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но, на основании результатов 10-минутного гипок-
сического теста перед 1 и 4 процедурой (концентра-
ция кислорода FiO2 12—13%). Время 1—4 процеду-
ры составляло 30 мин, 5—10 процедуры — 40 мин 
(FiO2 13—15%).

Эффективность Реокси-терапии оценивалась ис-
ходно и после окончания курса по динамике ОСЗ 
и качества жизни по 100-мм визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), выраженности симптомов постковид-
ного синдрома и одышки при физической нагрузке 
по шкале Борга (Borg).

Результаты. Исходно у пациентов наблюдались 
следующие симптомы постковидного синдрома дли-
тельностью от 1 до 22 нед: слабость и утомляемость 
(у 6 пациентов), одышка при физической нагрузке 
(у 4), периодическая тяжесть и боль за грудиной (у 2), 
нестабильное АД в течение суток (у 3), нарушение 
ритма (у 3), нарушение сна (у 3), когнитивные нару-
шения (у 3), тревога и панические атаки (у 3), диарея 
(у 1), головная боль (у 2), головокружение (у 3), уси-
ление боли в суставах (у 5), появление боли в мыш-
цах (у 1), усиление болевого синдрома в спине (у 5), 
потеря обоняния (у 4), искажение запаха (у 4), выпа-
дение волос (у 4), сосудистые звездочки, синяки (у 4), 
отеки нижних конечностей (у 2), сухой кашель, су-
хость в носу и горле (у 2). Положительное влияние 
курса Реокси-терапии выражалось в снижении сла-
бости и утомляемости (у 5 пациентов), одышки (у 3), 
стабилизации АД и пульса (у 2), улучшении сна (у 2), 
уменьшении тревоги (у 3), головной боли (у 1), боли 
в суставах и спине (у 5).

Оценка одышки при физической нагрузке по шка-
ле Борга исходно составляла 2,1±0,6 балла (легкая 
одышка), после курса Реокси-терапии она снизи-
лась до 0,4±0,2 балла (практически, отсутствие одыш-
ки). После окончания Реокси-терапии оценка ОСЗ 
по 100-мм ВАШ повысилась на 76,1% (p<0,01), каче-
ства жизни — на 41,3% (p<0,05).

Улучшение толерантности к гипоксии наблюда-
лось уже к 4-й процедуре Реокси-терапии. Это под-
тверждалось увеличением времени достижения ми-
нимальной сатурации (min SpO2, в среднем — 85,7%) 
на 27,9% (p<0,05) (с 292,7 до 374,4 с) и снижением 
времени восстановления сатурации (SpO2 до 94%) на 
22,2% (p<0,05) (с 78,8±28,9 до 61,3±12,4 с) при про-
ведении тестирования перед 4 процедурой, по срав-
нению с исходным тестом.

Заключение. Проведение курса Реокси-терапии 
у медицинских работников, перенесших коронави-
русную инфекцию (COVID-19), способствует сниже-
нию симптомов постковидного синдрома, одышки, 
улучшению ОСЗ, качества жизни и повышению то-
лерантности к гипоксии.

* * *
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Актуальность. По современным представлениям 
из множества факторов риска, способных вызвать 
обострение течения бронхиальной астмы (БА), ве-
дущую триггерную роль могут играть метеорологи-
ческие факторы, которые в определенных услови-
ях и в определенных сочетаниях способны вызывать 
развитие метеопатических реакций, усиление сим-
птомов заболевания и вентиляционные нарушения, 
способствовать прогрессированию бронхообструк-
тивного и бронхогиперактивного синдромов, что ска-
зывается на эффективности лечения (М.А. Хан, 2018; 
Л.Ш. Дудченко и соавт., 2018).

Цель исследования. Оценить метеокорригирую-
щую эффективность методов кдиматотерапии, вклю-
ченных в программы санаторно-курортного лечения 
детей с БА.

Материал и методы. Изучены микроклиматиче-
ские особенности территории санатория «Вулан» с ис-
пользованием общепринятой методики. Медицин-
ская оценка погоды, определение наиболее комфорт-
ных условий термического и радиационного режимов 
атмосферы проводилась по современной автомати-
зированной методике мониторинга, включая все ме-
теорологические характеристики, содержание кисло-
рода в воздухе за каждые 10 минут наблюдения по ос-
новным срокам, полученные данные в режиме on 
lain поступали к специалисту. Степень чувствитель-
ности к биотропным погодным условиям и особен-
ности проявления метеопатологии изучены у 95 де-
тей с установленным диагнозом БА легкой и средней 
степени тяжести в возрасте от 5 до 15 лет (с инфор-
мированного согласия родителей). После акклима-
тизации (через 3—5 сут) детям назначались клима-
топроцедуры.

Результаты. 1-я группа — 69 детей получали стро-
го дозированные воздушные и солнечные ванны; 
2-я группа — 26 детей, которым климатопроцедуры 
по тем или иным причинам были противопоказаны. 
Погодообусловленные обострения и выраженные ме-
теопатические реакции чаще всего (у 66,3%) развива-
лись при формировании условий погодной гипоксии 
и термического дискомфорта (духота и перегрев), а при 
резком понижении температуры с высоким атмос-
ферным давлением (спастический тип) у 33,7% детей. 
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Метеообусловленные обострения наблюдались чаще 
всего в день установления биотропных погод (49,3%), 
у 33% накануне и сохранялись в последующие 1—2 дня 
(у 17,7%) детей. Под влиянием санаторно-курортного 
лечения с включением дозированной климатотерапии 
(1-я группа) была выявлена положительная динамика 
проявлений метеочувствительности и изменение тя-
жести метеопатических реакций. На протяжении все-
го курса лечения теплоощущение «комфортно» и без 
напряжения компенсаторных механизмов отмечалось 
у 84% детей. В группе детей с БА, где климатолечение 
не применялось (2-я группа) достоверных положи-
тельных сдвигов не наблюдалось.

Заключение. Строго дозируемые климатопроцеду-
ры являются одним из возможных подходов к профи-
лактике и коррекции погодообусловленных обостре-
ний, патогенетически обоснованы и способствуют 
повышению адаптационных возможностей и устой-
чивости организма к неблагоприятным воздействи-
ям внешних факторов.

* * *
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Актуальность. В ситуации распространения но-
вой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 акту-
альным направлением стала реабилитация выздоро-
вевших пациентов, которую оптимально проводить 
в условиях санатория.

Цель исследования. Исследование психоэмоцио-
нального состояния пациентов, перенесших COVID-19, 
а также его динамики в процессе санаторного лечения.

Материал и методы. Обследованы 92 пациента 
(34 мужчин и 58 женщин, средний возраст 58±6 лет), 
проходящих лечение в «Объединенном санатории 
«Подмосковье» по программе реабилитации, пере-
несших COVID-19 с давностью окончания заболе-
вания от 18 сут до 4 мес. Для исследования психо-
эмоционального состояния пациентов применялся 
метод структурированной клинической беседы, экс-
периментальный метод (методики «10 слов», «Табли-
цы Шульте», «Шкала депрессии Цунга», «Шкала тре-
воги Цунга»). Итоговые значения статистической об-
работки в виде M±σ (среднее значение±стандартное 
отклонение), p<0,05.

Результаты и обсуждение. Практически у всех 
обследованных пациентов обнаруживались различ-
ные жалобы на физическое самочувствие (слабость, 
утомляемость, одышка, повышение пульса, голо-

вокружения). Средний уровень слухоречевой памя-
ти соответствовал возрастным нормативным пока-
зателям (7,6±1,4 слова), средний уровень концен-
трации произвольного внимания находился ниже 
нормы (61,2±3,5 с). У 60,8% обследуемых пациентов 
(1-я  группа) не было выявлено сколь-либо значи-
мых симптомов ухудшения эмоционального состоя-
ния (средний балл по шкале тревоги 35,6±3,4 балла, 
по шкале депрессии 34,6±3,2 балла). Пациенты дан-
ной группы были склонны к нормонозогнозическо-
му отношению к заболеванию. У оставшихся 39,2% 
пациентов (2-я группа) выявлялась гипернозогно-
зия, повышенная тревожность, эмоциональное на-
пряжение, страх повторного заражения COVID-19, 
пессимистичный взгляд на выздоровление, избы-
точная фиксация на телесных ощущениях (средний 
балл по шкале тревоги — 56,8±4,2, средний уровень 
тревожности; средний балл по шкале депрессии — 
48,6±5,2). После курса санаторного лечения у 94,5% 
пациентов отмечалось субъективное улучшение физи-
ческого самочувствия, ощущение повышения обще-
го тонуса и снижение утомляемости. У 70,6% обсле-
дованных пациентов отмечалось улучшение концен-
трации произвольного внимания (средний показатель 
стал 55,7±2,8 с). Во 2-й группе достоверно снизился 
уровень тревожности (43,1±2,7 балла).

Заключение. У пациентов, перенесших COVID-19, 
отмечается снижение концентрации произвольного 
внимания. У значительной части пациентов не обна-
руживается признаков постковидных психоэмоцио-
нальных нарушений. У пациентов с наличием психо-
эмоциональных изменений на первый план выходит 
повышенная тревожность, беспокойство, страх по-
вторного заражения, избыточная фиксация на теле-
сных ощущениях с преувеличением их степени выра-
женности, чувство потери контроля над собой и своей 
жизнью. После санаторного лечения отмечается улуч-
шение концентрации произвольного внимания, сни-
жение степени выраженности тревоги, перевод фик-
сации с негативных ощущений на умение отмечать 
положительные изменения в самочувствии.

* * *
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Введение. Основная цель 2-го этапа медицинской 
реабилитации (МР) после эндопротезирования тазо-


