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РеЗюме

Обоснование. Низкоинтенсивное воспаление (НИВ) на данный момент 
является одним из  главных факторов риска развития неблагоприятных 
событий со стороны сердечно-сосудистой системы, включая смерть 
от сердечно-сосудистых заболеваний или их осложнений, обуславливающих 
смертность в постковидном периоде.
Цель исследования. Оценить влияние санаторно-курортного лечения 
в условиях Южного берега Крыма на клинические и функциональные показа-
тели, а также на уровень системного воспаления у пациентов, перенёсших 
новую коронавирусную инфекцию.
Материалы и методы. Обследовано 67 пациентов (возраст – 54,9 ± 9,05 года) 
в постковидном периоде, проходивших санаторно-курортное лечение 
в  ГБУЗ  РК «Академический научно-исследовательский институт физиче-
ских методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации имени 
И.М. Сеченова». Методы санаторно-курортного лечения включали клима-
тотерапию на Южном берегу Крыма, лечебную дыхательную гимнастику, 
терренкуры, различные методы респираторной терапии. Всем пациентам 
было проведено исследование уровня С-реактивного белка (CРБ) в перифери-
ческой крови при поступлении и на момент выписки. 
Результаты. Несмотря на статистически значимое улучшение большин-
ства клинических и функциональных показателей, уровень СРБ и количество 
лейкоцитов и их субпопуляций в периферической крови у пациентов, прошед-
ших санаторно-курортное лечение, статистически значимо не отличались 
(p > 0,05) от исходных показателей, полученных в день поступления в ГБУЗ РК 
«Академический научно-исследовательский институт физических методов 
лечения, медицинской климатологии и реабилитации имени И.М. Сеченова». 
Показатель СРБ при поступлении и выписке соответствовал нижней гра-
нице интервала, характерного для НИВ (от 3 до 10 мг/л).
Заключение. Полученные нами результаты свидетельствуют о отсут-
ствии эффективности представленного плана санаторно-курортного 
лечения в коррекции НИВ, а также о необходимости более глубоких научных 
изысканий в направлении изучения механизмов формирования НИВ и методов 
борьбы с данным состоянием.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, воспаление, санаторно-курортное лечение, 
постковид, СРБ
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InFluEnCE oF HEAlTH RESoRT TREATMEnT on THE lEvEl oF SySTEMIC 
InFlAMMATIon In PATIEnTS AFTER nEw CoRonAvIRuS InFECTIon

AbSTrACT

Background. Low-grade inflammation is currently one of the main risk factors 
for the development of adverse events in the cardiovascular system, including death 
from cardiovascular diseases or their complications that cause mortality in the post-
COVID period.
The aim of the study. To assess the impact of health resort treatment in the condi-
tions of the Southern Coast of Crimea on clinical and functional parameters, as well 
as on the level of systemic inflammation in patients after a new coronavirus infection.
Materials and methods. The study included 67  patients (54.9  ±  9.05  years) 
in the post-COVID period who underwent health resort treatment at the I.M. Sechenov 
Academic Research Institute of Physical Treatment Methods, Medical Climatology 
and  Rehabilitation. Methods of health resort treatment included climatic treat-
ment on the Southern Coast of Crimea, therapeutic breathing exercises, terrainkur, 
and various methods of respiratory therapy. In all patients, the study of the C-reactive 
protein (CRP) in peripheral blood upon admission and at discharge was carried out. 
Results. Despite a statistically significant improvement in most clinical and func-
tional parameters, the level of CRP and the number of leukocytes and their  sub-
populations in peripheral blood in  patients who underwent health resort treat-
ment did not differ significantly (p > 0.05) from the baseline values obtained upon 
admission at the I.M. Sechenov Academic Research Institute of Physical Treatment 
Methods, Medical Climatology and Rehabilitation. The CRP index upon admission 
and at discharge corresponded to the lower limit of the interval specific for low-grade 
inflammation (from 3 to 10 mg/l).
Conclusion. Our results indicate the lack of effectiveness of the presented 
plan of  health resort treatment in the correction of low-intensity inflammation, 
as  well  as  the necessity for deeper scientific research in the direction of study-
ing the  mechanisms of low-grade inflammation development and the methods 
of its management.
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Проявления острого периода новой коронавирус-
ной инфекции (НКИ) являются лишь вершиной айс-
берга, с которым уже столкнулось современное здра-
воохранение. Количество переболевших SARS-CoV-2 
по состоянию на 20 января 2023 года оценивается бо-
лее чем в 500 млн человек, и данный показатель ра-
стёт с каждым днём [1]. Многообразие и непредсказуе-
мость отдалённых проявлений НКИ делает постковид-
ный период крайне опасным промежутком времени. 
Осложнения со стороны различных органов и систем 
способны привести как к инвалидизации, так и к фа-
тальному исходу из-за развития жизнеугрожающих 
состояний [2].

Несмотря на всю полиморфность проявлений пост-
ковидного синдрома, безусловной, важной составля-
ющей всех нарушений являются системное воспале-
ние и  нарушение со стороны системы гемостаза [2]. 
При этом часто совершенно недооценивается роль низ-
коинтенсивного системного воспаления.

Основным показателем, характеризующим состо-
яние низкоинтенсивного воспаления (НИВ), является 
уровень С-реактивного белка (СРБ) в периферической 
крови в пределах от 3 до 10 мг/л [3, 4]. На данный мо-
мент состояние НИВ является фактором риска разви-
тия неблагоприятных событий со стороны сердечно-
сосудистой системы (включая смерть от сердечно-со-
судистого заболевания (ССЗ) или осложнения) [5] Кар-
диоваскулярные события являются одним из  самых 
распространённых проявлений постковидного син-
дрома, обуславливающих смертность в постковид-
ном периоде [6].

В связи с вышеизложенным крайне важным направ-
лением является поиск наиболее эффективных методов 
борьбы с НИВ на этапе санаторно-курортного лечения 
постковидного пациента.

Целью нашего исследования являлась оценка вли-
яния санаторно-курортного лечения в условиях Южного 
берега Крыма на клинические и функциональные пока-
затели, а также уровень системного воспаления у паци-
ентов, перенёсших новую коронавирусную инфекцию.

МАТеРИАлы И МеТоды

В исследование было включено 67 пациентов, по-
ступивших в отделение пульмонологии ГБУЗ РК «Ака-
демический научно-исследовательский институт физи-
ческих методов лечения, медицинской климатологии 
и реабилитации имени И.М. Сеченова» (ГБУЗ РК «АНИИ 
им. И.М. Сеченова») с целью санаторно-курортного ле-
чения после новой коронавирусной инфекции.

Доля женщин составила 58,2 % (n = 39) исследуемой 
популяции, мужчин – 41,7 % (n = 28); средний возраст – 
54,9 ± 9,05 года. 

С момента появления первых симптомов до посту-
пления пациента в отделение пульмонологии в среднем 
проходило 160 ± 18 дней.

Критериями включения в исследование были: пе-
ренесённая новая коронавирусная инфекция и направ-

ление на санаторно-курортное лечение в сроки более 
чем  14  дней после выписки из  инфекционного стаци-
онара либо выздоровления, а также отсутствие сопут-
ствующей патологии.

Критериями исключения явились: наличие ослож-
нённых форм перенесённых вирусных пневмоний при 
наличии выраженных функциональных лёгочных и вне-
лёгочных нарушениях; возраст более 75 лет; общие про-
тивопоказания для санаторно-курортного лечения. Па-
циенты включались в исследование после подписания 
информированного согласия.

Всем больным при поступлении проводилось кли-
ническое обследование и осуществлялся сбор анам-
нестических данных. При поступлении и при выписке 
больным проводилось лабораторное исследование 
периферической крови, а также оценивались клинико-
функциональные показатели. Интерпретацию клиниче-
ских симптомов (кашля и одышки) осуществляли с ис-
пользованием трёхбалльной шкалы, в соответствии с ко-
торой 1 балл – умеренная выраженность; 2 балла – сред-
няя выраженность; 3 балла – выраженный клинический 
симптом. Функциональные исследования включали ре-
гистрацию электрокардиограммы, спирограммы с опре-
делением показателей форсированной жизненной ём-
кости лёгких (ФЖЕЛ), объёма форсированного выдо-
ха за 1 с (ОФВ1) и ёмкости вдоха (ЕВ). Применена шка-
ла одышки mMRC (Modified Medical Research Council), 
диаграмма цены кислорода (OCD, oxygen cost diagram) 
и визуально-аналоговая шкала.

Методы санаторно-курортного лечения: небу-
лайзерная терапия бронхолитиками и  муколитика-
ми по  необходимости; галоингаляционная терапия 
от аппарата Галанеб; занятия на дыхательных трена-
жёрах с инспираторной нагрузкой Coасh  2; высоко-
частотная осцилляция грудной клетки; тренировки 
диафрагмального дыхания; гипоксически-гиперкап-
нические тренировки; массаж грудной клетки; лечеб-
ная физкультура (дыхательный комплекс); методы фи-
зиотерапии (магнитотерапия на грудную клетку); тер-
ренкуры; климатотерапия (круглосуточная или дози-
рованная аэротерапия); воздушные и солнечные ван-
ны; морские купания.

Данные были проанализированы с помощью ли-
цензированного программного обеспечения для обра-
ботки статистических данных Statistica 12 (StatSoft Inc., 
США). Изначально все изучаемые показатели прове-
рили на  нормальность распределения с помощью 
W-критерия Шапиро – Уилка; за нормальное распреде-
ление принимали выборки, в которых критерий состав-
лял р ≥ 0,1, за ненормальное распределение принимали 
значение W-критерия р < 0,1. При обработке непараме-
трических данных для сравнения групп использовали 
T-критерий Вилкоксона для связанных выборок. Стати-
стически значимыми считали показатели при р < 0,05. 
При нормальном распределении для обработки непа-
раметрических данных для  сравнения групп исполь-
зовали парный Т-критерий Стьюдента для связанных 
выборок. Статистически значимыми считали показате-
ли при р < 0,05.
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РеЗУльТАТы

Как видно из данных, представленных в табли-
це 1, у пациентов, перенёсших новую коронавирусную 
инфек цию и прошедших санаторно-курортное лечение, 
отмечает ся статистически значимое снижение частоты 
и выраженности кашля, выраженности одышки, чувства 
тяжести в гру ди и утомляемости (p < 0,001). Зарегистри-
рованы статистически значимые увеличение дистанции 
при тесте 6-минутной ходьбы (p < 0,001), уменьшение по-
казателя одышки по шкале mMRC и положительная ди-
намика по OCD (p < 0,001) и ВАШ (p < 0,05).Также отме-
чается статистически значимое улучшение показателей 
ФЖЕЛ и ЕВ (p < 0,05).

Несмотря на статистически значимое улучшение 
большинства клинических и функциональных показате-
лей, уровень СРБ и количество лейкоцитов и их субпопу-
ляций в периферической крови у пациентов, прошедших 
санаторно-курортное лечение, статистически значимо 
не отличались (p > 0,05) от исходных показателей, полу-
ченных в день поступления в ГБУЗ РК «АНИИ им. И.М. Се-
ченова». Показатель СРБ при поступлении и при выпи-
ске соответствовал нижней границе интервала, харак-
терного для НИВ (от 3 до 10 мг/л) (табл. 2). Показатели 
основных биохимических маркеров также статистиче-
ски значимо не отличались (p > 0,05) от исходных пока-
зателей, полученных в день поступления.

оБСУждеНИе

В отличие от острого воспаления, вызванного по-
вреждением или острой инфекцией и  сопровождаю-

щегося выраженной дисфункцией и симптоматикой со 
стороны органов и систем органов, хроническое низко-
интенсивное системное воспаление может долгие годы 
оставаться незамеченным и быть выявленным лишь 
при проведении рутинных лабораторных исследований. 
Однако несмотря на всю скудность симптоматики, посте-
пенно нарушая метаболические и репарационные про-
цессы в неповреждённых тканях, хроническое воспале-
ние приводит к развитию многих возрастных заболева-
ний, функциональной и морфологической перестройке 
органов и систем органов и увеличению риска жизнеу-
грожающих состояний [7].

Уже более 25 лет признаётся роль воспаления в па-
тофизиологии ранних стадий заболеваний, сопряжён-
ных с атеротромботическими осложнениями. Ряд ме-
диаторов воспаления, вырабатываемых привлечённы-
ми в повреждённый субэндотелиальный компартмент 
артерий лейкоцитами, способствует прогрессированию 
атеросклероза. Данный эффект является многофактор-
ным и определяется увеличением миграции новых лей-
коцитов в зону поражения, способствуя образованию 
изменённых макрофагов – пенистых клеток, содержа-
щих липиды [8], повышением экспрессии эндотелиаль-
ных молекул адгезии [9] и стимуляцией пролиферации 
гладкомышечных клеток [10], что в конечном итоге вы-
зывает нестабильность бляшки [11] и её разрыв [12, 13].

Кроме того, воспаление является важным фактором, 
определяющим возникновение и развитие дисметабо-
лических расстройств, повышая риск развития сахарно-
го диабета 2-го типа (СД2), неалкогольной жировой бо-
лезни печени (НАЖБП) и ССЗ [14].

Само же состояние НИВ является проблемой поли-
этиологической. Существующая на данный момент ли-

Параметры До лечения После лечения Статистическая 
значимость различий, p

Кашель – частота, баллы 0,731 ± 0,962 0,257 ± 0,532 p < 0,001

Кашель – выраженность, баллы 0,492 ± 0,704 0,208 ± 0,409 p < 0,001

Одышка – выраженность, баллы 1,208 ± 0,879 0,507 ± 0,587 p < 0,001

Чувство тяжести в груди, баллы 0,477 ± 0,704 0,044 ± 0,208 p < 0,001

Утомляемость, баллы 1,059 ± 0,850 0,268 ± 0,479 p < 0,001

Диастолическое АД, мм рт. ст. 79,720 ± 0,842 79,121 ± 0,566 p > 0,05

ФЖЕЛ, % 102,402 ± 2,188 105,310 ± 2,339 p < 0,05

ОФВ1, % 97,372 ± 2,425 98,212 ± 2,182 p > 0,1

ЕВ, % 96,536 ± 3,879 102,356 ± 3,115 p < 0,05

Тест 6-минутной ходьбы, м 502,742 ± 10,883 532,136 ± 8,847 p < 0,001

Шкала одышки mMRC, баллы 1,380 ± 0,084 1,174 ± 0,090 p < 0,05

Диаграмма цены кислорода, баллы 6,891 ± 0,208 7,835 ± 0,300 p < 0,001
Примечание. В таблице представлены количественные (M ± σ) признаки. Статистическая значимость различий между значениями показателей до и после санаторно-курортного лечения рассчитана 
с применением Т-критерия Стьюдента для связанных выборок. АД – артериальное давление.

Т А б Л И ц А   1
клИНИЧеСкИе И ФУНкЦИоНАльНые ПАРАМеТРы, M ± σ 

T A b L E   1
ClInICAl And FunCTIonAl PARAMETERS, M ± σ
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тература объясняет возникновение НИВ, с одной сторо-
ны, некоррегируемыми генетическими особенностями 
индивида, а именно наличием однонуклеотидных поли-
морфизмов генов основных провоспалительных моле-
кул [15], с другой стороны – состояниями, вполне подда-
ющимися терапевтическому вмешательству, как напри-
мер, повышенная проницаемость кишечника к отдель-
ным бактериальным провоспалительным компонентам 
[16], наличие хронической инфекции [17] и дисметаболи-
ческие расстройства, в частности ожирение и СД2 [18].

Низкоинтенсивное воспаление, безусловно, отяго-
щает течение острого периода инфекции SARS-CoV-2, 
и в данном случае уже существующая хроническая дис-
регуляция иммунной системы осложняется присоеди-
нением достаточно сложной в патогенетическом плане 
острой инфекции [19]. Данная комбинация хронического 
и острого процессов приводит к определённым послед-
ствиям со стороны органов и систем и в постковидном 
периоде, в первую очередь, изменяя гомеостаз сердеч-
но-сосудистой системы и системы гемокоагуляции, уве-
личивая риск фатальных осложнений [5, 6].

В связи с этим борьба с НИВ у пациентов в постковид-
ном периоде, по нашему мнению, является одной из наи-

более приоритетных задач для обеспечения сохранения 
здоровья популяции в настоящее время и в постпанде-
мическом периоде. Для решения данной проблемы не-
обходимо оценить влияние уже имеющихся и приме-
няющихся методов санаторно-курортного лечения, ис-
пользуемых в постковидном периоде, и, при необходи-
мости, внести коррективы в имеющиеся протоколы ве-
дения постковидных пациентов.

В нашем исследовании пациенты проходили сана-
торно-курортное лечение в условиях Южного берега 
Крыма, получали лечебное диетическое питание, лечеб-
ную дыхательную гимнастику и различные методы ре-
спираторной терапии.

Несмотря на выраженный клинический эффект 
и  улучшение функциональных показателей, основной 
маркер системного воспаления у данных пациентов 
не претерпел статистически значимых изменений и остал-
ся на уровне, соответствующем нижней границе интерва-
ла, характерного для НИВ (от 3 до 10 мг/л) (табл. 2).

Ряд других биохимических показателей также ста-
тистически значимо не изменился, однако большинство 
показателей не выходили за рамки референсных значе-
ний нормы (таб. 2).

Признаки До лечения После лечения Статистическая 
значимость различий, p

Холестерин, ммоль/л 5,7 [5,0; 6,8] 5,8 [4,8; 6,5] p > 0,05

Глюкоза, ммоль/л 5,4 [4,8; 6,0] 5,2 [4,9; 5,7] p > 0,05

АЛТ, Ед/л 22,5 [19,0; 28,6] 22,2 [17,1; 27,2] p > 0,05

АСТ, Ед/л 25,05 [21,7; 30,9] 24,6 [19,8; 29,7] p > 0,05

ЛДГ, Ед/л 311,0 [263,0; 351,0] 329,0 [297,0; 379,0] p > 0,05

ЩФ, Ед/л 142,0 [110,0; 165,0] 149,0 [113,0; 182,5] p > 0,05

Креатинин, мкмоль/л 88,5 [81,5; 96,0] 87,0 [79,0; 97,0] p > 0,05

Мочевина, ммоль/л 5,1 [4,4; 6,0] 5,0 [4,2; 5,9] p > 0,05

Общий белок, г/л 78,0 [72,0; 80,0] 77,0 [71,5; 80,0] p > 0,05

Альбумин, г/л 37,0 [36,0; 39,0] 39,0 [36,0; 40,0] p > 0,05

СРБ, мг/л 3,0 [3,0; 4,0] 3,0 [3,0; 4,0] p > 0,05

Абсолютное количество лейкоцитов, 109/л 6,0 [5,1; 7,4] 6,2 [5,3; 7,5] p > 0,05

Абсолютное количество нейтрофилов, 109/л 3,5 [2,7; 4,5] 3,4 [2,6; 4,3] p > 0,05

Абсолютное количество лимфоцитов, 109/л 1,8 [1,5; 2,2] 1,8 [1,4; 2,3] p > 0,05

Абсолютное количество моноцитов, 109/л 0,4 [0,2; 0,5] 0,4 [0,2; 0,6] p > 0,05

Абсолютное количество палочкоядерных  
нейтрофилов, 109/л 0,2 [0,1; 0,3] 0,1 [0,1; 0,3] p > 0,05

Абсолютное количество сегментоядерных  
нейтрофилов, 109/л 3,2 [2,5; 4,1] 3,2 [2,5; 4,0] p > 0,05

Примечание. В таблице представлены количественные (Ме [Q1; Q3]) признаки. Различия по количественным признакам выявлены с использованием критерия Вилкоксона. АЛТ – аланинаминотранс-
фераза; АСТ – аспартатаминотрасфераза; ЛДГ – лактатдегидрогеназа; ЩФ – щелочная фосфатаза.

Т А б Л И ц А   2
лАБоРАТоРНые ПокАЗАТелИ, Ме [Q1; Q3]

T A b L E   2
lAboRAToRy IndICAToRS, Ме [Q1; Q3]
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В литературе описан механизм противовоспали-
тельного воздействия физических упражнений, влия-
ющий на соотношение провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов [20, 21], однако в нашем ис-
следовании курс лечебной физкультуры (24 дня) не ока-
зал значительного эффекта на состояние НИВ у постко-
видных пациентов.

Исходя из возможных причин НИВ, перечисленных 
выше, такими методами могут стать фармакологиче-
ские и нефармакологические вмешательства, направ-
ленные на регуляцию проницаемости кишечного ба-
рьера, улучшение состояния печени, санация хрони-
ческих очагов инфекции и коррекция дисметаболиче-
ских процессов.

выводы

Комплексное санаторно-курортное лечение паци-
ентов в постковидном периоде сопровождается улуч-
шением клинико-функциональных показателей и обще-
го состояния. Санаторно-курортное лечение практиче-
ски не оказывает существенного влияния на изменение 
основных лабораторных биохимических показателей. 
Имеющиеся на данный момент методы санаторно-ку-
рортного лечения не влияют на уровень низкоинтен-
сивного системного воспаления у пациентов в постко-
видном периоде. Всё это обуславливает необходимость 
более глубоких научных изысканий в направлении изу-
чения механизмов формирования НИВ и методов борь-
бы с данным состоянием.
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