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XULOSA
SARS­CoV­2� bilan� zararlangan� bolalarda� multi­

tizimli� yalligʻlanish� jarayonining� kechiktirilgan� (uzoq�
muddatli)� oqibatlari� (organizm� tizimlaridagi� patologik�
oʻzgarishlar)�hamda�ularni�reabilitatsiya�qilish�masala­
lari�hozirgacha�yetarlicha�oʻrganilmagan.�

Tadqiqodning maqsadi harbiy�harakatlar�sharoi�tida�
yashayotgan,� postkovid� sindromi� va� rekkurent� (qayta­
lanuvchi)� respirator� kasalliklarga� chalingan� bolalarni�
reabilitatsiya� qilish� samaradorligini� baholashdan�
iborat� edi.� Postkovid� sindromi� va� rekkurent� respirator�
kasalliklarga� ega� boʻlgan� 31� nafar� bola� hamda� 30�
nafar� sogʻlom� bola� tekshiruvdan� oʻtkazildi.� Klinik� va�
laboratoriya� tekshiruvlari,� shuningdek� reabilitatsiya�
dasturi� (organizmning� umumiy� reaktiv� salohiyatini�
oshirish�boʻyicha)�oʻtkazildi.�Asosiy�guruh�bemorlarida�
xavotirlanishning� kuchayishi,� charchoq,� diqqat­
eʼtibor� va� eslab� qolish� qobiliyatining� pasayishi,�
yengil� hansirash� hamda� subfebril� harorat� qayd� etildi.�
Oʻrganilayotgan�guruh�bolalarida�organizmning�oʻziga�
xos� qoʻzgʻatuvchiga� nisbatan� himoya� reaksiyalarining�
nomutanosibligi� gemogrammadagi� granulotsitar� va�
agranulotsitar� leykotsitlarda� aniqlangan� oʻzgarishlar�
bilan� tasdiqlanadi.� Oʻrganilayotgan� guruh� bolalarida�
CD4+/CD8+� immunoregulyatsiya� indeksining� ortishi�
yalligʻlanish� jarayoni� faolligining� kuchayganidan�
dalolat� beradi� va� uni� giperaktivlik� holati� sifatida�
baholash� lozim.� IgA� va� IgM� miqdorining� oshishi�
SARS­CoV­2� da� remissiya� davrining� choʻzilishi� bilan�
izohlanadi.�Reabilitatsiya�dasturi�qoʻllanilgandan�soʻng�
asosiy�guruh�bolalarida�koʻplab�koʻrsatkichlar�meʼyoriy�
qiymatlarga� mos� kela� boshladi� (p<0,05).� Postkovid�
sindromi�va�rekkurent�respirator�kasalliklarga�chalingan�
bolalarda� reabilitatsiya� dasturi� (organizmning� umumiy�
reaktiv� salohiyatini� oshirish� boʻyicha)� samaradorligini�

SUMMARY
The�delayed�consequences�of�the�multisystem�inÀam­

matory�process� (pathological�changes�in�body�systems)�
in�children�after�SARS­CoV­2�infection,�as�well�as�their�
rehabilitation,�remain�insu৽ciently�studied.�

This study aimed� to�evaluate� the�eৼectiveness�of�a�
rehabilitation� program� for� children� with� post­COVID�
syndrome� and� recurrent� respiratory� diseases� living� in�
conditions� of� armed� conÀict.� The� study� examined� 31�
children�with� post­COVID� syndrome� and� recurrent� re­
spiratory� diseases� (the� main� group)� and� 30� healthy�
children� (the� control� group).� Clinical� and� laboratory�
examinations�were�performed�alongside�a�rehabilitation�
program�designed�to�increase�the�body’s�overall�reactive�
potential.�Patients�in�the�main�group�reported�increased�
anxiety,� fatigue,� decreased� concentration� and� memory,�
mild�shortness�of�breath,�and�a�low­grade�fever.�An�inad­
equate�immune�response�to�a�speci򟿿c�irritant�in�the�main�
group�was�con򟿿rmed�by�alterations�in�granulocytic�and�
agranulocytic�leukocytes�in�the�hemogram.�An�increased�
CD4+/CD8+�immunoregulatory�index�in�the�main�group�
indicates�heightened�inÀammatory�activity�and�should�be�
classi򟿿ed�as�a�hyperactive�state.�Elevated�IgA�and�IgM�
levels�are�attributed�to�a�prolonged�recovery�period�after�
SARS­CoV­2�infection.�Following�the�rehabilitation�pro­
gram,�most�indicators�in�the�main�group�returned�to�the�
reference� range� (p<0.05).�To�evaluate� the�eৼectiveness�
of�rehabilitation�programs�aimed�at�increasing�the�total�
reactive�potential�in�children�with�post­COVID�syndrome�
and�recurrent�respiratory�diseases,�we�recommend�mon­
itoring�the�overall�reactive�potential�markers�of�the�he­
mogram,�as�well�as�cellular�and�humoral�components�of�
immunity.

Keywords: SARS­CoV­2,� post­COVID� syndrome,�
laboratory�features,�rehabilitation,�children.
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baholash� uchun� markerlar� sifatida� gemogrammaning�
umumiy� reaktiv� salohiyati� hamda� immunitetning�
hujayraviy� va� gumoral� boʻgʻinlari� koʻrsatkichlaridan�
foydalanishni�tavsiya�etamiz.

Kalit� soʻzlar:� SARS­CoV­2,� postkovid� sindromi,�
laboratoriya�koʻrsatkichlari,�reabilitatsiya,�bolalar.

Недостаточно� изученными� остаются� вопросы�
отсроченных�последствий� мультисистемного� воспа-
лительного�процесса�при�заражении�SARS-CoV-2,�в�
виде� сохраняющихся� патологических� изменений� в�
системах� организма� у� детей� и� реабилитации� таких�
детей�[1-9].

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить� эффективность� реабилитации� детей� с�

постковидным� синдромом� и� рекуррентными� респи-
раторными�заболеваниями,�проживающих�в�услови-
ях�боевых�действий

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Обследован�31�ребенок�с�постковидным�синдро-

мом�и�рекуррентными�респираторными�заболевания-
ми�(основная�группа�(ОГ)).

Критерии� включения:� возраст� от� 13� до� 18� лет,�
указание� в� анамнезе�на�лабораторно� (ПЦР�к�SARS-
CoV-2)� подтвержденную� SARS-CoV-2� инфекцию,�
РРЗ� через�12�недель� после�клинического�выздоров-
ления,�отрицательный�результат�ПЦР�к�SARS-CoV-2,�
письменное� согласие� родителей� (опекунов)� или� са-
мих�детей�на�участие�в�исследовании.

Критерии� исключения:� возраст� младше� 13� лет,�
указания�в�анамнезе�на�лабораторно� (ПЦР�к�SARS-
CoV-2)� неподтвержденную� SARS-CoV-2� инфекцию,�
отказ�родителей�(опекунов)�или�самих�детей�на�уча-
стие�в�исследовании.

Контрольная�группу�(КГ)�составили�30�здоровых�
детей�(референсные�значения).

Всем�подросткам�при�поступлении�было�прове-
дено�общепринятое�клиническое�обследование� (фи-
зикальное,� включающее� объективное� неврологиче-
ское�обследование),�клинические�анализы.

Программа� реабилитации� включала� меропри-
ятия� по� повышению� общего� реактивного� потенци-
ала� организма� [2-5].� Задачи� реабилитации:� улуч-
шение� дренажной�функции� бронхов� и� аэрации� лег-
ких;� повышение� общей� физической� выносливости;�
преодоление� стресса,� беспокойства,� депрессии.�
Продолжительность� реабилитационной� терапии� со-
ставила�21,7±1,7�дней.

Методами� реабилитации� являлись:� лечение� по-
ложением;�дыхательная�гимнастика;�массаж�грудной�
клетки;�спелеотерапия;�ароматерапия;�водолечение�и�
бальнеотерапия;� пассивная� мобилизация� плечевого�
пояса;�дренажный�комплекс;�ортостатическая�трени-
ровка;� общеразвивающие� упражнения;� подвижные�
игры;�пение�и�музыкотерапия;�пешие�прогулки;�пси-
хологическая�и�психиатрическая�коррекция.

Терапевтический� эффект� массажа� реализовы-
вался� через� стимуляцию� «отхождения»� мокроты.�

Методика:� пациент� раздевается�до� пояса�и� ложится�
лицом�вверх.�Массажист�ладонями�в�форме�«лодоч-
ки»�проводит�мягкое�воздействие�на�верхние�отделы�
передней�поверхности�грудной�клетки,�до�появления�
глубокого�и�спокойного�дыхания,�в�течение�3-5�мин.�
Затем,�в�положении�на�животе,�проводится�подобное�
воздействие�на�надлопаточные�области�в�течение�3-5�
мин.�Продолжительность�процедуры�6-10�мин,�еже-
дневно.�Курс�5-10�процедур.

Терапевтический� эффект� спелеотерапии� реали-
зовывался� через� повышенное� образование� аэрои-
онов� стимулировавших� мукоцеллиарный� клиренс.�
Методика:�пациент�делает�вдох�через�рот�и�выдох�че-
рез�нос.�Продолжительность�процедуры�30-40�минут,�
ежедневно.�Курс�15-20�сеансов.

Терапевтический� эффект� аромафитотерапии� ре-
ализовывался� через� насыщение� воздуха� помещения�
эфирными� маслами� (розмарина,� базилика,� лаван-
ды,� эвкалипта)� при� помощи� аэрофитогенераторов.�
Методика:�пациент�делает�вдох�через�рот�и�выдох�че-
рез�нос.�Продолжительность�процедуры�10-15�минут,�
ежедневно.�Курс�8-10�процедур.

Терапевтический� эффект� хлоридно-натриевых�
ванн� реализовывался� через� процедуры� проводимые�
в� искусственно� приготовленных� растворах.� Для�
приготовления� ванны� с� концентрацией� 10� г/л� не-
обходим�объем� воды�100� л,� в� которую�добавляют� 1�
кг� соли� (морской),� предварительно� высыпанной� в�
тканевой� мешочек� и� помещенный� под� струю� воды�
температурой� 36-380С.�Методика:� пациент� раздева-
ется�до�купального�костюма�и�ложится�лицом�вверх.�
Продолжительность� процедуры� 5-10� минут,� через�
день.�Курс�8-10�процедур.

Терапевтический�эффект�небулайзерных�ингаля-
ций�реализовывался�через�процедуры�ингаляций:�му-
колитиками,�бронхолитиками,�солевыми�растворами,�
щелочными�минеральными�водами.�Ингаляции�про-
водят�через�1,5�часа�после�приема�пищи.�Методика:�
пациент�надевает�респираторную�маску�и�делает�вдох�
через� рот� и� выдох� через� нос.� Продолжительность�
процедуры�5-15�минут,�ежедневно.�Курс�8-10�проце-
дур.

Для� оценки� эффективности� использования� про-
граммы� реабилитации� у� детей�ОГ� изучены�особен-
ности� общего� реактивного� потенциала� гемограммы�
(нагрузочный�эритроцитарный�коэффициент� (НЭК),�
клеточно-фагоцитарный� потенциал� (КФП),� иммун-
но-лимфоцитарный�потенциал�(ИЛП),�аллергическая�
настроенность�организма�(АНО));�клеточного�(CD3+,�
CD4+,� CD8+,� CD4+/СD8+,� CD16+)� и� гуморального�
(IgA,�IgM,�IgG)�звеньев�иммунитета�[2-5].�У�детей�КГ�
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вышеописанные�показатели�взяты� как�референсные�
значения.

Исследование� проводилось� с� соблюдением�
этических� норм,� предусмотренных� Хельсинской�
Декларацией� (1975�г.�с�поправками�2005�г.),�от�всех�
заинтересованных� участников� было�получено�пись-
менное�добровольное�информированное�согласие.

Статистическая�обработка�проводилась�с�исполь-
зованием�критерия�Стьюдента�(Microsoft�O൶ce�Excel�
2016),� статистический� анализ� –� с� использованием�
программы�STATISTICA� 13.3� (разработчик�StatSoft.
Inc).�Значения�критерия�Стьюдента�оценивались�пу-
тем� сравнения� с� критическими� значениями;� разли-
чия� показателей� считались� значимыми� при� уровне�
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты�в�ОГ�отмечали�повышенную�тревож-

ность,�усталость,�снижение�концентрации�внимания�
и� запоминания,� некоторую� одышку,� субфебрилитет.�
У� 19� (61,29%)� детей� дебют� заболеваний� органов�
дыхания� наблюдался� в� пределах� 2,2±0,2� лет,� у� 12�
(38,71%)�–�2,7±0,5�лет.�У�10�(32,26%)�детей�отмечена�
гиперплазия�аденоидов,�у�8�(25,81%)�–�хронический�
тонзиллит.�Сочетание�сопутствующей�патологии�от-
мечалось�в�27� (87,09%)� случаях� (р<0,05).�В�ОГ�вы-
явлено�дисгармоничное�физическое�развитие,�за�счет�
избытка� массы� тела� (в� среднем� 14,80±1,17%)� и� за�
счет� дефицита�массы� тела� (в� среднем�11,50±0,89%)�
(р<0,05).

Для� оценки� эффективности� использования� про-
граммы� реабилитации� у� детей� ОГ� нами� изучены�
особенности� общего� реактивного� потенциала,� им-
мунологической� реактивности.� У� детей� ОГ� содер-
жание�эритроцитов�(4,41±0,16×1012/л),�гемоглобина�
(124,3±0,55� г/л),� лейкоцитов� (8,10±0,13×109/л)� как�
до,� так�и�после�использования�программы�реабили-
тации�сохранялось�на�уровне�КГ.

У� детей� ОГ,� до� использования� программы� реа-
билитации,� содержание� гранулоцитов�в� крови�было�
на� 12,32%� меньше� (42,24±2,95%),� чем� агранулоци-
тов�(57,76±3,55%)�и�было�ниже�уровня�КГ�на�29,17%�
(р<0,05).�Агранулоциты�выполняют�свою�основную�
функцию� «фагоцитоза»,� вырабатывая� антитела,� не�
созревшими,� не� способными� защитить� организм� от�
инфекционного� агента.� После� использования� про-
граммы� реабилитации� у� детей�ОГ� содержание� гра-
нулоцитов�в�крови�составило�54,05±5,95%,�а�аграну-
лоцитов�–�45,95±0,88%,�т.е.�гранулоциты�превышали�
показатель�уровня�КГ�на�8,99%.

Показатель� НЭК,� до� использования� програм-
мы� реабилитации,� у� детей� ОГ� превышал� на� 55%�
(1,24±1,04�усл.ед.,�p<0,05)�уровень�КГ�(0,80±0,05�усл.
ед.),�что�свидетельствует�о�наличии�у�детей�ОГ�высо-
кой� степени� активности� инфекционно-воспалитель-
ного�процесса�и�необходимости�назначения�терапии�
[4,5].�После�использования�программы�реабилитации�
НЭК�(0,74±0,03�усл.ед.)� значительно�приблизился�к�
уровню�КГ�(0,80±0,05�усл.ед.).

Показатель� КФП,� до� использования� програм-
мы�реабилитации,� у� детей�ОГ�был�ниже�на�12,46%�
(653,53±9,73� усл.ед.)� уровня� КГ� (746,54±12,50� усл.
ед.),� что�позволяет� объяснить�наличие� кооперирую-
щего� взаимодействием� клеток� крови,� обладающих�
фагоцитарной� функцией� [4,5].� После� использова-
ния� программы� реабилитации� КФП� (740,27±10,61�
усл.ед.)� значительно� приблизился� к� уровню� КГ�
(746,54±12,50�усл.ед.).

Показатель� ИЛП,� до� использования� програм-
мы�реабилитации,�у�детей�ОГ�был�выше�на�26,59%�
(556,83±12,90�усл.ед.)�уровня�КГ�(439,88±17,80�усл.
ед.),� что� позволяет� объяснить� наличие� достаточной�
способности�организма�отвечать�на�антигенное�раз-
дражение�[4,5].�После�использования�программы�ре-
абилитации�ИЛП�(417,67±8,40�усл.ед.)�приблизился�к�
уровню�КГ�(439,88±17,80�усл.ед.).

Показатель� АНО,� до� использования� програм-
мы�реабилитации,�у�детей�ОГ�был�выше�на�15,14%�
(55,43±17,83� усл.ед.)� уровня� КГ� (48,15±14,90� усл.
ед.),�что�позволяет�объяснить�наличие�вялотекущего�
воспалительного� процесса� в� организме� [4,5].�После�
использования� программы� реабилитации� АНО�
(44,99±11,60� усл.ед.)� значительно� приблизился� к�
уровню�КГ�(48,15±14,90�усл.ед.).

Изменения� со� стороны� лейкоцитов� гемограммы�
у�детей�ОГ�подтверждают�неадекватность�защитных�
реакций�организма�на�раздражитель�специфического�
характера,� поэтому� изменения� общего� реактивного�
потенциала� (НЭК,� КФП,� ИЛП,� АНО)� рекомендуем�
использовать� в� качестве� маркеров� при� проведении�
программ�реабилитации�таких�пациентов.

В�связи�с�тем,�что�при�вирусных�инфекциях�про-
исходят�изменения�иммунного�статуса,�проведено�ис-
следование�иммунограммы�у�детей�ОГ.�Установлено,�
что�у�22� (70,97%)�пациентов� установлен�некоторый�
дисбаланс.

Уровень� лимфоцитов,� до� использования� про-
граммы� реабилитации,� у� детей� ОГ� был� выше� на�
11,39%�(56,41±2,71%)�уровня�КГ�(49,50±3,11%);�по-
сле�программы�реабилитации�–�был�выше�на�12,08%�
(59,80±1,70%)�уровня�КГ�(49,50±3,11%).

Содержание�зрелых�СД3+�клеток,�до�использова-
ния�программы�реабилитации,�у�детей�ОГ�было�ниже�
на� 11,04%� (55,81±0,44%)� уровня� КГ� (62,75±1,75%);�
после� программы� реабилитации� –� было� ниже� на�
7,39%�(58,42±1,88%)�уровня�КГ�(62,75±1,75%).

Содержание� CD4+� клеток,� до� использования�
программы�реабилитации,�у�детей�ОГ�было�выше�на�
28,14%�(44,84±0,32%)�уровня�КГ�(35,00±2,50%),�по-
сле�программы�реабилитации�–�было�выше�на�31,83%�
(46,13±0,20%)�уровня�КГ�(35,00±2,50%).

Содержание� СД8+� клеток,� до� использования�
программы�реабилитации,�у�детей�ОГ�было�выше�на�
22,00%�(27,44±0,13%)�уровня�КГ�(22,50±0,35%);�по-
сле�программы�реабилитации�–�было�выше�на�10,31%�
(24,27±0,18%)�уровня�КГ�(22,50±0,35%).
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Увеличение� индекса� иммунорегуляции� CD4+/
CD8+�у�детей�ОГ,�до�использования�программы�реа-
билитации,�относительно�уровня�КГ,�свидетельствует�
о�повышенной�активности�воспалительного�процес-
са�и�следует�оценить�как�состояние�гиперактивности.

Содержание� CD16+� клеток� (ответственных�
за� противовирусный� иммунитет),� до� использова-
ния� программы� реабилитации,� у� детей� ОГ� было�
выше� на� 32,89%� (11,95±0,12%,� p<0,05)� уровня� КГ�
(9,00±0,40%),�это�обусловлено�заместительным�дей-
ствием�CD16+�клеток�в�условиях�более�низкой�актив-
ности� супрессорного� звена� клеточного� иммунитета�
(при� активном� течении� инфекционного� процесса).�
После�программы�реабилитации�содержания�CD16+�
клеток� было�выше�на�20,00%�(10,80±0,07%)�уровня�
КГ�(9,00±0,40%).

Содержание� IgA,� до� использования� программы�
реабилитации,� у� детей� ОГ� было� выше� на� 76,70%�
(1,81±0,13�г/л,�p<0,05)�уровня�КГ�(1,03±0,09�г/л);�по-
сле�программы�реабилитации�–�было�выше�на�24,27%�
(1,27±0,08�г/л)�уровня�КГ�(1,03±0,09�г/л);

Содержание� IgM,� до� использования� програм-
мы�реабилитации,�у�детей�ОГ�было�выше�на�52,59%�
(1,77±0,17�г/л,�p<0,05)�уровня�КГ�(1,16±0,10�г/л);�по-
сле�программы�реабилитации�–�было�ниже�на�35,34%�
(0,75±0,03�г/л)�уровня�КГ�(1,16±0,10�г/л);

Содержание� IgG,� до� использования� программы�
реабилитации,� у� детей� ОГ� было� выше� на� 64,77%�
(14,73±0,90�г/л,�p<0,05)�уровня�КГ�(8,94±0,69�г/л),�по-
сле�программы�реабилитации�–�было�выше�на�0,44%�
(8,98±0,19г/л)�уровня�КГ�(8,94±0,69�г/л).

Таким�образом,�после�использования�программы�
реабилитации� у� детей�ОГ� значительно� улучшилось�
общее�состояние�и�лабораторные�показатели.

ВЫВОДЫ
Методами� реабилитации� детей� с� постковидным�

синдромом�и�рекуррентными�респираторными�забо-
леваниями,�проживающими�в�условиях�боевых�дей-
ствий,� могут� быть:� лечение� положением;� дыхатель-
ная�гимнастика;�массаж�грудной�клетки;�спелеотера-
пия;� ароматерапия;� водолечение� и� бальнеотерапия;�
пассивная�мобилизация�плечевого�пояса;�дренажный�
комплекс;� ортостатическая� тренировка;� общеразви-
вающие�упражнения;�подвижные�игры;�пение�и�му-
зыкотерапия;� пешие� прогулки;� психологическая� и�
психиатрическая� коррекция.� Для� оценки� эффектив-
ности�программы�реабилитации�таких�пациентов,� в�
качестве�маркеров,�рекомендуем�использовать�пока-
затели�общего�реактивного�потенциала�гемограммы�
(НЭК,�КФП,�ИЛП,�АНО),�клеточного�(CD3+,�CD4+,�
CD8+,� CD4+/СD8+,� CD16+)� и� гуморального� (IgA,�
IgM,�IgG)�звеньев�иммунитета.
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