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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ПРИРОДНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ ФАКТОРЫ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

1,2Кайсинова А.С., 3Ачабаева А.Б., 4Старокожко Л.Е., 4Гайдамака И.И., 5Кайсинова Е.К., 5Казаков В.Ф.

1ФГБУ Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства, 
Ессентуки; 2Пятигорский медико-фармацевтический институт - филиал ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России; 3Медицинский институт ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский государственный 

университет им. Х.М. Бербекова, Нальчик; 4ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 
Минздрава России; 5ФГБОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет), Россия

Включение в патологический процесс самых различных 
тканей и органов-мишеней при новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 диктует необходимость использования таких 
средств и технологий, которые оказывают позитивное влия-
ние на все основные уровни иерархии человеческого организ-
ма [1-3]. Опыт отечественных и зарубежных исследователей 
свидетельствует, что после перенесенной коронавирусной 
инфекции у пациентов длительное время сохраняется напря-
женность процессов адаптации с вегетативным дисбалансом 
на фоне снижения физической активности [4-6]. 

Известные лечебные эффекты природных факторов, их 
способность позитивно воздействовать на основные жизне-
обеспечивающие системы организма являются основанием 
к применению в реабилитационных программах пациен-
тов, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19, на 
третьем амбулаторном этапе [7,8]. Их способность воздей-
ствовать на жизнеобеспечивающие системы организма под-
тверждена многочисленными исследованиями и проявляет-
ся в восстановлении адаптационных резервов организма, 
физического и психического здоровья [9-12]. 

В лечебно-реабилитационные программы данного кон-
тингента целесообразно включение высокоэффективных 
фитокомплексов. Так, разнообразный химический состав 
биологически активных соединений корня солодки опреде-
ляет уникальную терапевтическую широту и разнообразие 
фармакологически важных эффектов ее препаратов на орга-
низм человека [13,14].

Литературный анализ показал отсутствие научно-исследо-
вательских работ по комплексному применению природных 
лечебных факторов и фитопрепаратов в медицинской реабили-
тации пациентов с постковидным синдромом, что послужило 
основанием к проведению настоящего исследования.

Цель исследования - определить терапевтическую эффек-
тивность медицинской реабилитации пациентов с постко-
видным синдромом на амбулаторном этапе с включением 
природных лечебных факторов и фитопрепаратов в реаби-
литационные программы.

Материал и методы. В условиях курорта Нальчик на 
базе Отделения физиотерапии и лечебной физкультуры 
Межрайонной многопрофильной больницы проведено от-
крытое рандомизированное когортное исследование, в кото-
рое были включены 64 пациента, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию COVID-19. 

Критерии включения в исследование: пациенты, перенес-
шие вирусную пневмонию, ассоциированную с новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19, имеющие реабилитационный 
потенциал (оценка состояния пациента по шкале реабилитаци-
онной маршрутизации – 2-3 балла); возраст от 18 до 65 лет; пол 
мужской и женский; стабильные показатели сатурации; ста-
бильные рентгенологические или ультразвуковые показатели; 
информированное добровольное согласие на проведение ме-

дицинской реабилитации в амбулаторных условиях. Критерии 
невключения в исследование: общие противопоказания к про-
ведению ЛФК; легочно-сердечная недостаточность II и выше 
стадии; психические заболевания; гнойные воспалительные 
болезни легких; заболевания костно-мышечной системы с на-
рушением функции суставов; высокий риск развития тромбоза 
или эмболии кровеносных сосудов. Критерии исключения из 
исследования: резкое ухудшение общесоматического состоя-
ния пациента; сатурация < 90%; повышение частоты сердеч-
ных сокращений более чем на 50% от исходной величины; ча-
стота дыхательных движений более 25 в мин; отказ пациента 
от участия в исследовании.

Методом простой рандомизации сформировано 2 группы: 
пациенты группы сравнения (ГС, n=30) получали per os слабо-
минерализованную минеральную воду «Нальчик», из расчета 
3-3,5 мл/кг массы тела, 3 раза в день, за 40 минут до еды, в 
теплом виде; терренкур на маршруте среднегорного природ-
ного парка курорта Нальчик (гора Большая Кизиловка, тропа 
здоровья «1000 ступеней»), умеренный темп ходьбы – до 4 
км/час, протяженность 2600 м; лечебную физкультуру в зале 
(дыхательные и физические упражнения), длительностью 30 
минут, 12 процедур, через день и фитотерапию с использова-
нием густого экстракта корня солодки в виде пенных коктей-
лей (1,5% раствор густого экстракта корня солодки, 200 см3, 
за 20 минут до еды, 1 раз в день, № 12 на курс лечения) и рек-
тальных суппозиториев по 0,75 г, 2 раза в день, в течение 20 
дней); в основной группе (ОГ) 34 больным назначены сочетан-
ные процедуры терренкура, лечебной физкультуры и группо-
вой психотерапии в рамках природной аэроионофитотерапии 
– терренкур по щадяще-тренирующему режиму (умеренный 
темп ходьбы – до 4 км/час), при этом на трех специально вы-
бранных лечебных площадках парка с оптимальным режимом 
природной аэроионизации проводились занятия лечебной физ-
культуры (дыхательные и физические упражнения в течение 
15 мин.) и сеансы групповой психотерапии в течение 15 мин. 

С целью контроля реабилитационных мероприятий в начале 
и по окончании курса проводились: оценка степени одышки 
по шкале одышки «Medical Research Council» (mМRC); дви-
гательной активности с применением функциональной пробы 
теста 6-минутной ходьбы (ТШХ); сатурации методом пуль-
соксиметрии; определение уровня глицирризиновой кислоты 
в сыворотке крови проводилось методом ультрафиолетовой 
спектрофотометрии; изучение психоэмоционального статуса 
с применением Госпитальной шкалы тревоги и депрессии; 
определение состояния вегетативной нервной системы (ВНС) 
- методом кардиоинтервалографии на аппаратно-программном 
комплексе фирмы «Нейрософт» (Россия) по показателям ам-
плитуды моды, характеризующей состояние симпатического 
отдела, вариационного размаха – парасимпатического отдела, 
индекса напряжения – показателя степени напряжения ком-
пенсаторных механизмов организма.
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Таблица 1. Динамика клинико-функциональных и биохимических показателей у пациентов с постковидным синдромом

Показатель Период 
лечения

Группа сравнения 
(n=30)

Me (Q1; Q3)

Основная группа
(n=30)

Me (Q1; Q3)

p, достовер-
ность раз-
личий до и 
после в ГС

p, достовер-
ность раз-
личий до и 
после в ОГ

p, достовер-
ность раз-

личий между 
группами

Тест 6-ти минутной ходьбы

Пройденное 
расстояние, м

До 412 (399; 427) 399 (384; 414)
<0,001 <0,0001 <0,0001

После 486 (471; 501) 548 (533; 563)

Сатурация

SpO2, %
До 94 (89; 99) 94 (90; 98)

- - -
После 95 (90; 99) 97 (93; 101)

Шкала oдышки «Medical Research Council»

Выраженность 
одышки, баллы

До 1,56 1,62
<0,01 <0,001 =0,0025

После 1,04 0,43

Госпитальная шкала тревоги и депрессии

Выраженность 
тревоги/

депрессии, баллы

До 6,21 6,34
<0,001 <0,0001 <0,0001

После 4,28 2,53

Кардиоинтервалография

Амплитуда моды, 
ус лед.

До 39,1 (37,6; 40,6) 40,6 (39,1; 42,0)
<0,0001 <0,0001 =0,04485

После 34,3 (32,8; 35,9) 32,0 (31,5; 33,5)

Вариационный 
размах, усл. Ед.

До 0,115 (0,113; 0,118) 0,116 (0,113; 
0,118)

<0,05 <0,01 <0,001
После 0,134 (0,128; 0,140) 0,142 (0,132; 

0,151)

Индекс 
напряжения, усл. 

Ед.

До 203 (195; 213) 201 (192; 209)
<0,01 <0,001 <0,001

После 174 (166; 182) 109 (101; 117)

Определение уровня глицирризиновой кислоты в сыворотке крови

Уровень 
глицирризиновой 

кислоты, %

До 0,07 (0,06;0,08) 0,06 (0,05; 0,07)
- <0,01 -

После 0,09 (0,08;0,1) 0,11 (0,10; 0,13)

Статистический анализ проведен с использованием непа-
раметрических критериев: для сравнения зависимых пере-
менных использовали критерии Вилкоксона и двухфактор-
ный дисперсионный анализ; количественные показатели, 
распределение которых отличалось от нормального, опи-
сывались при помощи значений медианы (Ме), нижнего и 
верхнего квартилей (Q1-Q3).

Результаты и обсуждение. Проведенный в сравнитель-
ном аспекте анализ выявил, что по окончании курса меди-
цинской реабилитации почти все межгрупповые показатели 
имели статистическое различие (p<0,05), таблица 1.

К концу курса медицинской реабилитации у пациентов 
ГС сохранялась умеренно выраженная одышка, что вызва-
ло необходимость их существенно ограничить физические 
нагрузки – время от времени останавливаться при ходьбе, 
при этом повышение толерантности к физической нагруз-
ке по ТШХ произошло на 13,4% (p<0,001), а у больных ОГ 
– на 27,2% (p<0,0001). Сатурация (SрО2), измерение кото-
рой осуществлялось пульсоксиметром, в обеих группах 

достигла нормативных значений, при несущественном пре-
имуществе положительной динамики в ОГ. Выраженность 
одышки по mМRC в ОГ уменьшилась на 73,5% (p<0,001), 
в ГС – на 33,3% (p<0,01). Корреляционный анализ показал 
сопряженность данного показателя с параметрами сатура-
ции (r=+0,62; р<0,001) и степенью выраженности одышки 
(r=-0,54; р<0,001). Следует отметить, что у пациентов ОГ, 
пройденное расстояние составило 548 м и более, частота 
дыхательных движений была меньше при больших показа-
телях сатурации.

Хорошо известные антистрессорный, ваготонизирующий 
и адаптогенный эффекты природной аэроионофитотера-
пии обеспечили улучшение показателей психологического 
тестирования [15], причем положительная динамика ока-
залась достоверно значимо выше по отношению к анало-
гичным показателям в ГС. Так, выраженность тревожно-де-
прессивных проявлений по Госпитальной шкале тревоги и 
депрессии у пациентов ОГ снизилась на 60,0% (p<0,0001), 
ГС – на 31,0% (p<0,001). 
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О нивелировании преобладания симпатической активно-
сти в регуляции сердечной деятельности свидетельствова-
ла динамика показателей кардиоинтервалографии: индекс 
напряжения адаптационных процессов в ОГ снизился на 
45,8% (p<0,001), ГС – на 14,3% (p<0,01).

Необходимо отметить, что применение фитотерапии в 
виде пенных коктейлей и ректальных суппозиториев на ос-
нове густого экстракта солодки голой в обеих группах спо-
собствовало снижению уровня глицирризиновой кислоты в 
сыворотке крови: в ОГ – на 45,5% (p<0,01), в ГС – на 22,2% 
(p>0,05).

Матричный корреляционный анализ показал сопряжен-
ность снижения индекса напряжения адаптационных про-
цессов с данными ТШХ (r=-0,58; р<0,001), уровнем глицир-
ризиновой кислоты в сыворотке крови (r=-0,63; р<0,001).

После проведенной амбулаторной медицинской реаби-
литации пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, по разработанной нами методике, до-
стоверно значимая положительная динамика отмечалась в 
91,2% случаев, тогда как в ГС – всего в 76,7%. 

Очевидное достоверно значимое (p<0,05) улучшение 
клинико-функциональных и биохимических показателей 
у пациентов с постковидным синдромом обусловлено, во-
первых, использованием питьевой минеральной воды в 
обеих группах, курсовой прием которой способствует мо-
билизации саногенетических резервов организма, коррек-
ции метаболических процессов. Во-вторых, в настоящее 
время в лечении больных с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 предпочтения заслуживает таргетное воз-
действие на вирус, для чего нами в обеих группах были 
использованы фитопрепараты биологически активных со-
единений корня солодки в виде пенных коктейлей и рек-
тальных суппозиториев, обладающих иммуномодулирую-
щими, противовоспалительными, фибринолитическими, 
мембраноактивными эффектами, которые способствовали 
существенному повышению эффективности реабилитаци-
онных мероприятий. В-третьих, разработанный пятигор-
скими курортологами метод природной аэроионофитоте-
рапии – сочетание дозированной тренирующей ходьбы и 
направленной климатоландшафтотерапии, обладающий 
адаптогенным, антистрессорным, ваготонизирующим 
лечебными эффектами, в сочетании с фзическими трени-
ровками и психотерапией способствует повышению адап-
тационного потенциала, восстановлению баланса между 
симпатическим и парасимпатическим отделами ВНС. 
При этом трехкратное проведение физических упражне-
ний и групповой психотерапии на трех площадках парка 
с оптимальным режимом природной аэроионизации обе-
спечивает существенное снижение интенсивности тре-
вожно-депрессивных проявлений, повышение толерант-
ности к физической нагрузке.

Вывод. Разработана новая методика медицинской реаби-
литации пациентов с постковидным синдромом на амбула-
торном этапе с использованием фитотерапии в виде густого 
экстракта корня солодки и применением на маршруте сред-
негорного природного парка курорта Нальчик природной 
аэроионофитотерапии, лечебной физкультуры, психотера-
пии, достоверно значимо (р<0,05) способствующая оптими-
зации реабилитационных мероприятий.
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The purpose of the research is to study therapeutic efficiency 
of medical rehabilitation of patients with Post-COVID-19 syn-
drome at outpatient treatment stage including natural therapeutic 
factors and phyto products in rehabilitation programme.

In Nalchik resort 64 patients suffering from corona virus dis-
ease COVID-19 have been examined. They were distributed 
into 2 groups. 30 patients of the group of comparison were pre-
scribed mineral water «Nalchik», exercise therapy, foam cock-
tails and rectal suppositories with thick licorice root extract. 34 
patients of the main group additionally had natural aeroiono-
phyto therapy along the route of mid-mountain natural park of 
Nalchik resort in combination with exercise therapy and group 
psychotherapy in park curative grounds and nitrogen thermal 
baths. The effectiveness was assessed with the help of the scale 
«Medical Research Council» (mMRC), the level of glycyrrhic 
acid in blood serum, functional tests, cardiointervalography in 
dynamics.

The conducted comparative analysis proved the ability of 
natural therapeutic factors to influence the main life-supporting 
body systems positively. Therefore, the patients of the main 
group had a reduction of apnea by 29,4% (p<0,01) in compari-
son with the primary data, increase in adaptation capacity, on 
average, by 42,4% (p<0,01), improvement of physical activity, on 
average, by 36,2% (p<0,01), normalization of hemodynamic pa-
rameters. It was significantly better (by 20-25%, p<0,05) compared 
to the treatment in the group of comparison. There has been de-
veloped a new method of medical rehabilitation of patients with 
Post-COVID-19 syndrome at outpatient treatment stage including 
phytotherapy with licorice root extract and natural aeroionophyto 
therapy,  exercise therapy, psychotherapy along the route of mid-
mountain natural park in Nalchik resort, which significantly pro-
motes (p<0,05) optimization of rehabilitation activities.

Keywords: post-COVID-19 syndrome, medical rehabilita-
tion, natural therapeutic factors, phyto products.
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NATURAL THERAPEUTIC FACTORS IN MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH POST-COVID-19 AT OUTPATIENT TREATMENT STAGE

1,2Kaisinova A., 3Achabaeva A., 4Starokozhko L., 4Gaydamaka I., 5Kaisinova E., 5Kazakov V.

1FSBI North Caucasian Federal Scientific and Clinical center of Federal Medical and Biological Agency, Essentuki; 
2Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute, a branch of Volgograd State Medical University of the Ministry of Healthcare 

of Russia, Pyatigorsk; 3Medical Institute of FSBEI HE Kabardino Balkarian State University named after H.M. Berbekov, Nalchik; 
4FSBEI HE Stavropol State Medical University of the Ministry of Healthcare of Russia, Stavropol; 5Federal SBEI HE First Moscow 

State Medical University named after I.M. Sechenov of the Ministry of Healthcare of Russia (Sechenov University), Russia

Резюме
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1,2Кайсинова А.С., 3Ачабаева А.Б., 4Старокожко Л.Е., 4Гайдамака И.И., 5Кайсинова Е.К., 5Казаков В.Ф.

1ФГБУ Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства, 
Ессентуки; 2Пятигорский медико-фармацевтический институт - филиал ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный 

медицинский университет» Минздрава России; 3ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский государственный университет 
им. Х.М. Бербекова, Медицинский институт, Нальчик; 4ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный 

медицинский университет» Минздрава России; 5ФГБОУ ВО Первый Московский государственный  
медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский университет), Россия

Цель исследования - определить терапевтическую эффек-
тивность медицинской реабилитации пациентов с постко-
видным синдромом на амбулаторном этапе с включением в 
реабилитационные программы природных лечебных факто-
ров и фитопрепаратов.

В условиях курорта Нальчик наблюдались 64 пациента, 
перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19. Боль-
ные были распределены на 2 группы: группу сравнения 
составили 30 пациентов, которые получали питьевую ми-
неральную воду «Нальчик», лечебную физкультуру, пенные 
коктейли и ректальные суппозитории с густым экстрактом 
корня солодки; основную группу составили 34 пациента, 
которым дополнительно назначена природная аэроионо-
фитотерапия на маршруте среднегорного природного пар-
ка курорта Нальчик в сочетании с лечебной физкультурой 
и групповой психотерапией на лечебных площадках парка. 
Оценка эффективности лечения проведена с применением 

шкалы «Medical Research Council», Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии; определяли уровень глицирризиновой 
кислоты в сыворотке крови, функциональные пробы, кардио-
интервалографию в динамике.

Проведенный сравнительный анализ показал способ-
ность природных лечебных факторов позитивно воздей-
ствовать на основные жизнеобеспечивающие системы 
организма: у пациентов основной группы в сравнении с 
исходными данными выявлено уменьшение одышки на 
29,4% (р<0,01); повышение адаптационного потенциа-
ла, в среднем, на 42,4% (р<0,01); улучшение физической 
активности, в среднем, на 36,2% (р<0,01); нормализация 
гемодинамических показателей. Вышеуказанные показа-
тели пациентов основной группы на 20-25% превышают 
таковые в группе сравнения (p<0,05).

Разработанная новая методика медицинской реабилита-
ции пациентов с постковидным синдромом с использова-
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нием на амбулаторном этапе фитотерапии в виде густого 
экстракта корня солодки и применением на маршруте сред-
негорного природного парка курорта Нальчик природной 
аэроионофитотерапии, лечебной физкультуры, психотера-
пии достоверно значимо (р<0,05) способствует оптимиза-
ции реабилитационных мероприятий.

reziume

bunebrivi samkurnalo faqtorebi postkoviduri 
sindromiT pacientebis samedicino reabilitaci-
aSi ambulatoriul etapze

1,2a.kaisinova, 3a.aCabaeva, 4l.starokoJko, 
4i.gaidamaka, 5e.kaisinova, 5v. kazakovi
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filiali; 3yabardo-balkareTis x.berbekovis sax. 
saxel-mwifo universitetis samedicino instituti, 
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kvlevis mizans warmoadgenda postkoviduri 
sindromiT pacientebis samedicino reabilita-
ciis Terapiuli efeqturobis Sefaseba ambula-
toriul etapze sareabilitacio programebSi 
bunebrivi samkurnalo faqtorebis da fitoprepa-
ratebis CarTvis pirobebSi.
kurort nalCikSi dakvirvebis qveS imyofeboda 

koronavirusuli COVID-19-infeqciagadatanili 
64  pacienti. pacientebi daiyo 2 jgufad: Sedarebis 

jgufi Seadgina 30 pacientma, romlebic iRebdnen 
mineralur sasmel wyals “nalCiki”, samkurnalo 
fizkuluturas, qafian koqteilebs da reqtalur 
sanTlebs Zirtkbilas fesvis sqeli eqstarqtiT. 
ZiriTadi jgufi Seadgina 34  pacientma, romelTac 
damatebiT daniSnuli hqondaT bunebrivi aeroiono-
fitoTerapia kurort nalCikis bunebrivi parkis 
Sua mTianeTis marSrutze, samkurnalo fizkul-
turasTan da jgufur fsiqoTerapiasTan erTad 
parkis samkurnalo moednebze. mkurnalobis efeq-
turoba Sefasebulia “Medical Research Council”-is 
skalis gamoyenebiT, SfoTvisa da depresiis hos-
pitaluri skaliT; ganisazRvreboda gliciri-
zebuli mJavas done sisxlis SratSi, funqciuri 
sinjebi, kardiointervalografia dinamikaSi.
Catarebuli SedarebiTi analiziT gamovlinda 

bunebrivi samkurnalo faqtorebis unari dadebi-
Tad imoqmedos organizmis ZiriTad sasicocxlo 
sistemebze: ZiriTadi jgufis pacientebSi, sawyis 
monacemebTan SedarebiT, gamovlinda qoSinis Sem-
cireba 29,4%-iT (р<0,01), adaptaciuri potencia-
lis momateba, saSualod, 42,4%-iT (р<0,01), fizi-
kuri aqtivobis gaumjobeseba, saSualod, 36,2%-iT 
(р<0,01), hemodinamikuri maCveneblebis normalize-
ba. aRniSnuli maCveneblebi ZiriTadi jgufis pa-
cientebSi 20-25%-iT aRemateba aseTebs Sedarebis 
jgufSi (p<0,05).
postkoviduri sindromiT pacientebis samedi-

cino reabilitaciis axali SemuSavebuli meTo-
dika ambulatoriul etapze fitoTerapiis saxiT 
Zirtkbilas fesvis sqeli eqstarqtis da bunebri-
vi aeroionofitoTerapiis CarTviT kurort nal-
Cikis bunebrivi parkis Sua mTianeTis marSrut-
ze, aseve, samkurnalo fizkulturisa da jgufur 
fsiqoTerapiis gamoyenebiT sarwmunod (р<0,05) 
uwyobs xels sareabilitacio RonisZiebaTa op-
timizebas.

INFLUENCE OF VARIOUS FACTORS ON THE VITAMIN D LEVELS
IN MENOPAUSAL WOMEN LIVING IN KVEMO KARTLI 

1Panchulidze M., 2Grdzelidze T., 1Kvanchakhadze R.

1University of Georgia; 2Akaki Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia

Vitamin D, the same as calciferol, the “vitamin of the sun”, 
the hormone D is produced endogenously in the skin with the 
help of the sun’s ultraviolet rays. Vitamin D enters the human 
body from the surface of the body and is converted into an active 
form in the liver and kidneys, Vitamin D belongs to the group 
of fat-soluble vitamins and is also present in food, although in 
very limited quantities. It participates in the metabolism of cal-
cium and phosphorus, plays an important role in the functioning 
of the musculoskeletal system, although in recent years special 

importance has been attached to the treatment and prevention 
of diseases such as diabetes, tuberculosis, cardiovascular, ner-
vous, autoimmune diseases, and others [3]. Its role as an im-
munomodulator was particularly prominent during the Covid 19 
pandemic.

The history of the study of vitamin D dates back to ancient 
times when historical sources described disease rickets in chil-
dren associated with vitamin D deficiency. Approximately 1 
billion people worldwide have vitamin D deficiency and it is 


