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Резюме
Цель. Оценить возможность использования на этапе санаторно-курортной медицинской реабилитации 

методов фитотерапии. 
Материалы и методы. В исследование включены 187 больных, которым после новой коронавирусной 

инфекции проведена комплексная санаторно-курортная реабилитация. Всем больным проведено стандарт-
ное обследование до и после курса реабилитации. В одной из групп (60 человек) дополнительно назначал-
ся «Чай постковидной реабилитации» один раз в день по 150 мл за 30  минут до обеда в течение 14 дней.  
Проведен статистический анализ материала. 

Результаты. Проанализирована эффективность включения в комплекс медицинской реабилитации  
больных после новой коронавирусной инфекции фитокомпозиции «Чай постковидной реабилитации». 

Обсуждение. Отмечена положительная динамика по клиническим, функциональным показателям,  
данным опросников одышки в обеих группах наблюдения. Включение в реабилитационную программу фи-
тотерапии дает дополнительный эффект по улучшению качества жизни: восстановлению эмоционального 
фона, жизнеспособности и общего уровня здоровья. 
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Aim. To assess the possibility of using herbal medicine methods at the stage of sanatorium-resort medical 

rehabilitation. 
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Введение / Introduction

В 2019 году мир столкнулся с новой коронави-
русной инфекцией (НКИ), вызванной коронавиру-
сом SARS-CoV-2. Данный вирус явился причиной 
пандемической формы инфекции дыхательных 
путей, которая в настоящее время продолжается [1].

Последствия коронавирусной инфекции могут 
быть разными — от нарушения сна и подавлен-
ного состояния до инсульта и фиброза легких 
[2–4]. Пациенты с коронавирусной инфекцией —  
это пациенты, нуждающиеся в реабилитации. 
Использование реабилитационной помощи для 
пациентов с коронавирусной инфекцией позво-
лит сократить сроки госпитализации и разгрузить 
систему инфекционной и реанимационной помо-
щи [5]. Число реконвалесцентов новой коронави-
русной инфекции уже превысило в России 7,6 млн 
человек. Учитывая опыт других стран, в нашей 
стране необходимо расширять программы реаби-
литации с учетом особенностей пациентов, пере-
несших COVID-19 [5, 6]. 

Постковидная реабилитация пациентов долж-
на быть комплексной и учитывать патологиче-
ские изменения в органах и системах, выражен-
ность которых определяется тяжестью болезни и 
объёмом тканевого поражения, ятрогенные по-
ражения, связанные с побочным действием ле-
карственных препаратов и медицинскими мани-
пуляциями, влияние сопутствующей патологии 
и психологические особенности пациента [7, 8]. 
Перспективным представляется индивидуаль-
ный синдромно-патогенетический подход, реа-
лизующий максимальную эффективность каждой 
реабилитационной методики в зависимости от 
имеющегося у пациента набора патологических 
изменений [9, 10].

Фитопрепараты отличаются хорошей пере-
носимостью, предельно низкой токсичностью, 
сочетанием многообразных фармакологических 
свойств, обеспечивающих повышение функцио-

нальных резервов и адаптивных возможностей 
организма больного, имеют большие перспекти-
вы для реабилитации пациентов с поражениями 
дыхательных путей в результате заболевания НКИ 
COVID-19. Применение растительных средств в 
реабилитации респираторных органов расширяет 
терапевтические возможности, уменьшает коли-
чество синтетических лекарственных препаратов, 
назначаемых пациентам, а также уменьшает риск 
возникновения побочных эффектов.

Целью реабилитации организма после пере-
несенного заболевания COVID-19 является необ-
ходимость восстановления деятельности органов 
и систем: иммунной системы, органов дыхания, 
работы желудочно-кишечного тракта, мочевыде-
лительной системы и т. д. С этой целью рекоменду-
ется прием растительных препаратов, обладающих 
иммуностабилизирующим, гепатопротекторным, 
отхаркивающим, противовоспалительным, деток-
сицирующим действием, способствующих защите 
и регенерации мукозного слоя органов дыхания.

Цель / Aim

Цель работы — проанализировать возможность 
использования фитокомпозиции «Чай постковид-
ной реабилитации» для больных, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию. 

Материалы и методы /  
Materials and methods 

В исследование включено 187 пациентов, по-
ступивших в отделение пульмонологии с целью 
санаторно-курортной реабилитации после НКИ.

Критерии включения в исследование: пациен-
ты, перенесшие новую коронавирусную инфекцию 
и направленные на санаторно-курортную реаби-
литацию в сроки более чем 14 дней после выписки 
из стационара или выздоровления. 

Критерии исключения: реконвалесценты с ос-
ложненными формами перенесенных вирусных 
пневмоний при наличии выраженных функцио-

Materials and methods. The study includes 187 patients who, after the new coronavirus infection, underwent 
comprehensive sanatorium-resort rehabilitation. All patients underwent a standard examination before and after 
the rehabilitation course. In one of the groups (60 people), “Post-COVID-19 rehabilitation tea” was additionally 
prescribed once a day for 100 ml 30 minutes before lunch for 14 days. Statistical analysis of the material was 
performed. 

Results. The effectiveness of including the “Post-COVID-19 rehabilitation tea” in the complex of medical 
rehabilitation of patients after the new coronavirus infection was analyzed. 

Discussion. There was a positive trend in clinical, functional indicators, and dyspnea questionnaires in both 
follow-up groups. Inclusion in the rehabilitation program of herbal therapy has an additional effect on improving the 
quality of life: restoring emotional background, vitality and overall health.
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нальных легочных и внелегочных нарушений, воз-
раст более 75 лет, общие противопоказания для 
санаторно-курортного лечения. Пациенты вклю-
чались в исследование после подписания инфор-
мированного согласия. 

Методы исследования: всем больным прово-
дилось клиническое, лабораторное, функциональ-
ное обследование. Для оценки одышки использо-
вались различные шкалы: шкала одышки mMRC, 
транзиторный индекс одышки BDI/TDI, диаграм-
ма цены кислорода OCD, шкала Борга. Для оценки 
психологического состояния применены опрос-
ники: шкала оценки усталости FAS, госпитальная 
шкала тревоги и депрессии HADS, рейтинг состоя-
ния здоровья, оценка качества жизни по опросни-
кам EQ-5D и SF-36 [6, 11].

Методы санаторно-курортной реабилитации: 
климатотерапия на Южном берегу Крыма в соот-
ветствии с сезоном года; лечебное диетическое 
питание; медикаментозная терапия при необхо-
димости; лечебная дыхательная гимнастика, тер-
ренкуры, различные методы респираторной тера-
пии, физиотерапия по показаниям. 

Дополнительно группе больных (60 человек) 
назначался курс фитотерапии. Водный настой 
«Чая постковидной реабилитации» готовился еже-
дневно из расчета на одного пациента 7 г смеси 
на 150 мл кипятка в течение 30 минут на водяной 
бане с последующим отцеживанием. Объём полу-
ченного настоя доводился кипяченой водой вновь 
до 150 мл. Пациентам назначался в теплом виде по 
150 мл 1 раз в день за 30–40 минут до приема пищи 
в течение 10–14 дней. 

Статистическая обработка первичных резуль-
татов проводилась методами статистики вариаци-
онных рядов. Для оценки уровня статистической 
значимости различий в количественных показате-
лях использовали критерий Стьюдента для зависи-
мых выборок при определении значимости сдви-
гов уровня признака после лечения относительно 
исходного значения. Для сравнения изменений 
показателей до и после лечения между контроль-
ной группой и группой сравнения использовали 
критерий Стьюдента для независимых выборок. 
Критическим уровнем значимости различий, при 
котором оценки считались статистически значимы-
ми, был выбран р<0,05, что является стандартом в 
большинстве медико-биологических исследований.

Результаты / Results

Всего под наблюдением находилось 187 боль-
ных, перенесших НКИ и прошедших санаторно-
курортную реабилитацию в отделении пульмоно-
логии ГБУЗ РК «АНИИ им. И.М. Сеченова». Всем 
больным был назначен реабилитационный ком-
плекс, включающий лечебное питание, занятие ле-
чебной дыхательной гимнастикой, ингаляции, ме-

тоды респираторной терапии. Медикаментозная 
терапия проводилась по показаниям основного 
и сопутствующих заболеваний. Основная группа 
дополнительно получала «Чай постковидной реа-
билитации». Состав данной фитокомпозиции был 
разработан лабораторией ароматических и лекар-
ственных растений ФГБУН «НБС-ННЦ РАН» и вклю-
чал цветки календулы лекарственной, лист шалфея 
лекарственного, траву душицы обыкновенной, ко-
рень солодки, лист мать-и-мачехи, плоды фенхеля, 
цветки ромашки аптечной, корневище с корнями 
девясила высокого. Состав компонентов и их про-
порции в сборе был обусловлен действующим на-
чалом комплекса биологически активных веществ, 
содержащихся в ингредиентах выбранного сырья, 
соответствующего требованиям Государственной 
Фармакопеи СССР (издание 11) и нормативно-
технической документации. Присутствие в фито-
композиции цветков календулы лекарственной 
обусловлено её фармакологическим действием 
на организм, защитой и регенерацией слизистых 
оболочек органов дыхания. Лечебное действие 
цветков ромашки аптечной обусловлено наличием 
в ней комплекса веществ, прежде всего эфирного 
масла, флавоноидов и оказывающих противовос-
палительное, бактерицидное и противоаллерги-
ческое действие. Трава душицы обладает отхарки-
вающим и успокаивающим центральную нервную 
систему действием. Лист шалфея оказывает анти-
септическое и противовоспалительное действие. 
Водный настой листа мать-и-мачехи в составе чая 
обладает отхаркивающим, дезинфицирующим, 
противовоспалительным действием. Корень со-
лодки имеет отхаркивающие, противовоспали-
тельное, спазмолитическое действие, стимули-
рует выработку гормонов надпочечников. Плоды 
фенхеля активируют деятельность реснитчатого 
эпителия верхних дыхательных путей, обладают 
мочегонным и мягким слабительным действием. 
Корневища с корнями девясила имеют противо-
воспалительное, противомикробное, отхаркиваю-
щее и общеукрепляющее действие.

Основная и контрольная группы были сопоста-
вимы по полу, возрасту, тяжести течения заболе-
вания, что позволило отследить вклад от действия 
фитотерапии. Все пациенты отмечали хорошую 
переносимость чая. 

В таблице 1 представлена динамика показате-
лей до и после курса реабилитации для контроль-
ной и основной групп и сравнение произошедших 
изменений между анализируемыми группами.

Из таблицы 1 видно, что, как в основной, так  
и в контрольной группах под влиянием про-
веденной реабилитации произошла выражен-
ная положительная динамика. Наиболее частыми 
симптомами постковидного синдрома являются  
непродуктивный кашель и одышка, снижение 
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физической активности, утомляемость. Как вид-
но из таблицы 1, выраженность перечисленных 
симптомов статистически значимо уменьшилась  
к концу курса реабилитации как в основной, так и 
в контрольной группах. В обоих группах произош-
ли изменения уровня одышки, о чем говорит по-
ложительная достоверная динамика (уменьшение 
показателя) шкалы mMRC и значения диаграммы 
цены кислорода (увеличение показателя).

Анализировались опросники качества жизни —  
общий универсальный опросник SF-36 и опрос-
ник качества жизни EQ-5D, рекомендованный 
Временными методическими рекомендациями 
«Медицинская реабилитация при новой корона-
вирусной инфекции», утвержденными МЗ России. 
Результаты проведенного анализа приведены  
в таблице 2. 

Установлена положительная статистически зна-
чимая динамика по большинству доменов опрос-
ников. Симптом боли имел более выраженную и 

Таблица 1 / Table 1
Динамика показателей обследования до и после санаторно-курортной реабилитации  

у больных, перенесших новую коронавирусную инфекцию в контрольной (n = 127)  
и основной (n = 60) группах / 

Dynamics of examination indicators before and after sanatorium-resort rehabilitation in patients  
who underwent a new coronavirus infection in the control (n = 127) and main (n = 60) groups

Параметр / Parameter Группа / Group
До лечения/  

Prior to treatment, 
М±s

После лечения/  
Post-treatment,  

М±s
р

Самочувствие /  
Overall health

Контрольная / control 1,99±0,24 2,54±0,55 <0,001

Основная / main 2,02±0,13 2,52±0,54 <0,001

Кашель / Cough Контрольная / control 0,97±1,09 0,38±0,74 <0,001

Основная / main 0,91±1,06 0,25±0,54 <0,001

Одышка /  
Shortness of breath

Контрольная / control 1,28±0,84 0,74±0,66 <0,001

Основная / main 1,3±0,83 0,7±0,62 <0,001

Физическая активность /  
Physical activity

Контрольная / control 1,05±0,72 0,606±0,551 <0,001

Основная / main 1,17±0,74 0,72±0,52 <0,001

Утомляемость /  
Fatigue

Контрольная / control 1,09±0,94 0,3±0,51 <0,001

Основная / main 0,80±0,95 0,38±0,59 <0,001

Шкала одышки /  
Dyspnea scale (mMRC)

Контрольная / control 1,392±0,747 1,227±0,919 <0,05

Основная / main 1,383±0,865 1,167±0,763 <0,05

Диаграмма цены 
кислорода /  
Oxygen Cost Diagram 

Контрольная / control 6,973±1,973 7,676±1,896 <0,001

Основная / main 6,567±2,250 7,533±2,111 <0,001

Примечания: р — статистическая значимость различий между значениями показателей до и после курса 
реабилитации.

Notes: p — statistical significance of the differences between the values ​of indicators before and after the rehabilitation 
course.

статистически значимую динамику в основной 
группе. Жизнеспособность повысилась статисти-
чески значимо в обеих группах, однако в основной 
группе показатель увеличился на 8,3 %, тогда как 
в контрольной группе на 4,2 % и также отмечена 
статистическая значимость различий между груп-
пами. Социальная активность в основной группе 
повысилась на 7,83 % — выше, чем в группе срав-
нения. Психическое здоровье улучшилось в основ-
ной группе на 9,47 % — выше, чем в контрольной 
группе, и отмечена статистическая значимость 
различий в динамике между группами. 

Большинство доменов опросника EQ-5D имели 
положительную, достоверную динамику, которая 
выражалась в уменьшении значений показателей. 
Преимущество в пользу основной группы видно 
по домену «Боль / дискомфорт», показатель кото-
рого снизился более значительно, с более высоким 
уровнем статистической значимости (р<0,001)  
в основной группе и (р<0,05) в контрольной. 
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Таблица 2 / Table 2
Динамика показателей обследования качества жизни до и после санаторно-курортной 
реабилитации и сравнение произошедших изменений у больных, перенесших новую 

коронавирусную инфекцию в контрольной (n = 127) и основной (n = 60) группах / 
Dynamics of quality of life examination indicators before and after sanatorium-resort rehabilitation 

and comparison of changes in patients undergoing new coronavirus infection  
in the control (n = 127) and main (n = 60) groups

Параметр / Parameter Группа / Group
До лечения / Prior 

to treatment,
М±s

После лечения / 
Post-treatment, 

М±s
р1 р2

Физическая активность 
/ Physical Functioning, 
SF-36 

Контрольная / control 59,31±22,14 63,65±25,22 <0,001

Основная / main 53,67±22,34 56,25±24,26

Роль физических 
проблем / Role-Physical 
Functioning, SF-36

Контрольная / control 28,96±36,35 32,55±37,37

Основная / main 27,08±35,44 34,53±40,87

Боль / Bodily pain,  
SF-36 

Контрольная / control 60,42±24,88 62,63±23,14
<0,05

Основная / main 51,1±22,53 59,15±20,83 <0,01

Жизнеспособность /
Vitality, SF-36 

Контрольная / control 54,80±13,19 59,01±14,59 <0,001
<0,05

Основная / main 49±14,95 57,33±16,35 <0,001

Социальная активность / 
Social Functioning, SF-36

Контрольная / control 63,86±25,67 68,47±23,72 <0,01

Основная / main 59,96±27,6 67,79±23 <0,05

Роль эмоциональных 
проблем / Role-Emotional, 
SF-36

Контрольная / control 48,84±42,05 44,44±40,66
<0,05Основная / main 38,33±40,16 45,55±42,51

Психическое здоровье / 
Mental Health, SF-36

Контрольная / control 62,77±17,8 66,45±18,80 <0,01
<0,05

Основная / main 53,73±20,24 63,2±19,85 <0,001

Общее здоровье / 
General Health, SF-36

Контрольная / control 45,76±13,62 53,91±17,94 <0,001

Основная / main 44,42±13,46 48,48±14,24 <0,01

Подвижность / Mobility,
EQ-5D

Контрольная / control 1,54±0,50 1,44±0,5 <0,001

Основная / main 1,65±0,48 1,52±0,50 <0,05

Самообслуживание / 
Serving yourself, EQ-5D

Контрольная / control 1,08±0,27 1,09±0,29

Основная / main 1,1±0,3 1,08±0,28

Бытовая активность /  
Household activity, 
EQ-5D

Контрольная / control 1,47±0,5 1,43±0,5

Основная / main 1,47±0,5 1,43±0,5

Боль /Дискомфорт / Pain 
/ Discomfort, EQ-5D

Контрольная / control 1,74±0,50 1,63±0,54 <0,05

Основная / main 1,88±0,42 0,67±0,51 <0,001

Тревога / депрессия / 
Anxiety / depression, 
EQ-5D

Контрольная / control 1,62±0,56 1,49±0,50 <0,001

Основная / main 1,82±0,54 1,567±0,54 <0,001

Сравнение уровня 
здоровья / Health Level 
Comparison, EQ-5D

Контрольная / control 2,35±0,72 1,97±0,85 <0,001

Основная / main 2,533±0,62 1,817±0,83 <0,001

Примечания: р1 — статистическая значимость различий между значениями показателей до и после курса реа-
билитации; р2 — статистическая значимость различий между значениями изменений показателей, произошедших  
в контрольной и основной группах в процессе реабилитации.

Notes: р1 — statistical significance of differences between the values of indicators before and after the rehabilitation 
course; р2 — statistical significance of differences between the values of changes in indicators that occurred in the control 
and main groups during the rehabilitation process.
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В обоих группах больные оценили свой уровень 
здоровья после курса санаторно-курортной реаби-
литации выше, чем был до нее. 

Обсуждение / Discussion

Положительная динамика клинических показа-
телей в обоих группах говорила о том, что на дан-
ные показатели оказывает влияние весь комплекс 
санаторно-курортной реабилитации, содержащий 
методики кинезио- и респираторной терапии, 
имеющей принципиальное значение для данного 
контингента пациентов. 

Положительная динамика в степени уменьше-
ния одышки, увеличения толерантности к физиче-
ской нагрузке, уменьшения влияния физических 
проблем на качество жизни больных наблюдалась 
в обоих группах. 

Дополнительное положительное влияние ока-
зала фитокомпозиция «Чай постковидной реа-
билитации» на качество жизни пациентов в виде 
уменьшения выраженности боли, улучшения жиз-
неспособности, социальной активности и психи-
ческого здоровья, что для данного контингента 
больных имеет важное значение с точки зрения 
возращения их к обычной социальной жизни. 

Учитывая вышесказанное, можно рекомендо-
вать для включения в комплексную санаторно-ку-
рортную реабилитацию больных после НКИ фито-
композицию «Чай постковидной реабилитации», 
разработанный учеными ФГБУН «НБС-ННЦ РАН». 

Заключение / Conclusion

В результате комплексной санаторно-курорт-
ной медицинской реабилитации достигается по-
ложительный результат по улучшению общего 
состояния, уменьшению выраженности клиниче-
ских симптомов, одышки, повышению толерант-
ности к физической нагрузке, повышению каче-
ства жизни. 

Дополнительное включение в программу са-
наторно-курортной реабилитации больных по-
сле НКИ разработанной крымскими учеными 
фитокомпозиции «Чай постковидной реабилита-
ции» дает возможность, благодаря натуральным 
безопасным компонентам, получить ряд допол-
нительных эффектов: улучшить состояние па-
циентов, снизить болевой синдром, повысить жиз-
неспособность и уровень психического здоровья. 
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