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РЕЗЮМЕ. Целью  исследования была оценка влияния санаторно-курортного лечения в сочетании с полифе-
нолами винограда на маркеры липидного обмена и системного воспаления у пациентов с бронхиальной астмой 
(БА) после перенесенной COVID-19. Материалы и методы. Пациенты с БА и COVID-19 в анамнезе, проходящие 
санаторно-курортное лечение в ГБУЗ РК «АНИИ им. И.М. Сеченова» в г. Ялта, были разделены на 2 группы. В 1 
группу вошли 48 пациентов, которые в дополнение к классическому санаторно-курортному лечению получали 
концентрат полифенолов винограда. В группу 2 вошли 45 пациентов, получавших только классическое санаторно-
курортное лечение. До и после проведения лечения пациентам были проведены: антропометрия (измерение роста, 
веса, расчет индекса массы тела (ИМТ); пульсоксиметрия (SpO

2
); спирография с оценкой уровня функциональной 

жизненной емкости легких, объема форсированного выдоха за 1 секунду; тест с 6-минутной ходьбой; забор био-
логического материала с целью проведения анализа содержания С-реактивного белка (СРБ), общего холестерина, 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов. Резуль-
таты. При применении концентрата полифенолов винограда у постковидных пациентов с БА во время санаторно-
курортного лечения были выявлены достоверные изменения уровней ИМТ, липидного профиля и СРБ. Так, у 
пациентов группы 1 ИМТ снижался с 29,4 кг/м2 при поступлении на лечение до 29,0 кг/м2 при выписке (p = 0,04). 
Уровень ЛПВП повысился с 1,4 до 1,9 ммоль/л (p = 0,01). Снизились уровни ЛПНП с 3,5 до 3,0 ммоль/л (p = 0,03); 
триглицеридов с 1,1 до 0,9 ммоль/л (p = 0,04); СРБ с 3,8 до 2,9 мг/л (p = 0,01). В группе 2 достоверных изменений 
в липидном профиле не было выявлено. Заключение. Санаторно-курортное лечение, дополненное применением 
препаратов полифенолов винограда, позволяет корректировать дисбаланс липидного обмена и уровень системного 
воспаления у пациентов с БА, перенесших вирусную инфекцию – COVID-19. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, санаторно-курортное лечение, полифенолы винограда, системное вос-
паление, липидный профиль, COVID-19.  
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SUMMARY. Aim. To assess the effect of health resort treatment combined with grape polyphenols on lipid metabolism 
and systemic inflammation markers in patients with asthma after COVID-19. Materials and methods. Patients with asthma 
and a history of COVID-19, undergoing health resort treatment at the I.M. Sechenov Research Institute of Health Resort 
Studies and Physiotherapy (Yalta), were divided into two groups. Group 1 included 48 patients who, in addition to standard 
health resort therapy, received a grape polyphenol concentrate. Group 2 comprised 45 patients treated exclusively with 
standard health resort therapy. Before and after treatment, the following assessments were performed: anthropometry 
(height, weight, body mass index [BMI]), pulse oximetry (SpO

2
), spirometry with measurement of forced vital capacity 

(FVC) and forced expiratory volume in 1 second (FEV
1
), a 6-minute walk test, and blood analyses of C-reactive protein 

(CRP), total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), and triglycerides. Results. In 
asthma patients with post-COVID who received grape polyphenol concentrate during health resort treatment, significant 
changes were observed in BMI, lipid profile, and CRP levels. In Group 1, the mean BMI decreased from 29.4 kg/m2 at ad-
mission to 29.0 kg/m2 at discharge (p = 0.04). HDL rose from 1.4  to 1.9 mmol/L (p = 0.01). LDL dropped from 3.5  to 
3.0 mmol/L (p = 0.03), triglycerides from 1.1  to 0.9 mmol/L (p = 0.04), and CRP from 3.8  to 2.9 mg/L (p = 0.01). No sig-
nificant changes in lipid profile were observed in Group 2. Conclusion. Health resort treatment supplemented by grape 
polyphenol preparations helps correct lipid imbalance and reduce systemic inflammation in patients with asthma who 
have recovered from COVID-19.  

Key words: asthma, health resort treatment, grape polyphenols, systemic inflammation, lipid profile, COVID-19.

Бронхиальная астма (БА) является одним из самых 
распространенных заболеваний в мире [1]. Сегодня во 
всем мире БА страдает не менее 358 млн человек, что 
составляет примерно 4,5% взрослого населения пла-
неты [1]. Однако, не смотря на достаточную доказа-
тельную базу и высокую эффективность современного 
медикаментозного лечения БА, уровень её контроля в 
клинических исследованиях составляет 25-68%, а в по-
вседневной реальной клинической практике суще-
ственно ниже [2]. Многие исследователи связывают 
данный факт с чрезвычайной гетерогенностью и боль-
шим количеством фенотипов БА [3, 4], что диктует не-
обходимость применять персонализированный подход 
к её лечению у пациентов и искать новые методы кор-
рекции клинических её проявлений с целью достиже-
ния контроля заболевания. Согласно данным 
литературы, не удается достичь должного уровня конт-
роля БА у пациентов, имеющих в анамнезе наличие ко-
морбидной патологии (до 75% пациентов), отсутствие 
коррекции которой, вероятно, и является причиной не-
контролируемой БА, повышая риск развития обост-
рений и снижая эффективность лечения [5]. В 
структуре коморбидной патологии у пациентов с не-
контролируемой БА лидирующие позиции занимают 
ожирение, гастроэнтерологические, кардиоваскуляр-
ные, аллергические заболевания [6–8].  

Следствием ожирения, дисбаланса липидного об-
мена у больных с БА является повышение кардиовас-
кулярных и кардиометаболических рисков, а также 
связанных с ними осложнений [9, 10]. Так, метаанализ 
495 024 пациентов с БА в 7 исследованиях показал уве-
личение вероятности сердечно-сосудистых ослож-
нений на 42% у таких пациентов [11]. Возможно, 
повышение рисков связано с тем, что при БА, ассоции-
рованной с нарушениями липидного обмена и ожире-
нием, значительно выражена гиперактивация 
симпатоадреналовой системы, которая вследствие ва-

зоспазма и снижения перфузии органов оказывает по-
вреждающие эффекты на клетки и ткани организма. 
Это, в свою очередь, приводит к активации ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы; следствием её 
активации является рост числа сердечных сокращений, 
гипертрофия и некроз кардиомиоцитов и, следова-
тельно, ремоделирование миокарда, что также способ-
ствует росту кардиоваскулярных и 
кардиометаболических рисков и сосудистых катастроф 
[12]. Механизм отдельного влияния нарушений липид-
ного обмена на течение и уровень контроля БА, веро-
ятно, мультифакторный, и является следствием 
механических изменений в дыхательных путях и лё-
гочной паренхиме, а также системных и локальных 
воспалительных и метаболических нарушений, кото-
рые негативно влияют на функцию лёгких и эффектив-
ность базисной терапии [13].  

Перенесенная коронавирусная инфекция (COVID-
19) также является фактором, повышающим кардио-
васкулярные и кардиометаболические риски [14]. 
Отмечается прямое патологическое воздействие вируса 
на миокардиальные рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента 2, а также опосредованное воздей-
ствие на кардиомиоциты провоспалительными 
факторами, например, цитокинами и нарушением мик-
роциркуляции [15]. Также одним из последствий пере-
несенной COVID-19 являются усугубление нарушений 
липидного обмена. Выраженный сдвиг липидного про-
филя в сторону атерогенности происходит у перебо-
левших COVID-19 за счет снижения антиатерогенной 
фракции липидов [16]. Таким образом, актуальной про-
блемой является поиск эффективных путей снижения 
кардиоваскулярных и кардиометаболических рисков у 
пациентов с БА, ассоциированной с коморбидной па-
тологией, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию с целью повышения уровня её контроля. 

Одним из перспективных направлений, которые 
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смогут решить данную задачу, по мнению ряда иссле-
дователей, является санаторно-курортное лечение. Так, 
утверждается, что во время санаторно-курортного 
лечения, за счёт коррекции липидного обмена у боль-
ных перенесших COVID-19, достоверно снизились 
уровни кардиоваскулярных рисков [17]. Лечение с по-
мощью воздействия природных физических факторов 
доказало свою высокую эффективность при атопиче-
ском и неатопическом фенотипе БА и БА с ожирением, 
воздействуя на частоту и интенсивность симптомов, а 
также на показатели функции внешнего дыхания. Од-
нако оно не оказывает влияния на лабораторные пока-
затели, в том числе характеризующие риск 
кардиоваскулярных событий и системное низкоинтен-
сивное воспаление [18, 19]. В связи с этим справедливо 
утверждать о необходимости комбинирования данного 
метода лечения с другими подходами к снижению вос-
паления и коррекции метаболических расстройств, в 
особенности у пожилых пациентов. Существуют убе-
дительные данные об эффективности пищевых кон-
центратов полифенолов винограда в контексте лечения 
метаболических нарушений и диcлипидемии [20]. Экс-
периментальные исследования на животных моделях 
показывают их положительное влияние на величину и 
активность жировых клеток, достоверно уменьшая раз-
мер адипоцитов [21]. Также сообщается об эффектив-
ности полифенолов винограда при снижении уровня 
системного воспаления, что может положительно ска-
заться на уровне контроля БА и коморбидной патоло-
гии [22]. Однако, требуются более глубокие 
исследования применения этого препарата для под-
тверждения возможности использования в лечении аб-

доминального ожирения и снижения кардиоваскуляр-
ных рисков у пациентов с БА в постковидном периоде. 

Цель исследования: оценить влияние санаторно-ку-
рортного лечения в сочетании с полифенолами вино-
града на маркеры липидного обмена и системного 
воспаления у пациентов с БА после перенесенной 
COVID-19.  

Материалы и методы исследования  
Пациенты (n = 93) проходили санаторно-курортное 

лечение в отделении пульмонологии ГБУЗ РК «АНИИ 
им. И.М. Сеченова» в г. Ялта. Критериями включения 
в исследование были: верифицированный диагноз J45 
«Бронхиальная астма» 1-2 ступени терапии, коронави-
русная инфекция COVID-19 в анамнезе. Критериями 
исключения являлись: возраст более 75 лет, астенове-
гетативный синдром и одышка, не связанные с БА, по-
вышение биохимических маркеров, 
свидетельствующих о наличии острой патологии.  

Пациенты были разделены на 2 группы. Основные 
показатели, характеризующие пациентов 1-й и 2-й 
групп исследования представлены в таблице 1. В 1 
группу вошли 48 пациентов, которые в дополнение к 
классическому санаторно-курортному лечению на всем 
его протяжении получали концентрат полифенолов ви-
нограда (концентрация 80 г/л) «Фэнокор» (ООО «Ресс-
фуд», Россия) согласно инструкции производителя 1 
раз в сутки во время еды (расчет дозировки произво-
дился на кг массы тела исследуемых). В группу 2 
вошли 45 пациентов с БА, которые получали только 
классическое санаторно-курортное лечение.

Таблица 1 
Характеристика пациентов, включенных в исследование

Критерий 1 группа (n = 48) 2 группа (n = 45) p

Пол
Муж, абс. (%) 19 (39,6 %) 15 (37,5 %)

0,430
Жен, абс. (%) 29 (60,4 %) 25 (62,5 %)

Возраст, годы, Me (Q1-Q3) 64 (59-68) 64 (60-68) 0,844

ИМТ, кг/м2, Me (Q1-Q3) 29,4 (23,5-33,9) 27,9 (24,0-32,9) 0,542

Перед поступлением в пульмонологическое отде-
ление и после проведения санаторно-курортного лече-
ния пациентам были проведены антропометрия 
(измерение роста, веса, расчет индекса массы тела 
(ИМТ)), пульсоксиметрия (SpO

2
), спирография с оцен-

кой уровня функциональной жизненной емкости лег-
ких (ФЖЕЛ), объема форсированного выдоха за 1 
секунду (ОФВ

1
), тест с 6-минутной ходьбой (Т6МХ). 

Также был произведен забор биологического мате-
риала (плазмы крови) с целью проведения его анализа. 
В рамках лабораторного обследования входило изуче-
ние уровней С-реактивного белка (СРБ), общего холе-
стерина, липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триглице-

ридов.  
Средний ИМТ пациентов при поступлении на са-

наторно-курортное лечение составлял 28,8 кг/м2 (σ = 
5,43 кг/м2). Из них 11 пациентов (11,8%) были с ожи-
рением 2 степени (ИМТ > 35 кг/м2), 20 пациентов 
(21,5%) – с ожирением 1 степени (30 < ИМТ < 35 
кг/м2), 38 пациентов (40,9%) – с избыточной массой 
тела (25 < ИМТ < 30 кг/м2), 24 пациента (25,8%) – с 
нормальным индексом массы тела (18 < ИМТ < 25 
кг/м2). 

Классическое санаторно-курортное лечение (дли-
тельность 21 ± 3 дня) включало в себя небулайзерную 
терапию бронхолитиками и муколитиками по необхо-
димости; галоингаляционную терапию аппаратом «Га-
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лонеб» (ООО «Аэромед», Россия); занятия на дыха-
тельных тренажёрах с инспираторной нагрузкой 
«Coасh 2» (Portex, США); высокочастотную осцилля-
цию грудной клетки; тренировки диафрагмального ды-
хания; гипоксически-гиперкапнические тренировки; 
массаж грудной клетки; лечебную физкультуру (дыха-
тельный комплекс); терренкуры; климатотерапию 
(круглосуточная или дозированная аэротерапия); воз-
душные и солнечные ванны; морские купания. 

Протокол исследования (№ 7) был одобрен Локаль-
ным этическим комитетом ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. 
Вернадского» (г. Симферополь) 23 июня 2023 г. Перед 
началом исследования все респонденты подтвердили 
свое участие письменным информированным добро-
вольным согласием. 

Данные были обработаны при помощи программы 
IBM SPSS Statistics 27 (IBM, США). Оценка нормаль-
ности распределения проведена при помощи оценки 
критерия Шапиро-Уилка, распределение не являлось 

нормальным. Для оценки достоверности различий до 
и после санаторно-курортного лечения использовали 
T-критерий Вилкоксона для связанных совокупностей 
и U-критерий Манна-Уитни для несвязанных совокуп-
ностей. Качественные данные представлены в виде аб-
солютных значений и процентов, количественные – 
медианы и квартилей 1, 3 (Me(Q1-Q3)). Результаты 
оценивались как достоверные при уровне p < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Основной целью лечения БА у пациентов является 

достижение удовлетворительного уровня контроля над 
симптомами заболевания, который выражается в сте-
пени уменьшения или исчезновения различных клини-
ческих проявлений БА [23]. В таблице 2 представлены 
данные, характеризующие эффективность санаторно-
курортного лечения у пациентов, не получавших поли-
фенолы винограда.

Таблица 2 
Оценка некоторых инструментальных, функциональных и лабораторных критериев уровня контроля 

БА и липидного профиля у пациентов до и после санаторно-курортного лечения (M (Q1-Q3))

Критерий
При поступлении  

(n = 45) 
При выписке  

(n = 45)
p

SpO
2
, % 95,0 (93,0-97,0) 96,0 (94,0-98,0) 0,01*

ФЖЕЛ, % 92,3 (75,8-105,4) 95,9 (83,2-114,6) 0,005*

ОФВ
1
, % 78,1 (57,4-92,1) 82,1 (64,3-97,2) 0,03*

СРБ, мг/л 3,8 (3,1-4,6) 3,7 (2,9-4,5) 0,6

Т6МХ, шаги 493 (445-524) 520 (468-530) 0,02*

ИМТ, кг/м2 27,9 (24,0-32,9) 27,7 (24,3-32,3) 0,05

Общий холестерин, ммоль/л 6,1 (5,3-7,3) 5,7 (5,2-6,7) 0,1

ЛПВП, ммоль/л 1,9 (1,6-2,1) 1,7 (1,4-2,1) 0,1

ЛПНП, ммоль/л 3,5 (3,1-4,4) 3,5 (2,8-4,1) 0,3

Триглицериды, ммоль/л 1,0 (0,7-1,3) 1,2 (0,9-1,6) 0,06

Примечание: здесь и далее: * – обнаружены статистически достоверные различия.

Исходя из результатов, представленных в таблице 
2, можно отметить, что санаторно-курортное лечение 
в целом позволяло оказывать положительное влияние 
на симптомы и клинические проявления БА. Так, уро-
вень сатурации кислорода у пациентов до санаторно-
курортного лечения составлял 95%, а после лечения 
достоверно вырос до 96% (p = 0,01). Форсированная 
жизненная ёмкость легких увеличилась у исследуемых 
данной группы на 3,6%. Она возросла с 92,3% до 95,9% 
по окончании лечения (p = 0,005). Уровень ОФВ

1
 уве-

личился на 4,0%: до начала санаторно-курортного 
лечения он составлял 78,1%, а по завершении лечения 
– 82,1% (p = 0,03). По результатам теста с 6-минутной 
ходьбой также были выявлены позитивные изменения, 

количество шагов, которые пациенты смогли пройти за 
6 минут выросло на 5,2%. Так, пациенты могли пройти 
за 6 минут 493 шага до лечения и 520 шагов после его 
окончания (p = 0,02). Однако, несмотря на частичную 
коррекцию симптомов БА посредством проведения 
классического санаторно-курортного лечения, досто-
верных изменений в уровня маркера системного вос-
паления С-реактивного белка и маркеров липидного 
профиля не было выявлено, что диктовало необходи-
мость применения дополнительных методов для кор-
рекции данных факторов и, соответственно, снижения 
уровня кардиоваскулярных, кардиометаболических 
рисков у пациентов с БА, перенесших COVID-19, и до-
стижения устойчивого контроля над заболеванием. 
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Как уже упоминалось ранее, одним из возможных 
методов влияния на уровни маркеров системного вос-
паления и липидного профиля может являться приме-
нение концентрата полифенолов винограда [24]. 
Применение данных веществ и их эффективность в 
коррекции различных нарушений, сегодня является ак-
тивно обсуждаемой темой. Так был проведен экспери-
мент, в рамках которого подопытные животные с 
искусственным метаболическим синдромом прини-
мали концентрат полифенолов винограда. Влияние по-
лифенолов винограда при лечении проявилось в 
достоверном снижении массы тела, угасании призна-
ков лимфоплазмоцитарной инфильтрации, отека и ге-
модинамических расстройств в абдоминальной 
области. Результат эксперимента позволил утверждать, 
что использование полифенолов винограда тормозит 
развитие негативных структурных и морфофункцио-
нальных изменений в тканях сердца, печени, почек и 
висцеральной клетчатки в условиях моделирования ме-
таболического синдрома, а также оптимизирует реге-

неративные процессы в этих органах [25]. Другое ис-
следование касалось изучения воздействия концент-
рата полифенолов на оксидативный стресс. Так, при 
применении полифенолов винограда отмечалось до-
стоверное снижение количества активных продуктов 
тиобарбитуровой кислоты на 22,5% (р < 0,001), а также 
вторичных продуктов перекисного окисления липидов 
на 32,3% (р < 0,001). Таким образом, применение кон-
центрата полифенолов винограда приводит к сниже-
нию уровня перекисного окисления липидов [26].  

В таблице 3 представлены данные, характеризую-
щие влияние концентрата полифенолов винограда на 
уровень системного воспаления и уровни маркеров ли-
пидного обмена у пациентов с БА. Кроме этого была 
рассчитана разность уровней исследуемых маркеров 
до и после санаторно-курортного лечения в обеих ис-
следуемых группах, а также была проведена оценка до-
стоверности различий разности уровней маркеров до 
и после лечения.

Таблица 3 
Уровень индекса массы тела, маркеров липидного обмена и СРБ у пациентов исследуемых групп до и 

после санаторно-курортного лечения (Me(Q1-Q3))

Критерий
1 группа (n = 48) 2 группа (n = 45)

P Δ
До После p Δ До После p Δ

ИМТ, кг/м2 29,4 
(23,5-33,9) 

29,0 
(23,2-33,1) 

0,04*
0,0 

(-0,3-0,0)
27,9 

(24,0-32,9)
27,7 

(24,3-32,3)
0,05

0,0 
(-0,3-0,0)

0,9

Общий  
холестерин, 
ммоль/л

5,4 
(4,8-6,1)

5,0 
(4,4-5,5)

0,2
-0,1 

(-0,6-0,3)
6,1 

(5,3-7,3)
5,7 

(5,2-6,7)
0,1

-0,1 
(-0,8-0,2)

0,8

ЛПВП,  
ммоль/л

1,4 
(1,2-1,8)

1,9 
(1,4-2,4)

0,01*
0,5 

(-0,2-0,9)
1,9 

(1,6-2,1)
1,7 

(1,4-2,1)
0,1

0,0 
(-0,4-0,2)

0,01*

ЛПНП,  
ммоль/л

3,5 
(2,7-4,3)

3,0 
(2,5-3,4)

0,03*
-0,3 

(-1,2-0,1)
3,5 

(3,1-4,4)
3,5 

(2,8-4,1)
0,3

-0,1 
(-0,8-0,6)

0,3

Триглицериды, 
ммоль/л

1,1 
(0,9-1,6)

0,9 
(0,7-0,9)

0,04*
-0,2 

(-0,7-0,1)
1,0 

(0,7-1,3)
1,2 

(0,9-1,6)
0,06

0,2 
(-0,1-0,5)

0,01*

СРБ, мг/л
3,8 

(3,2-4,8)
2,9 

(1,5-3,4)
0,01*

-0,8  
(-1,2-0,0)

3,8 
(3,1-4,6)

3,7 
(2,9-4,5)

0,6
0,03 

(-0,5-0,9)
0,001*

Примечание: Δ – разность значений изучаемых критериев до и после проведенного санаторно-курортного лече-
ния, рассчитывалась как значение критерия после лечения минус значение критерия до начала лечения (Me(Q1-
Q3)).

Исходя из результатов, представленных в таблице 
3, можно отметить достоверные изменения уровней 
маркеров, характеризующих липидный обмен и си-
стемное воспаление у исследуемых под влиянием кон-
центрата полифенолов винограда во время 
санаторно-курортного лечения. Так, ИМТ у пациентов 
группы 1 достоверно снижался с 29,4 кг/м2 при поступ-
лении на лечение до уровня 29,0 кг/м2 при выписке (p 
= 0,04). У пациентов группы 2 достоверных изменений 
уровня ИМТ не выявлялось. Уровень ЛПВП в группе 

1 достоверно повысился на 0,5 ммоль/л (+26,3%) с 1,4 
ммоль/л при поступлении в стационар до уровня 1,9 
ммоль/л при выписке (p = 0,01). В группе 2 уровень 
данных липопротеидов достоверно не изменялся. 
Стоит отметить, что разность значений ЛПВП при по-
ступлении и выписке у пациентов группы 1 составила 
+0,5 ммоль/л, а в группе 2 оставалась неизменной (0,0 
ммоль/л), при этом отличия в разности показателей до 
и после санаторно-курортного лечения были достовер-
ными (p = 0,01). Уровень ЛПНП статистически 



119

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 96, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 96, 2025

значимо снизился у пациентов группы 1 на 0,5 ммоль/л 
(-14,3%). При поступлении на лечение он составлял 3,5 
ммоль/л, а по окончании санаторно-курортного лече-
ния уровень данного липопротеида снизился до 3,0 
ммоль/л (p = 0,03). В группе 2 достоверных изменений 
уровня ЛПНП не было выявлено. Также были от-
мечены достоверные изменения в уровнях триглице-
ридов у пациентов группы 1. Содержание 
триглицеридов достоверно снизилось на 0,2 ммоль/л (-
18,2%). До поступления на санаторно-курортное лече-
ние оно составляло 1,1 ммоль/л против 0,9 ммоль/л при 
выписке (p = 0,04). В группе 2 достоверных отличий 
по данному показателю выявлено не было. Также были 
выявлены достоверные различия (p=0,01) в уровнях 
разности показателей сравниваемых групп до и после 
лечения. Так, разность в концентрации триглицеридов 
в группе 1 составила -0,2 ммоль/л, в группе 2 – +0,2 
ммоль/л. Уровень СРБ достоверно снижался с 3,8 до 
начала лечения до 2,9 после его окончания (p = 0,01) у 
исследуемых группы 1. В группе пациентов, которые 
получали только классическое санаторно-курортное 
лечение, достоверных изменений концентрации СРБ 
не было выявлено. При анализе разницы между уров-
нями СРБ у пациентов обеих групп до поступления на 
санаторно-курортное лечение и после его завершения, 
были выявлены достоверные отличия (p = 0,001). Раз-
ница в значениях показателя у исследуемых первой 
группы составила -0,8 мг/л, в группе 2 – +0,03 мг/л. 

Выраженный эффект применения полифенолов ви-
нограда в отношении нарушений липидного баланса и 
маркеров системного воспаления, по нашему мнению, 
был связан с их установленной способностью снижать 
жизнеспособность, подавлять дифференцировку ади-
поцитов и пролиферацию преадипоцитов, вследствие 
чего происходят позитивные сдвиги в балансе липид-
ных фракций в организме. Эти эффекты обусловлены 
многообразием различных биологических веществ, ко-
торые входят в состав концентрата полифенолов вино-
града [27]. Наиболее эффективными в коррекции 
дисбаланса липидов веществами считаются катехины, 
антоцианы и кверцетин, а в особенности ресвератрол. 
Также отмечено воздействие полифенолов винограда 
на сигнальный путь мишени рапамицина (mTOR) у 
млекопитающих как на возможный способ предотвра-
щения липидного дисбаланса. Воздействуя на данный 
сигнальный путь, полифенолы оказывали протектив-

ный эффект, заключающийся в уменьшении содержа-
ния липидов посредством активации β-окисления жир-
ных кислот и липолиза [28]. Немаловажным фактором 
развития липидного дисбаланса является и состояние 
микробиоты кишечника, так как следствием дисбакте-
риоза может являться синтез короткоцепочечных жир-
ных кислот (SCFAs), которые влияют на выработку 
холестерина и жирных кислот в печени, тем самым 
приводя к нарушениям липидного обмена [29]. По мне-
нию исследователей, механизм действия полифенолов 
в кишечнике заключается в усилении продукции белка 
муцина и удалению активных форм кислорода, что 
способствует созданию благоприятной среды для засе-
ления кишечника полезной микрофлорой и снижению 
эндотоксинемии, что может положительно сказаться 
как на состоянии липидного обмена, так и в целом на 
течении бронхиальной астмы [30].   

Заключение  
Таким образом, санаторно-курортное лечение, до-

полненное применением препаратов полифенолов ви-
нограда, позволяет корректировать дисбаланс 
липидного обмена и системное воспаление у пациен-
тов с БА, перенесших вирусную инфекцию – COVID-
19, что, в свою очередь, может позволить снизить 
кардиоваскулярные и кардиометаболические риски и 
повысить уровень контроля БА. Однако требуется 
более глубокое изучение влияния полифенолов вино-
града на другие звенья патогенеза БА, уровень её конт-
роля с целью их широкого применения у данной 
категории пациентов.  
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