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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. С целью расширения спектра применения препаратов на основе пантогематогена, разработки показаний к их при-
менению в различных вариантах форм и методики их использования, необходимы и целесообразны научные исследования по 
оценке эффективности применения пантовых препаратов для реабилитации пациентов с постковидным синдромом, который 
выявляется у большинства больных после заболевания коронавирусной инфекцией COVID-19 и характеризуется различными 
изменениями со стороны метаболизма и гемостаза, вегетативной нервной системы, внешнего дыхания, показателей централь-
ной и периферической гемодинамики, снижением толерантности к физической нагрузке, качества жизни и работоспособности 
пациентов. 
ЦЕЛЬ. Научное обоснование и разработка комплексной программы постковидной реабилитации пациентов с применением 
пантогематогена на санаторно-курортном этапе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнено открытое рандомизированное исследование в параллельных группах. В исследование 
включались женщины в возрасте от 39 до 65 лет (средний возраст 53,9±1,18 года) – 30 пациенток. Проводилась оценка реаби-
литационной программы пациентов, перенесших пневмонию, ассоциированную с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 
через 3-4 месяца после перенесенного заболевания. Основной группе дополнительно назначалась по 1 капсуле пантогемато-
гена, три раза в день во время еды, в течение 10-12 дней (БАД к пище с повышенным содержанием железа). Группа сравнения 
получала ту же программу реабилитации, но без применения пантогематогена. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По степени тяжести перенесeнной постковидной пневмонии в 66,6% диагностировалась пнев-
мония средней степени тяжести и у 33,4% – легкой степени тяжести. У 63,3% пациентов выявлялась легкая степень одышки, 
диагностировалась физическая астения у 70% пациентов. Применение пантогематогена показало преимущество в плане более 
существенного снижения уровня физической астении, уменьшения одышки при физической нагрузке, уменьшения частоты 
вегетативных нарушений, улучшения психоэмоционально статуса, более значимого снижения реактивной тревожности у дан-
ных пациентов. С целью пролонгации эффективности программы постковидной реабилитации пациентов целесообразно про-
должать прием пантогематогена в амбулаторных или домашних условиях в течение 2 недель, по 1 капсуле три раза в день.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Впервые изучена возможность и доказана целесообразность использования пантогематогена с дополнитель-
ным содержанием железа для повышения эффективности санаторно-курортной программа реабилитации, которая может при-
меняться у пациентов с постковидными состояниями для нормализации функциональных нарушений, вегетативного-статуса 
и нормадизации психоэмоционального статуса в условиях всех организационных форм санаторно-курортных организаций, 
а также в домашних условиях. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постковидный синдром, пантолечение, биологически активная добавка к пище, пантогематоген, реабили-
тационная программа, санаторий
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ABSTRACT
INTRODUCTION. To expand the range of the pantohematogen based drugs usage, to develop indications for their use in various 
forms and methods, scientific research is necessary and appropriate on evaluation of the effectiveness of the antler drugs use for the 
rehabilitation of patients with post-coronavirus syndrome, which is detected in most patients after the coronavirus infection COVID-19 
and is characterized by various changes in metabolism and hemostasis, autonomic nervous system, external respiration, indicators of 
central and peripheral hemodynamics, reduced exercise tolerance, quality of life and working capacity of patients.
AIM. To scientifically establish and develop of a comprehensive program of COVID-rehabilitation of patients with the use of 
pantohematogen at the sanatorium-resort stage.
MATERIAL AND METHODS. We conducted randomized study in parallel groups. The study included women aged 39 to 65 years 
(mean age 53.9±1.18 years) – 30 patients. The rehabilitation program of the patients who had pneumonia associated with COVID-19 
novel coronary virus infection was evaluated 3-4 months after the disease. The study group was additionally prescribed 1 capsule of 
pantohematogen, three times a day with meals, for 10-12 days (dietary supplements with increased iron content). The comparison 
group received the same rehabilitation program, but without the use of pantohematogen.
RESULTS AND DISCUSSION. According to the severity of post-COVID pneumonia, 66.6% were diagnosed with pneumonia of moderate 
severity and 33.4% with mild severity. Mild degree of dyspnea was revealed in 63.3% of patients, physical asthenia was diagnosed in 
70% of patients. The use of pantohematogen showed an advantage in terms of a more significant decrease in the level of physical 
asthenia, a decrease in dyspnea during physical exertion, a decrease in the frequency of autonomic disorders, an improvement in the 
psycho-emotional status, and a more significant decrease in reactive anxiety in these patients. In order to prolong the effectiveness 
of the post-COVID rehabilitation program for patients, it is advisable to continue taking pantohematogen in outpatient or home 
conditions for 2 weeks, 1 capsule three times a day.
CONCLUSION. For the first time the possibility and expediency of using pantogematogen with additional iron content to increase 
the efficiency of the health center rehabilitation program has been studied and proved; it can be used in patients with post-
COVID conditions for normalization of functional disorders, vegetative-status and normalization of psycho-emotional status in all 
organizational forms of sanatorium-resort organizations, as well as at home.
KEYWORDS: post-COVID-19 syndrome, pantotherapy, food supplement, pantohematogen, rehabilitation program, sanatorium
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ВВЕДЕНИЕ 
Анализ литературных источников и результаты соб-

ственных исследований свидетельствуют о том, что 
у большинства больных после заболевания коронави-
русной инфекцией COVID-19 выявляются различные 
изменения со стороны метаболизма и гемостаза, веге-
тативной нервной системы, внешнего дыхания, показа-
телей центральной и периферической гемодинамики, 
у них отмечается снижение толерантности к физиче-
ской нагрузке, качества жизни и работоспособности, 
которые характеризуются так называемым постковид-
ным синдромом. 

У  20  % больных, перенeсших коронавирусную 
инфекцию, постковидный синдром сохраняется до 12 
недель и в 2,3 % случаев еще дольше [1, 2]. Согласно 
Международному классификатору болезней МКБ-
10, постковидный синдром внесeн в рубрику U09.9 – 
«Состояние после COVID-19 неуточненное», включа-
ющее также постковидное состояние. Последствия 
COVID-19 могут сопровождаться целым рядом симпто-
мов: усталость, затрудненное дыхание, боль в суставах, 
боль в груди, неспособность сосредоточиться и ухуд-
шение памяти, потеря вкуса и/или запаха, проблемы со 
сном. Психиатрические последствия ассоциированы 
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с затяжными депрессиями посттравматических стрес-
совых и обсессивно-компульсивных расстройств [3]. 
Фактическая частота постковидного синдрома все еще 
в значительной степени обсуждается, и различные 
исследования показывают различную частоту встреча-
емости постковидных синдромов, которые вызывают 
существенное снижение качества повседневной жизни 
[4-6].

В настоящее время реабилитация пациентов с коро-
навирусной инфекцией приводится в соответствии 
с клиническими рекомендациями профессиональных 
сообществ [7-9]. В протоколах лечения больных COVID-
19 в специализированных стационарах, санаториях 
и поликлиниках применяются различные методы вос-
становительной медицины, эффективные медикамен-
тозные средства и технологии физической медицины 
[10-15]. Однако применение реабилитационных техно-
логии, которые могут быть эффективно использованы 
у пациентов с различными постковидными состояни-
ями, находится только в начальной стадии изучения 
и практического внедрения, а официальные прото-
колы лечения постковидного синдрома пока не опу-
бликованы [4-6]. Большая медикаментозная нагрузка, 
которая была у пациентов с COVID-19 на стационарном 
этапе, ряд осложнений, которые возникли в связи лече-
нием новой коронавирусной инфекции и завершились 
в виде постковидного синдрома, требуют включения 
в программы реабилитации немедикаментозных мето-
дов, предусматривающих использование природных 
лечебных факторов с доказанной эффективностью [9]. 

Одним из хорошо изученных методов природного 
происхождения является применение продуктов пан-
тового мараловодства. Механизмы действия продуктов 
пантового оленеводства, возможности их применения 
у различных категорий пациентов отражены в ряде экс-
периментальных и клинических работ [16-19]. Известно, 
что пантовые препараты обладают антидепрессантной 
активностью, психокорректирующим воздействием, 
снижая уровень личностной и реактивной тревожно-
сти, обладают вегетотропным, вегетостабилизирующим 
эффектом, снижая уровень вегетативной дисфункции, 
увеличивая адаптационный потенциал сердечно-сосу-
дистой системы к нагрузкам, увеличивая физическую 
работоспособность, толерантность к нагрузке. Сниже-
ние симпатического влияния вегетативной нервной 
системы на сердечно-сосудистую систему улучшает 
прогноз течения сердечно-сосудистых заболеваний, 
способствует оптимизации кровообращения, улучше-
нию тканевого обмена, стимулированию восстановле-
ния и регенерации тканей. Адаптогенный эффект пан-
тогематогена реализуется за счет снижения активности 
перекисного окисления липидов, мембран стабилизи-
рующего эффекта, а следовательно, и снижения нако-
пления гидроперекисей липидов, снижения объема 
повреждения сосудистой стенки, снижения уровня 
нарушений гемодинамики, как центральной, так и пери-
ферической [20].

Применение пантогематогена может также спо-
собствовать улучшению микроциркуляции. Сниже-
ние активности перекисного окисления липидов 
осуществляется за счет того, что жирные кислоты, 
гормоны, микроэлементы стабилизируют мембраны, 

взаимодействуя с  сульфидсодержащими белками 
и  полиненасыщенными фосфолипидами. Следова-
тельно, за счет этого механизма действия реализу-
ется антирадикальная активность, цитопротективное 
действие пантогематогена. Показано, что продукты 
пантового сырья способствуют нормализации выра-
ботки простогландинов, прежде всего тромбоксана А2 
и оксида азота. Следовательно, их применение имеет 
гипокоагуляционный эффект, сосудорасширяющий, 
а значит и противоишемический [21]. 

В  клинических исследованиях показана эффек-
тивность бальнеотерапевтических процедур с при-
менением пантогематогена в комплексном лечении 
пациентов с астеновегетативными нарушениями. При 
применении бальнеопроцедур с  пантомагниевым 
экстрактом у больных с дорсопатиями и артрозами 
коленных суставов показано позитивное влияние на 
динамику клинической симптоматики, улучшение пока-
зателей вегетативного и психоэмоционального статуса 
и в целом на повышение качества жизни у данной кате-
гории пациентов. Применение пантовых препаратов 
позволяет достичь стойкой ремиссии при урологиче-
ских заболеваниях. Показан эффект применения про-
дуктов пантового мараловодства в оздоровительных 
и лечебных санаторно-курортных программах, положи-
тельное их влияние на физическую работоспособность 
в условиях эксперимента и спортивных соревнований. 

На основе комплексного анализа состояния основ-
ных систем гомеостаза, метаболических процессов, 
оценки физической работоспособности психологиче-
ского статуса у спортсменов доказана эффективность 
внутреннего применения препарата с порошком пантов 
марала на соревновательном этапе и наружного приме-
нения в виде общих ванн с пантогематогеном и вытяж-
кой из пантов марала на восстановительном и подгото-
вительном этапах годичного цикла. Отмечено значимое 
антистрессорное действие, снижение степени выражен-
ности симптомов утомления, повышение переносимо-
сти соревновательных нагрузок и скорости восстанов-
ления после них [22, 23].

В нашей стране большинство пантовых препаратов 
изготовлено из сырья маралов Алтайского края и Респу-
блики Алтай. В последние годы стало активно разви-
ваться производство продуктов оленеводства в усло-
виях природного парка «Олений» (Липецкая область 
в  Центральном Черноземье России), где организо-
вано пантовое хозяйство по пятнистому оленю (Cervus 
nippon). В этом хозяйстве заготовка пантов и крови 
пятнистых оленей проводится по современной щадя-
щей методике с предварительным обездвиживанием 
животных, а  биологически активная добавка (БАД) 
к пище (сухая кровь пятнистого оленя) изготавлива-
ется путeм вакуумной сушки при температуре кипения 
крови в сушильной камере под вакуумом при 40-50 °С, 
что позволяет предотвратить разрушение и потерю 
термолабильных биологически активных веществ. 
Особенно важно отметить, что сравнительная харак-
теристика пантогематогена сухого от северного оленя, 
марала и пятнистого оленя убедительно свидетель-
ствует о существенных преимуществах физико-химиче-
ских показателей, содержания основных аминокислот, 
витаминов, макро- и микроэлементов в крови пятнистых 
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оленей. Это обстоятельство определяет хорошие пер-
спективы применения препаратов с пантогематогеном 
пятнистого оленя в программах оздоровления населе-
ния и медицинской реабилитации пациентов различ-
ного профиля в санаторно-курортных организациях [24]. 

Следовательно, применение препаратов на основе 
пантогематогена позволяет проводить эффективную 
коррекцию основных клиническо-лабораторных пока-
зателей при различной патологии, а также вызывает 
выраженный саногенетический эффект, позволяющий 
оптимизировать гомеостатические системы организма. 
С целью расширения спектра применения препаратов 
на основе пантогематогена, разработки показаний к их 
применению в различных вариантах форм и методики 
их использования, необходимы и целесообразны иссле-
дования по оценке эффективности применения панто-
вых препаратов для реабилитации пациентов с постко-
видным синдромом 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научное обоснование и разработка комплексной 

программы постковидной реабилитации пациентов 
с применением пантогематогена на санаторно-курорт-
ном этапе. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнено открытое рандомизированное исследо-

вание в параллельных группах. В исследование вклю-
чались женщины в возрасте от 39 до 65 лет (средний 
возраст 53,9±1,18 года) –30 пациенток. Проводилась 
оценка реабилитационной программы пациентов, пере-
несших пневмонию, ассоциированную с новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19, через 3-4 месяца после 
перенесенного заболевания. Пациентки проходили дис-
пансерное наблюдение в Новосибирском областном 
клиническом госпитале ветеранов войн и были направ-
лены участковым терапевтом в санаторий «Краснозер-
ский» (Новосибирская область) для прохождения реа-
билитационной программы.

Пациенты были рандомизированы в соответствии 
с методами лечения на 2 группы (основная – 15 пациен-
ток и группа сравнения – 15 пациенток), а также группу 
контроля (13 человек аналогичного возраста), которые 
не имели в анамнезе постковидной пневмонии. Всем 
пациентам проводилась реабилитация по единому 
протоколу, согласно программе исследований, утверж-
денной Комитетом по этике Департамента по научной 
работе ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России. Прото-
кол включал вариант стандартной диеты, щадяще-тре-
нировочный двигательный режим, спелеотерапию, ЛФК 
(по 20 минут, № 10), массаж области грудного отдела 
и аппаратный массаж (по 8-10 сеансов), озокеритовые 
аппликации: (по 15 минут, 8-10 процедур при темпера-
туре 60 С), магнитотерапию низкочастотного магнит-
ного поля области грудной клетки (аппарат «АЛМАГ 02», 
интенсивность магнитной индукции 20 МТл, 20 минут, 10 
процедур). При выявлении тревоги и депрессии клини-
ческий психолог проводил индивидуальные сеансы ког-
нитивно-поведенческой терапии. 

Пациенты основной группе дополнительно при-
нимали пантогематоген  – биологически активную 

добавку к пище с повышенным содержанием железа 
(Т У 10.89.19-004-21471488-2019. Свидетельство 
о  государственной регистрации продукции № RU. 
77.99.11.003.R.00455.12.19. от 06.12.2019 г.), по 1 капсуле, 
три раза в день во время еды, в течение 10-12 дней. 
Пациенты группы сравнения получали аналогич-
ную программу реабилитации, но без включения в ее 
состав пантогематогена. Длительность лечения состав-
ляла 11,8±0,23 дней в основной группе и 11,6±0,17 дней 
в группе сравнения. На основании анализа показате-
лей стандартизированных опросников и шкал (шкала 
Астении (MFI-20), шкала одышки mMRC и Борга, опро-
сник для выявления признаков вегетативных измене-
ний) проводили сравнительную оценку эффективности 
реабилитационных мероприятий по динамике клиниче-
ских симптомов. Изменения качества жизни пациентов 
в процессе реализации программы реабилитации оце-
нивали с помощью опросника качества жизни (EQ-5D), 
показатели уровня тревожности определяли по Тесту 
Спилбергера-Ханина. Всем больным, поступившим на 
реабилитацию, проводился биохимический и общий 
анализ крови. 

С целью получения достоверных результатов обсле-
дования пациентов до начала и после окончания про-
грамм реабилитации и статистической обработки полу-
ченных показателей применяли набор методов «SPSS 
Statistics 17.0.» с использованием критерия Колмого-
рова- Смирнова, Т-критерий Вилкоксона. Использовали 
также критерий Фишера и непараметрический Н-тест 
по методу Крускала и Уоллиса. Данные в таблицах 1 и 2 
представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» (М 
± m). В работе принимался достоверный уровень значи-
мости различий (Р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При поступлении пациентов на реабилитацию 

в санаторий у них в 66,6% диагностировалась пневмо-
ния средней степени тяжести и у 33,4% – легкой сте-
пени тяжести. В процессе тестирования пациентов по 
шкале mMRC у 63,3% из них выявлялась легкая степень 
одышки, у 73,3% пациентов определялась легкая сте-
пень одышки по шкале Борга, которая позволяет опре-
делить степень переносимости физической нагрузки. 
По Шкале MFI-20, диагностировалась физическая асте-
ния у 70% пациентов. Среди 46,6% пациентов были 
жалобы на периодически возникающее сердцебиение, 
40,0% пациентов жаловались на плохой сон. Анализ 
качества жизни по опроснику (EQ-5D) позволил выя-
вить у пациентов незначительные проблемы по шка-
лам тревога/депрессия и боль/дискомфорт. Признаки 
вегетативных нарушений определялись в 50% случаев. 
При проведении общего анализа крови в 35,0% случаев 
установлен лимфоцитоз. 

Сравнительная характеристика показателей эффек-
тивности реабилитационных мероприятий свидетель-
ствует о том, что у пациентов основой группы отмеча-
ется значимое снижение физической астении (р<0,05). 
Важно также отметить отсутствие физической асте-
нии после завершения реабилитационной программы 
в этой группе пациентов, тогда как у больных в группе 
сравнения выявлена лишь тенденция к уменьшению 
данного показателя (табл. 1).
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Таблица 1. Динамика астенического синдрома (субъективная шкала оценки астении (MFI–20)
Table 1. Dynamics of asthenic syndrome (Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)

Показатели / 
Indicators

Основная группа 
до лечения / Study 

group before 
treatment

Основная группа 
после лечения / 

Study group after 
treatment

Группа сравнения до 
лечения / Comparison 

group before 
treatment

Группа сравнения 
после лечения / 

Comparison group 
after treatment

Физическая астения 
mMRC / Physical fatigue

16,2±0,82 10,1±0,5* 14,5±0,78 12,2±0,56

Примечание: * – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р<0,05) 
Note: * – reliability of differences in relation to results before treatment (р<0.05)

Сравнительная динамика выраженности одышки 
по шкале mMRC и модифицированной шкала Борга 

в основной группе пациентов и группе сравнения пред-
ставлена в таблице 2.

Таблица 2. Динамика выраженности одышки у пациентов в динамике программ реабилитации
Table 2. Dynamics of the severity of dyspnea in patients in the dynamics of rehabilitation programs

Показатели
баллы / Indicators

Основная группа / 
Study group

Группа сравнения / 
Comparison group

До лечения / 
Before treatment

После лечения / 
After treatment

До лечения / 
Before treatment

После лечения / 
After 

treatment

Шкала mMRC / Modified medical 
research council (mMRC)

1,2± 0 ,15 0,8±0,03*  1,1±0,19  0,6±0,08*

Модифицированная Шкала 
Борга / Modified Borg Dyspnea 

Scale

2,2 ± 0,17 0,94 ± 0,01** 2,4± 0,15 1,1± 0,04**

Примечание: *– достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р<0,05), ** – достоверность различий 
по отношению к результатам до лечения (р<0,01) 
Note: * – reliability of differences in relation to results before treatment (р<0.05), ** – reliability of differences in relation to results before 
treatment (р<0.01)

Как видно из представленных данных в таблице 
2, в обеих группах обследованных больных значения 
показателей по шкале mMRC характеризовались лег-
кой одышкой. В результате проведения реабилитацион-
ных мероприятий у пациентов основной группы одышка 
достоверно снизилась (р<0,05), что подтверждается соот-
ветствующим значением показателя, который досто-
верно снизился и в группе сравнения. Исследование 
показателя одышки по модифицированной шкале Борга 
свидетельствует о том, что под влиянием комплекса реа-
билитационных мероприятий у пациентов основной 
группы и группы сравнения он достоверно снизился до 
значений очень легкой степени одышки (р<0,01). 

В результате изучения показателей вегетативного 
статуса в процессе реализации программ реабилита-
ции в сравниваемых группах установлено значимое 
уменьшение вегетативных нарушений (р<0,05) в обеих 
группах пациентов. Вместе с тем, в основной группе 
больных, которые дополнительно принимали панто-
гематоген, показатели вегетативных нарушений, кото-
рые оценивались с помощью второй части опросника, 
достоверно уменьшились (р<0,05) и стали сопостави-
мыми с нормативными значениями этого показателя 
у здоровых лиц, представленных в таблице 3 в качестве 
контрольной группы.

Таблица 3. Признаки вегетативных нарушений у пациентов в динамике программ реабилитации
Table 3. Signs of vegetative disorders in the dynamics of rehabilitation programs

Признак / Indicators

Основная группа /
Study group

Группа сравнения / 
Comparison group

Здоровые лица / 
Healthy people 

(n =13)

До лечения / 
Before treatment

После лечения 
/ After 

treatment

До лечения 
/ Before 

treatment

После 
лечения 

/ After 
treatment

Признаки вегетативных 
нарушений в баллах 

(I часть опросника) / Signs of 
autonomic disorders in points 

(I part of the questionnaire)

36,9±2,3 20,4±1,1** 39,1±2,4 31,9±3,1* 15,8±1,9
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Признаки вегетативных 
нарушений в баллах 

(II часть опросника) / Signs 
of autonomic disorders in 

points 
(II part of the questionnaire)

43 ,6±2,2 26,3±1,4* 41,1±2,6 33,1±2,6* 25,8±1,6

Примечание: * – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (p<0,05);** достоверность различий по 
отношению к результатам до лечения (p <0,01) 
Note: * – reliability of differences in relation to results before treatment (р<0.05); ** – reliability of differences in relation to results before 
treatment (р<0.01)

В таблице 4 представлены материалы, по сравни-
тельной оценке, показателей качества жизни по мето-
дике EQ-5D, которые свидетельствуют о значительном 
изменении качества жизни у обследованных пациентов 
по шкалам «Боль/дискомфорт» и «Тревога/депрессия». 
В качестве основной жалобы пациентов было затрудне-
ние дыхания при физической нагрузке. Как свидетель-
ствуют данные таблицы 4., в основной группе 43,0% 
и 51,4% пациентов имели незначительные проблемы 
по показателям шкалы «Боль/дискомфорт» и 54,3% – 
в отношении шкалы «Тревога/депрессия». Что каса-
ется группы сравнения, в ней также выявлялись незна-
чительные проблемы по шкале «Боль/дискомфорт» 
в 43,0% случаев и 46,96% случаев по шкале «Тревога/
депрессия». После завершения программы реабили-
тации достоверно снизилось количество пациентов, 
которые имели незначительные проблемы по обеим 

оценочным шкалам и достоверно увеличилось коли-
чество пациентов, у которых не было отмечено суще-
ственных изменений по шкалам «Боль/дискомфорт» 
и «Тревога/депрессия». 

Необходимо отметить, что в  группе сравнения 
достоверно увеличилось количество пациентов, кото-
рые не имели проблем по шкале «Боль/дискомфорт» 
и шкале «Тревога/депрессия» (р<0,05) и уменьшилось 
количество пациентов, которые имели незначитель-
ные проблемы по шкале «Тревога/депрессия» (р<0,05). 
Однако по шкале «Тревога/депрессия» в  основной 
группе по завершении программы реабилитации было 
достоверно меньше пациентов по отношению к группе 
сравнения, которые имели незначительные проблемы 
по данной шкале и достоверно больше пациентов, 
у которых не было отмечено проблем по шкале «Тре-
вога/депрессия» (р<0,05).

Таблица 4. Динамика показателей качества жизни (шкала EQ-5D) у пациентов в динамике программ реабилитации
Table 4. Dynamics of quality of life indicators (EQ-5D scale) in patients in the dynamics of rehabilitation programs

Показатели /
Indicators

Степень выраженности / Severity Основная группа / 
Study group

Группа сравнения / 
Comparison group

Боль /Дискомфорт
Pain / Discomfort

Нет проблем до лечения / 
No problems before treatment

43,0% 42,9%

Нет проблем после лечения /  
No problems after treatment

64,9%* 60%*

Незначительные проблемы до лечения /  
Some problems before treatment

48,7% 51,4%

Нет проблем после лечения /  
Some problems after treatment

- 37,1%

Выраженные проблемы до лечения /  
Expressed problems before treatment

- -

Выраженные проблемы проблем после лечения / 
Expressed problems after treatment

- -

Тревога / Депрессия
Anxiety / Depression

Нет проблем до лечения / 
No problems before treatment

46,6% 53,3

Нет проблем после лечения /  
No problems after treatment

86.6%* 66,6

Незначительные проблемы до лечения /  
Some problems before treatment

63,4% 46,7

Незначительные проблемы после лечения /  
Some problems after treatment

13,3% 33, 4

Выраженные проблемы до лечения /  
Expressed problems before treatment

- -

Выраженные проблемы после лечения /  
Expressed problems after treatment

- -

Примечание: * – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р<0,05)
Note: * – reliability of differences in relation to results before treatment (р<0.05)
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Оценка психологического статуса по значениям 
реактивной и  личностной тревожности выявила 
средние значения личностной и реактивной трево-
жности в исследуемых группах (табл. 5). После реа-
билитации в основной группе достоверно снизились 
значения реактивной тревожности их значения стали 

соответствовать низким значениям. В группе сравне-
ния снижение уровня реактивной тревожности было 
менее выражено, чем в основной группе, а показатели 
личностной тревожности достоверно не изменились 
в обеих группах. 

Таблица 5. Показатели уровня тревожности у пациентов в динамике программ реабилитации
Table 5. Indicators of the level of anxiety in patients in the dynamics of rehabilitation programs

Показатели /
Indicators

Основная группа /
Study group 

Группа сравнения /
Comparison group

До
лечения / 

Before
treatment

После
лечения / 

After
treatment

До
лечения / 

Before
treatment

После
лечения / After

treatment

Реактивная 
тревожность/ Reactive 

anxiety

40,5±4,12 28,6±2,16** 44,2±5,2 33,5±4,05*

Личностная 
тревожность/ 

Personal anxiety

37,2±3,6 34,1±3,45 38,11±4,4 33,15±3,9

Примечание: * – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (p<0,05);** достоверность различий по 
отношению к результатам до лечения (p <0,01) 
Note: * – reliability of differences in relation to results before treatment (р<0.05);** – reliability of differences in relation to results before 
treatment (р<0.01)

Анализ лабораторных показателей до и после про-
ведения комплекса реабилитационных мероприятий 
в основной группе показал достоверное снижение 
уровня лимфоцитов, которые стали соответствовать 
нормативным значениям, установлена также достовер-
ная разница между показателями лимфоцитов в основ-
ной группе и группе сравнения (р<0,05) по завершению 
программы реабилитации.

В связи с отсутствием официальных рекомендаций 
по реабилитации пациентов с постковидными состоя-
ниями, создаются определенные трудности в ведении 
данных категорий пациентов. Однако включение сана-
торно-курортных учреждений в процесс реабилитации 
данных пациентов и разработка на их базе реабилита-
ционных программ для пациентов с постковидным син-
дромом, который характеризуется полисимптомностью 
проявлений и существенным снижением качества жизни 
пациентов, в частности психических аспектов качества 
жизни представляется вполне оправданным и чрезвы-
чайно целесообразным. Спектр современных медицин-
ских услуг для пациентов с постковидными состояниями, 
которыми располагают сегодня лечебные базы санато-
риев, позволяет формировать реабилитационные про-
граммы, основанные на использовании самого широкого 
спектра немедикаментозных технологий, включающих 
преформированные и природные лечебные факторы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Апробированные протоколы реабилитационных 

мероприятий в условиях санатория у пациентов с пост-
ковидным синдромом, включающие, наряду с природ-
ными и преформированными лечебными факторами, 
применение продуктов пантового мараловодства 
показали преимущество использование пантогемато-
гена. С целью увеличения продолжительности и повы-
шения качества жизни пациентов после окончания 
санаторного этапа постковидной реабилитации реко-
мендуется продолжить прием пантогематогена в амбу-
латорных, а также в домашних условиях в течение 2 
недель, по 1 капсуле два раза в день. По мнению авто-
ров, назрела необходимость и практическая целесоо-
бразность рассмотреть возможность использования 
санаторно-курортных организаций России для направ-
ления пациентов, перенесших COVID-19, на II этап меди-
цинской реабилитации в местные санатории, что позво-
лит существенно снизить нагрузку на инфекционные 
специализированные отделения стационаров, а после 
завершения стационарного лечения и стабилизации 
состояния пациентов шире использовать климатоле-
чебные курорты для проведения III этапа медицинской 
реабилитации [10].
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