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В настоящее время имеется достаточно доказательств важности и клинической эффективности немедикаментозной 
терапии. Научная дискуссия о приоритетности клинического применения фармакологических и немедикаментозных 
методов реабилитации пациентов с мононевропатиями приобрела особую значимость на фоне неврологических пост-
ковидных осложнений у пациентов с COVID-19.
Цель исследования — на основании изучения клинико-лабораторных показателей провести сравнение эффективности 
медикаментозной терапии и немедикаментозной технологии постковидной реабилитации работников с интенсивной 
компьютерной нагрузкой.
Обследованы две группы работников с интенсивной компьютерной нагрузкой, проходивших реабилитацию после 
перенесённого COVID-19 с применением медикаментозной терапии и немедикаментозных технологий, включающих 
бальнеотерапию, питьевую нарзанотерапию, аэрозольные ингаляции, низкочастотную магнитотерапию. Эффективность 
терапии оценивали по результатам исследований астенизации, степени утомления, скрытой коронарной недостаточ-
ности, состояния системы микроциркуляции крови, иммунного статуса, состояния системы ПОЛ-АОЗ и эндогенной 
интоксикации пациентов.
Астенизация, степень утомления, скрытая коронарная недостаточность после постковидных немедикаментозных ме-
роприятий у большинства обследованных снизились. Тогда как у пациентов медикаментозной группы снижение этих 
показателей отмечали у незначительного числа обследованных. Показатели иммунного статуса больных после неме-
дикаментозной терапии нормализовались, после медикаментозной — только приблизились к границам нормы, но не 
достигли её. После проведённого лечения показатели перекисного окисления липидов в группе пациентов, проходив-
ших постковидную реабилитацию с использованием немедикаментозных технологий снизились более значимо, чем 
в группе получавших медикаментозное лечение. Содержание антиоксидантных ферментов каталазы и церулоплазмина 
и жирорастворимого антиоксиданта α-токоферола после лечения повышаются и в той, и в другой группе, но в груп-
пе медикаментозного лечения так и не достигают нижней границы референсных интервалов. Снижение содержания 
среднемолекулярных пептидов более выражено при использовании немедикаментозных технологий.
Применение предложенной немедикаментозной технологии реабилитации пациентов с постковидным синдромом, под-
вергающихся в процессе работы интенсивным компьютерным нагрузкам, показало значительно более выраженную нор-
мализацию показателей астенизации, степени утомления, скрытой коронарной недостаточности и состояния системы 
микроциркуляции крови, иммунного статуса, состояния системы ПОЛ-АОЗ и эндогенной интоксикации пациентов. 
Полученные данные свидетельствуют о высоком терапевтическом эффекте применения немедикаментозной технологии.
Ограничения исследования. В обследованные группы включены только лица, постоянно зарегистрированные 
в г. Кисловодске.
Этика. Исследования проведены в соответствии с принципами биомедицинской этики и одобрены локальным эти-
ческим комитетом ФГБНУ «НИИ МТ» г. Москва (протокол № 4 от 14.04.2021 г.). Каждый участник исследования 
представил добровольное письменное информированное согласие, подписанное им после разъяснения ему потенци-
альных рисков и преимуществ.
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Currently, there is sufficient evidence of the importance and clinical effectiveness of non-drug therapy. The scientific 
discussion on the priority of the clinical application of pharmacological and non-pharmacological methods of rehabilitation 
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of patients with mononeuropathies has acquired particular importance against the background of neurological post-COVID 
complications in patients with COVID-19.
The study aims to compare the effectiveness of drug therapy and non–drug technology of post-covid rehabilitation of workers 
with intensive computer workload based on the study of clinical and laboratory parameters.
Scientists have conducted a survey of two groups of workers with intensive computer workload who underwent rehabilitation 
after COVID-19 with the use of drug therapy and non-drug technologies, including balneotherapy, drinking narcotherapy, 
aerosol inhalations, low-frequency magnetic therapy. The authors have evaluated the effectiveness of therapy based on the 
results of studies of asthenization, degree of fatigue, latent coronary insufficiency, the state of the blood microcirculation 
system, immune status, the state of the POL-AOSIS system and endogenous intoxication of patients.
Asthenization, the degree of fatigue, and latent coronary insufficiency decreased in the majority of the examined patients after 
post-COVID non-drug measures. Whereas in patients of the drug group, a decrease in these indicators was noted in a small 
number of examined patients. The indicators of the immune status of patients after non-drug therapy returned to normal, after 
drug therapy they only approached the limits of the norm, but did not reach it. After the treatment, the indicators of lipid 
peroxidation in the group of patients undergoing post-COVID rehabilitation using non-drug technologies decreased more 
significantly than in the group receiving drug treatment. The content of the antioxidant enzymes catalase and ceruloplasmin 
and the fat-soluble antioxidant α-tocopherol after treatment increases in both groups, but in the group of drug treatment they 
do not reach the lower limit of the reference intervals. The decrease in the content of medium-molecular peptides is more 
pronounced when using non-drug technologies.
The application of the proposed non-drug technology for the rehabilitation of patients with post-COVID syndrome who are 
subjected to intense computer loads during work showed a significantly more pronounced normalization of asthenization, 
fatigue, latent coronary insufficiency and the state of the blood microcirculation system, immune status, the state of the 
POL-AOSIS system and endogenous intoxication of patients. The data obtained indicate a high therapeutic effect of the use 
of non-drug technology.
Limitations. The surveyed groups included only persons permanently registered in Kislovodsk.
Ethics. The research was conducted in accordance with the principles of biomedical ethics and approved by the local Ethics 
Committee of the Izmerov Research Institute of Occupation Health, Moscow (Protocol No. 4 dated 04/14/2021). Each 
participant of the study submitted a voluntary written informed consent signed by him after explaining to him the potential 
risks and benefits.
Keywords: post-COVID syndrome; intensive computer load; drug therapy; non-drug technology
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Введение. Научная дискуссия о приоритетности клини-
ческого применения фармакологических и немедикаментоз-
ных методов реабилитации пациентов с мононевропатиями 
[1] приобрела особую значимость на фоне неврологиче-
ских постковидных осложнений у пациентов с COVID-19 
[2]. В этой связи следует учитывать полученные в ходе 
исследования клинико-терапевтические и неврологиче-
ские свидетельства многомерности нарушений иммунно-
го и биохимического статуса, снижения функциональной 
деятельности костно-мышечной системы на фоне появле-
ния признаков ишемии мышечной ткани при постковидном 
синдроме в виде мононевропатий верхних и нижних конеч-
ностей, межрёберных мононевропатий у IT-специалистов.

В настоящее время имеется достаточно доказательств 
важности немедикаментозной терапии. В научной литера-
туре опубликовано значительное количество работ, ука-
зывающих на её клиническую эффективность, связанную 
с правильной диететикой питания, сокращением числа 
курящих, положительным влиянием на другие факторы 
риска (нормализация артериального давления, снижение 
массы тела, улучшение биохимических и физиологических 
показателей) [3, 4]. Это свидетельствует о важности и эф-
фективности немедикаментозной терапии при лечении 
многихзаболеваний.

Цель исследования — на основании изучения клини-
ко-лабораторных показателей провести сравнение эффек-
тивности медикаментозной терапии и немедикаментозной 

технологии постковидной реабилитации работников с ин-
тенсивной компьютерной нагрузкой.

Материалы и методы. Проведено открытое рандоми-
зированное исследование методом непреднамеренного от-
бора. Обследованы две группы работников с интенсивной 
компьютерной нагрузкой, проходивших реабилитацию 
после перенесённого COVID-19.

В первую группу (немедикаментозные технологии) 
вошли 278 специалистов (140 мужчин, 138 женщин в воз-
расте от 30 до 45 лет), работающих штатно на должно-
стях таргетологов; копирайтеров; занимающихся ком-
пьютерным обеспечением Embedded-программистов; 
гейм-девелоперов (разработчиков компьютерных игр); 
link-менеджеров, модераторов и других IT-специалистов, 
занимающихся рекламой и продвижением товаров/услуг; 
программистов 1C, проводящих обучение бухгалтеров, 
экономистов, системных администраторов, других кате-
горий работников с интенсивной компьютерной нагруз-
кой. Данная группа пациентов, имеющих в анамнезе пере-
несённый COVID-19, проходила на базе санатория «Род-
ник» (г. Кисловодск) в 2020–2024 гг. лечение по ранее не 
описанным в литературных источниках авторским неме-
дикаментозным технологиям купирования постковидного 
синдрома (U09.9; U10.9 по МКБ-Х) у вышеназванного 
контингента работников.

Вторую группу (медикаментозная терапия) составили 
278 (140 мужчин, 138 женщин в возрасте от 30 до 45 лет) 
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работающих на аналогичных должностях, проходившие 
поликлиническую реабилитацию по ординарным схемам 
медикаментозной терапии постковидной симптоматики.

Критерии включения в обе группы были одинаковы:
•	 работа с интенсивной компьютерной нагрузкой 

более 144 часов при 24-дневном рабочем графике 
в месяц;

•	 в анамнезе перенесённый COVID-19;
•	 наличие постковидных синдромов (U09.9; U10.9 

по МКБ-Х);
Критерии исключения:
•	 наличие альтернативных заболеваний;
•	 возраст старше 50 лет.

Помимо клинического обследования, включающего 
оценку жалоб, клинический осмотр, неврологический ста-
тус, анализы крови, мочи, электрокардиографию, больным 
с постковидным синдромом из обеих групп наблюдения 
предлагалось заполнить (до и после лечения) специализи-
рованный опросник «шкала астенизации» по методике 
Л.Д. Малковой. Ключом к тесту [5] служила психолого- ги-
гиеническая характеристика: а) набор по опроснику от 30 
до 50 баллов — «слабая астении»; б) набор по опроснику 
от 51 до 75 баллов — «умеренная астения»; в) набор по 
опроснику от 76 до 100 баллов — «выраженная астения».

Динамику функциональных характеристик обследо-
ванных оценивали с помощью: а) анализа степени утом-
ления при физической и умственной работе по методи-
ке А.Г. Галимовой и В.Э. Федосеенко [6]; б) динамики 
скрытой коронарной недостаточности, выявляемой при 
велоэргометрии (ВЭМ-пробы) по методике Г.В. Толсто-
бровой и соавт. [7]. Оценка системы микроциркуляции 
крови у постковидных больных производилась по мето-
дике И.В. Бархатова [8] с использованием анализатора 
ЛАКК-02 (Россия), где канал оптической тканевой окси-
метрии (ОТО) предназначен для оценки in vivo изменений 
объёма фракции гемоглобина и среднего относительно-
го уровня кислородной сатурации (оксигенации) крови 
микроциркуляторного звена кровообращения. Оценка 
параметра SO2 в анализаторе соотносилась с разницей 
оптических свойств оксигенированных (HbО2) и дезок-
сигенированных (Hb) фракций гемоглобина, содержащих-
ся в тестируемом объеме крови. Эффективным диагности-
ческим параметром являлся индекс удельной сатурации 
кислорода ∂SO2 = SO2 / М, где М — средняя перфузия. 
Параметр ∂SO2 характеризовал прямую корреляционную 
зависимость между: а) потоком крови (перфузией) в ми-
кроциркуляторном сосудистом русле; б) не потреблён-
ным тканями объёмом кислорода, т. е. данный параметр 
находился в обратной зависимости от потребления кисло-
рода тканью. Диагностическим параметром являлось от-
носительное уменьшения сатурации кислорода при ише-
мии мышечной ткани ∂V = SO2

to–SO2
t / Мисх., где SO2

to 
и SO2

tо соответственно сатурация до окклюзии (время на-
чала окклюзии to) и в процессе окклюзии (время t), Мисх. 
— средняя перфузия до окклюзии. Величина ∂V опреде-
лялась при временах t1=15 сек. и t2=180 сек. от начала ок-
клюзии. Указанные времена 15 сек. и 180 сек. сравнива-
лись с двухфазной кривой снижения сатурации в норме.

Для оценки динамики иммунного статуса у изучаемого 
контингента больных применялся двухэтапный принцип: 
на первом этапе производилось исследование концентра-
ции иммуноглобулинов класса А, М, G методом радиаль-
ной иммунодиффузии в геле; на втором этапе для оцен-
ки иммунного статуса изучаемых пациентов применяли 

метод моноклональных антител и вычисляли коли¬чество 
Т-лимфоцитов с хелперной /Тх/ функцией, Т-лимфоцитов 
с супрессорной /Тс/ функцией, а также индекс Тх/Тс по 
Е.В. Ворониной и В.Ю. Талаеву [9]. 

Оценку состояния перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и системы антиоксидантной зашиты (АОЗ) оцени-
вали по: уровню малонового диальдегида (МДА) и церу-
лоплазмина (ЦП) по М.М. Гавриленко и соавт. [10]; кон-
центрации диеновых конъюгатов и кетодиенов по [11], 
уровню каталазы по В.Г. Шиманову и соавт. [12]; и со-
держанию среднемолекулярных пептидов (СМП) по А.В. 
Ермакову [13].

Для лечения пациентов первой группы (немедикамен-
тозные технологии) применяли бальнеотерапию в виде об-
щих хвойных ванн из экстракта хвои местных реликтовых 
сосен (на основе минеральных источников природной ги-
дрокарбонатно- сульфатно- кальциево- магниево-натрие-
вой воды типа «Нарзан» из скважин № 25 бис и № 7-РЭ 
в  виде общих нарзанных ванн (t°=36–37°С) продолжи-
тельностью 10-12-15-20 мин. по нарастающей, через день, 
№ 6-8-10 ванн на курс лечения. В отличие от традицион-
ных схем питьевой нарзанотерапии предложенные техно-
логии предусматривали иное количество принимаемой на 
курс лечения этой питьевой минеральной воды, а именно: 
увеличение дозировок по следующей схеме: утром — до 
100 мл; перед обедом — до 200 мл; перед ужином — вновь 
до 100 мл. К концу курса лечения (10–14 день и далее до 
срока выписки из здравницы) ежедневное количество при-
нимаемой воды уменьшалось до 300 мл. В этом режиме из-
учаемые пациенты основной группы наблюдения принима-
ли минеральную лечебную воду «Нарзан» ещё 3–5 дней. 
Ранее такие схемы нарзанотерапии для лиц, имеющих 
в  анамнезе перенесённый COVID-19 не применялись. 
Особо следует выделить эффективность (в рамках пред-
ложенных лечебных немедикаментозных мероприятий) ис-
пользования отечественного кислородного концентратора 
Армед 8F-5AW для аэрозольных ингаляций, компенсирую-
щих тканевую гипоксию, особенно у постковидных боль-
ных. Кроме этого, для пациентов первой группы наблюде-
ния (в процессе их реабилитации в санатории «Родник», 
Кисловодск) применялись аппаратные современные веге-
токорригирующие методы, среди которых преобладали:

1. биоуправляемая аэроионотерапия, обеспечиваю-
щая иммуностимулирующий лечебный эффект с помощью 
многоканального аэроионизатора «Аэровион» (произ-
водительность аэроионов – не менее 1012 ионов/сек при 
одной единице поглощенной дозы 1011 элементарных за-
рядов и индикацией этих доз на 3-х одновременно исполь-
зуемых каналах с шагом в 100 усл. ед. до 1000 усл. ед.);

2. низкочастотная магнитотерапия симпатических уз-
лов при помощи аппарата «Магнит-МедТеко» (двухка-
нальный, с микропроцессорным управлением постоянны-
ми, синусоидальными или импульсными видами магнит-
ных полей в форме пилообразного, прямоугольного или 
ступенчатого модулирующего сигнала и напряжённостью 
поля у поверхностей индукторов при постоянном токе — 
60 мТл±10%, а при импульсном токе — 80 мТл±10% и ча-
стотой модуляций несущих импульсов — 0,5-1,0-5-10 Гц).

Авторские немедикаментозные технологии реабили-
тации постковидных больных включали общие водно-
озоновые ванны, где использовался озонатор типа УО-
ТА-60-01 «Медозон», предназначенный для ведения со-
временных технологических процессов озонирования. 
Наряду с тривиальным воздействием озонированным 
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физраствором (200–400 мл ОФР с концентрацией озона  
1–4 мкг/мл) методиками общей (парентеральной) озо-
нотерапии, особую эффективность имели для назван-
ного контингента постковидных больных врачебные на-
значения сухих воздушно-озоновых ванн на каркасном 
устройстве. Длительность процедуры составляла 20 ми-
нут, концентрация озона 8–10 мг/л, температура воздуш-
но-озоновой смеси 36°С. Влажность не менее 98%, курс 
лечения 8 процедур, причём, эти процедуры проводились 
в дни, свободные от нарзанных ванн. Особо следует под-
черкнуть, что назначаемые отдельно (вне использования 
авторских режимов назначения нарзанотерапии и озоно-
терапии по вышеописанным методикам были неэффектив-
ны по отдельности в рамках немедикаментозной терапии 
лиц с интенсивной компьютерной нагрузкой, имеющих 
в анамнезе перенесённый COVID-19.

Пациентам второй группы (медикаментозная терапия) 
назначали стандартные схемы медикаментозного поликли-
нического лечения согласно Методических рекомендаций 
«Особенности течения LONG-COVID инфекции. Тера-
певтические и реабилитационные мероприятия» [14].

Статистическая обработка результатов. Для ста-
тистической обработки материала использовали расчёт 
среднего значения, стандартной погрешности среднего 
значения в изучаемых группах. Результаты количествен-
ных данных при нормальном распределении показателей 
представлены в виде M±sd, где M является средним, где 
sd имеет стандартное отклонение. Анализ таблиц сопря-
жения проводили, используя критерий χ2 (хи-квадрат). 
Статистически значимым считали уровень достоверно-
сти p<0,05. Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программы «Statistica 10.0» 
(Stat Soft Inc., США).

Результаты и обсуждение. Полученные результаты 
исследований астенизации, степени утомления, скрытой 
коронарной недостаточности и состояния системы микро-
циркуляции крови в двух группах с различными методами 
терапии до и после лечения представлены в таблице 1.

Анализ показателей, представленных в таблице 1, сви-
детельствует о том, что астенизация выраженной степени 
тяжести, отмечавшаяся у 60,79% больных первой группы 
до лечения, после постковидных реабилитационных меро-
приятий в санатории оставалась у 24,82% обследованных 
и уступила место более мягкой (умеренной) форме асте-
низации у 75,18% обследованных. Тогда как у пациентов 
второй группы снижение степени астенизации отмечали 
у незначительного числа обследованных. Показатель, ха-
рактеризующий «степень утомления», возникший (в ка-
честве постковидных осложнений) у наблюдаемых пациен-
тов в первую неделю после их выписки из стационара, был 
до лечения выражен в прогрессирующей стадии у 72,3% 
больных, проходивших постковидную реабилитацию по 
немедикаментозным методикам. По завершению этих ре-
абилитационных мероприятий в первой группе наблюде-
ния эта прогрессирующая степень утомления перешла 
у  85,25% обследованных в фазу стабильной работоспо-
собности. У больных второй группы наблюдения, прохо-
дивших постковидное восстановительное лечение по тра-
диционным медикаментозным схемам в поликлинических 
организациях здравоохранения г. Кисловодска, изначаль-
но имевшая место прогрессирующая степень утомления 
(у 70,86%), после лечения достигла фазы стабильной ра-
ботоспособности у 73,39%, что на 12% меньше, чем у па-
циентов первой группы наблюдения. Скрытую коронар-
ную недостаточность при велоэргометрии (ВЭМ‑пробы) 
до лечения наблюдали у 54,31% пациентов первой группы, 

Таблица 1 / Table 1
Показатели астенизации, степени утомления, скрытой коронарной недостаточности и системы микроцирку-
ляции крови до и после лечения в обследованных группах
Indicators of asthenization, degree of fatigue, latent coronary insufficiency and blood microcirculation system before and after 
treatment in the examined groups

Показатели
Первая группа Вторая группа

р1 р2
до лечения после до лечения после

1. Степень астенизации:
— выраженная
— умеренная

60,79%
39,21%
(n=278)

24,82%
75,18%
(n=278)

58,99%
41,01%
(n=278)

45,32%
54,38%
(n=278)

0,665 <0,001

2. Степень утомления:
— прогрессирующая
— стабильная работоспособность

72,30%
27,70%

14,74%
85,26%

70,86%
29,14%

26,61%
73,39%

0,707 <0,001

3. Скрытая коронарная недоста-
точность при велоэргометрии 
(ВЭМ-проба)

54,31%
(n=151)

23,02%
(n=64)

53,23%
(n=148)

36,33%
(n=101) 0,799 <0,001

Оценка системы микроциркуляции крови у постковидных больных на анализаторе ЛАКК-02:
а) относительное уменьшения сату-
рации кислорода при ишемии мы-
шечной ткани по формуле 
∂V = SO2

to – SO2
t / Мисх.

снижена 
у 65,82% 
(n=183)

снижена у 
20,14%
(n=56)

снижена у  
64,74% 
(n=180)

снижена у 
37,41%
(n=104)

0,789 <0,001

б) индекс удельной сатурации кис-
лорода ∂SO2 = SO2 / М (средняя 
перфузия):

∂SO2< N
60,43%
(n=168)

∂SO2< N
29,49%
(n=82)

∂SO2< N
59,71%
(n=166)

∂SO2< N
37,05%
(n=103)

0,863 0,059

Примечание: n — количество обследованных; р1 — достоверность различий (по критерию хи-квадрат) между группами до лече-
ния; р2 — достоверность различий (по критерию хи-квадрат) между группами после лечения.
Notes: n — the number of examined; p1 – the reliability of differences (according to the chi-square criterion) between the groups before treatment; 
p2 — the reliability of differences (according to the chi-square criterion) between the groups after treatment.
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и у 53,23% пациентов второй группы наблюдения. По за-
вершению реабилитационных мероприятий эти патологи-
ческие значения ВЭМ-проб, свидетельствующие о нали-
чии скрытой коронарной недостаточности (как фактора 
постковидных осложнений), оставались у 23,02% паци-
ентов первой группы, во второй группе наблюдения — 
у 36,33% больных. Такой высокий процент пациентов с па-
тологическими значениями ВЭМ-проб объяснялся тем, 
что у пациентов второй группы наблюдения даже после 
реабилитационного поликлинического этапа медикамен-
тозного лечения постковидных осложнений у 37,41% об-
следованных регистрировалось определяемое по форму-
ле ∂V=SO2

to–SO2
t/Мисх. с помощью анализатора ЛАКК-02 

уменьшение сатурации кислорода при ишемии мышечной 
ткани, что превышало аналогичный показатель на 17,27% 
в первой группе наблюдения.

Представленная в таблице 2 динамика иммунного 
статуса свидетельствует о том, что под влиянием предло-
женных схем немедикаментозной терапии изначально сни-
женные значения СD4+, соотношения СD4+/СD8+, lgM, 
а также изначально увеличенные значения иммунных по-
казателей СD3+, СD8+, CD 11 b+, CD 20+, CD 25+, CD 95+, 
HLA-DR+, lgA, lgG у больных первой группы наблюдения 
нормализовались по завершению ими немедикаментозных 
постковидных реабилитационных мероприятий в санато-
рии «Родник» (г. Кисловодск). Одновременно, у больных 
второй группы наблюдения, проходивших восстановитель-
ное лечение в поликлинических организациях здравоох-
ранения г. Кисловодска, подобные иммунологические по-
казатели по завершению медикаментозных постковидных 
реабилитационных мероприятий только приблизились 
к нижним границам своей нормы, но не достигли её.

В результате проведённых исследований было выяв-
лено, что в обеих группах наблюдения больных, имею-
щих в анамнезе перенесённый COVID-19, имеет место 
первичное нарушение интенсивности процесса окисле-
ния жирных кислот, в результате которого наблюдается 
повышение уровня первичных продуктов перекисного 

окисления липидов — диеновых конъюгатов — до уровня 
12,1–12,2 мкмоль/л при референсных значениях N=10,3–
10,7 мкмоль/л. Первичные продукты ПОЛ «метаболизи-
руются во вторичные, т. е. малоновый диальдегид, и в тре-
тичные продукты перекисного окисления липидов, что 
интенсифицирует процессы перекисного окисления ли-
пидов, когда наиболее мощными генераторами свободных 
радикалов становятся лейкоциты, тромбоциты, гепатоци-
ты» [15]. Уровни кетодиенов и малонового диальдегида 
до лечения в обеих группах также превышают верхнюю 
границу референтного интервала. После проведённого 
лечения показатели ПОЛ в обеих группах снижаются, но 
в группе пациентов, проходивших постковидную реабили-
тацию с использованием немедикаментозных технологий 
в санатории, снижение показателей ПОЛ более значимо, 
чем в группе, получавших медикаментозное лечение.

Содержание антиоксидантных ферментов каталазы 
и церулоплазмина и жирорастворимого антиоксиданта 
α-токоферола, сниженные перед началом терапии в обеих 
группах, после лечения также повышаются и в той, и в дру-
гой группе, но в группе медикаментозного лечения так 
и не достигают нижней границы референсных интервалов. 
В этой связи особую клиническую значимость приобрета-
ет динамика такого показателя, как церулоплазмин, кото-
рый [16] «играет основополагающую ферментативную 
роль в нормализации клеточных биохимических процессов, 
поскольку катализирует окисление полифенолов и полиа-
минов в плазме, наряду с α-токоферолом, тесно связанным 
с церулоплазмином в общем липидном гомеостазе, напри-
мер, при постковидном окислительном стрессе». Именно 
церулоплазмин и α-токоферол у пациентов группы неме-
дикаментозной терапии изначально сниженные до уровня 
(соответственно 30,7±1,1 мг/дл и 11,9±0,4 мкмоль/л), при 
поступлении на этап постковидной реабилитации практи-
чески нормализовались до границ референсных значений  
(35,5±0,2 мг/дл и 14,5±0,1) к моменту выписки из санато-
рия, тогда как в группе медикаментозного лечения, хотя и по-
высились, но не достигли нормальных значений (табл. 3).

Таблица 2 / Table 2
Показатели иммунного статуса до и после лечения в обследованных группах
Indicators of the immune status before and after treatment in the examined groups

Показатели
Первая группа (n=278) Вторая группа (n=278)

до лечения после до лечения после
СD3+, % (N=72–74) 82,75±0,05 73,6±0,01* 82,28±0,02 78,52±0,03*#
СD4+, % (N=45–47) 41,16 ±0,7 45,82±0,04* 41,19±0,08 43,32±0,06*#
СD8+, % (N=23–25) 27,34±0,02 24,53±0,09* 26,94±0,02 25,99±0,01*#
СD4+/ СD8+ (N=1,82–1,87) 1,50±0,01 1,86±0,01* 1,52±0,03 1,66±0,05*#
CD 11 b+, % (N=27–28) 31,61±0,04 27,81±0,02* 31,63±0,06 29,22±0,04*#
CD 20+, % (N=33–34) 40,08±0,06 33,38±0,03* 40,11±0,04 36,69±0,02*#
CD 25+, % (N=30–31) 35,48±0,08 30,21±0,02* 35,34±0,09 32,55±0,06*#
CD 95+, % (N=34–35) 37,15±0,03 34,29±0,01* 37,14±0,02 35,91±0,05*#
HLA-DR+,% (N=12–13) 14,83±0,09 12,67±0,04* 14,77±0,06 13,28±0,01*#
lgM, г/л (N=1,59–1,63) 1,40±0,02 1,61±0,01* 1,42±0,02 1,54±0,01*#
lgG, г/л (N=11,2–11,9) 14,92±0,11 11,74±0,03* 14,87±0,09 13,12±0,10*#
lgA, г/л (N=1,5–1,7) 2,07±0,03 1,52±0,01* 2,04±0,02 1,80±0,01*#

Примечание * — достоверные различия до и после лечения в одной группе р≤0,01; # — достоверные различия после лечения 
с первой группой р≤0,01; N — референсные значения.
Notes * — significant differences before and after treatment in one group p<0.01; # — significant differences after treatment with the first group p<0.01; 
N — reference values.
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Об эндогенной интоксикации пациентов с постко-
видным синдромом свидетельствуют повышенные уров-
ни среднемолекулярных пептидов до начала применения 
фармакологических и немедикаментозных методов реа-
билитации. Среднемолекулярные пептиды нарушают фи-
зико-химические свойства клеточных мембран, делают 
их более доступными для разного рода повреждающих 
воздействий, включая процессы перекисного окисления 
липидов [17]. Уровень молекул средней массы использу-
ют как критерий оценки тяжести состояния у больных 
с  разной патологией (острые респираторно-вирусные 
инфекции, острые кишечные инфекции, инфаркт мио-
карда, токсемия, уремия, вирусные гепатиты) [18], для 
улучшения динамики, прогноза и течения болезни, адек-
ватности и  эффективности проводимого лечения. Сни-

жение содержания среднемолекулярных пептидов уста-
новлено в обеих группах постковидной терапии, но бо-
лее выражено при использовании немедикаментозных  
технологий.

Заключение. Применение предложенной немедикамен-
тозной технологии реабилитации пациентов с постковид-
ным синдромом, подвергающихся в процессе работы интен-
сивным компьютерным нагрузкам, показало значительно 
более выраженную нормализацию показателей астенизации, 
степени утомления, скрытой коронарной недостаточно-
сти и состояния системы микроциркуляции крови, иммун-
ного статуса, состояния системы ПОЛ-АОЗ и эндогенной 
интоксикации пациентов. Полученные данные свидетель-
ствуют о высоком терапевтическом эффекте применения 
немедикаментозной технологии.

Таблица 3 / Table 3
Показатели системы оксиданты-антиоксиданты до и после лечения в обследованных группах
Indicators of the oxidant-antioxidant system before and after treatment in the examined groups

Показатели
N-референсный интервал

Первая группа (n=278) Вторая группа (n=278)
до лечения после до лечения после

Малоновый диальдегид N=11–13 ммоль/л 14,5±0,4 12,6±0,3* 14,4±0,2 13,8±0,2*#
Церулоплазмин N=35–37 мг/дл 30,7±1,1 35,5±0,2* 30,9±1,3 34,1±0,3*#
Диеновые конъюгаты N=10,3–10,7 мкмоль/л 12,2±0,06 10,4±0,01* 12,1±0,04 11,0±0,01*#
Каталаза N=18-20 мкмоль/мл/сек 16,4±0,3 19,4±0,2* 16,5±0,2 17,6±0,2*#
Кетодиены N=0,22–0,24 мкмоль/л 0,27±0,05 0,23±0,01* 0,28±0,02 0,26±0,01*#
α-токоферол, N=14,4–14,8 мкмоль/л 11,9±0,4 14,5±0,1* 11,8±0,4 13,2±0,2*#
Среднемолекулярные пептиды N=0,253–0,266 ОЕ 0,311±0,03 0,259±0,04* 0,309±0,05 0,273±0,01*#

Примечание * — достоверные различия до и после лечения в одной группе р≤0,01; # — достоверные различия после лечения 
с первой группой р≤0,01; N — референсные значения.
Notes * — significant differences before and after treatment in one group p<0.01; # — significant differences after treatment with the first group p<0.01; 
N — reference values.
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