия пред-
стательной железы под трансректальным ультразвуковым контролем 
из 12 точек под УЗИ-контролем. Результаты исследований. По данным 
гистологического заключения биопсийного материала у 19 пациентов 
из 20 пациентов было диагностировано злокачественное новообразо-
вание простаты. Локализация злокачественных новообразований соот-
ветствовала зонам, выявленным, как подозрительные, при выполнении 
перфузионной компьютерной томографии. Выполнив анализ получен-

ных серий изображений КТ-перфузии ПЖ и используя данные миро-
вой литературы, было выявлено, что для здоровой предстательной же-
лезы характерны следующие значения: параметр BF составил 
13,5±10,6 мл/мин/100 г; BV – 5±2.6 мл/100 г; показатель МТТ составил 
16,37±4.83 с; показатель PS – 19.93±7.22 мл/мин/100 г. В случае аденокар-
циномы ПЖ показатели ПКТ следующие: для BF – 52±28,6 мл/мин/100 г, 
для BV – 5±2.6 мл/100 г; МТТ – 19.19±4.45 с; PS – 
26.34±11.88 мл/мин/100 г. Послеоперационное гистологическое заключе-
ние у 6 пациентов соответствовало pT2a, у 8 – pT2b, у 3 – pT2c и 2 пациента 
с pT3 по классификации TNM. Выводы. При гистологическом исследова-
нии ткани предстательной железы выявлено, что патологические участки, 
выявленные как подозрительные при проведении ПКТ, соответствовали 
локализации злокачественных новообразований. Исходя из данных ре-
зультатов исследования, можно выделить ряд различий в показателях ПКТ 
между неизмененной паренхимой предстательной железой и аденокарци-
номой. При раке предстательной железы отмечено общее увеличение ос-
новных показателей кровотока в тканях железы. Также отмечено, что па-
тологические участки в железе располагаются преимущественно в перифе-
рической части, нежели в центральной. Основные исследуемые показатели 
BF, BV, PS и MTT оказались чувствительными в отношении злокачествен-
ных новообразований предстательной железы, при этом чувствительность 
и специфичность данных показателей не уступала МРТ. Стоит отметить, 
что изменения описанных показателей были более выраженными у паци-
ентов с большим количеством баллов по гистологической шкале Глисона, 
т.е. метод КТ перфузии более эффективен в отношении низкодифференци-
рованных типов ЗНО, что может быть использовано при планировании 
тактики лечения и реабилитации пациентов. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ,  
ПЕРЕНЕСШИХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНУЮ ПНЕВМОНИЮ, АССОЦИИРОВАННУЮ С COVID-19 
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Введение. COVID-19 – это системное заболевание с легочными и 
внелегочными проявлениями, характеризующееся клинической вариа-
бельностью. Внелегочные осложнения, связанны с повреждением эн-
дотелия и тромбообразованием, нарушением регуляции иммунных ре-
акций. Осложнения со стороны гепатобилиарной системы могут быть 
обусловлены не только высоким уровнем тропизма вируса к тканям 
печени, а также лекарственно-индуцированным повреждением органа. 
Наибольшую роль в предупреждении прогрессирования вышеизло-
женных состояний играет своевременная диагностика и реабилитация 
данного контингента больных, составляющего группу риска. Цель. 
Оценить возможности комплексной диагностики состояния печени у 
пациентов, перенесших интерстициальную пневмонию, ассоциирован-
ную с COVID-19 в оценке эффективной реабилитации на курорте. Ма-
териалы и методы. В период с 2020 по 2021 год были обследованы 35 
человек, среди которых 21 (60 %) мужчин и 14 (40 %) женщин, с поло-
жительным ОТ-ПЦР на COVID-19 по данным исследования мазка из 
носоглотки и ротоглотки. Пациентам в ближний и отдаленный пери-
оды проведено УЗИ органов брюшной полости (группа № 1). Сравни-
тельную группу составили 20 пациентов, среди них 9 (45 %) мужчин и 
11 (55 %) женщин, перенесших интерстициальную пневмонию, ассо-
циированную с COVID-19, не имеющих компонентов метаболиче-
ского синдрома (группа № 2). Результаты исследований. Было прове-
дено УЗ-исследование печени, которое включало исследование в В-ре-
жиме, оценку печеночной гемодинамики, УЗ-эластографию сдвиговой 

волной. Анализируя полученные данные ультразвукового исследова-
ния, было отмечено увеличение размеров правой доли печени, косой 
вертикальный размер правой доли печени составил 168,81±2,73 мм (1 
гр.) и 141,33±3,82 мм (КГ) (р<0,01), площадь селезенки с расширением 
селезеночной вены 45,43±1,92 см2 (1 гр.) и 30,16±5,82см2 (КГ) 
(p<0,05); диаметр v. lienalis 6,51±1,21 мм и 3,22±0,24 мм (р<0,05), со-
ответственно. Определено снижение скорости кровотока в воротной 
вене, скорость кровотока в v.portae 12,22±3,81 см/сек. и 
18,36±3,33см/сек. (р<0,05); максимальная систолическая скорость кро-
вотока в a. hepatica propria 102,93±16,15 см/сек. и 61,35±12,71 см/сек. 
(р<0,05), соответственно. В данной группе наблюдается компенсатор-
ное повышение максимальной систолической скорости кровотока в пе-
ченочной артерии (р<0,05). При сравнении гемодинамических показа-
телей достоверной разницы в показателях средней скорости кровотока 
в селезеночной вене не выявлено. По данным эластографии печени, 
сдвиговой волной было определено повышение жесткости паренхимы 
печени у большинства пациентов (85 %) до F1; у 11,9 % – F2; у 3,1 % – 
F2-F3. Выводы. Клинико-анамнестические исследования у пациентов 
с высоким индексом массы тела, перенесших интерстициальную пнев-
монию, ассоциированную с COVID-19, подтверждают формирование 
внелегочных осложнений со стороны гепатобилиарной системы, что 
требует длительного наблюдения с использованием комплексного уль-
тразвукового контроля состояния органов-мишеней на этапе курорт-
ной реабилитации. 

ШКАЛА МОРЗЕ – ПРОСТОЙ ИНСТРУМЕНТ ОЦЕНКИ РИСКА ПАДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ 
ПОСТКОВИДНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
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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. 

ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ  
ПРИ ПОСТКОВИДНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОЖИЛЫХ 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, 
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