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The effectiveness of including steam inhalation with therapeutic diluted sodium chloride mineral water in the 
rehabilitation complex of patients after pneumonia caused by the SARS-CoV-2 coronavirus was determined. Patients 
in the control group received a basic complex of sanatorium rehabilitation, which included electrophoresis with 10% 
CaCl2 solution on the chest area, magnetic laser irradiation on the lungs, massage, and exercise therapy. Patients in 
the main group received steam therapy with therapeutic diluted chloride mineral water containing metasilicic acid. 
Patients in this group showed a significant decrease in the frequency of obstructive disorders in the bronchopulmo-
nary system, a considerable increase in the frequency of physiological indicators of external respiratory function, 
improvement in the functional state of the respiratory system according to the Borg scale and physical activity ac-
cording to the 6-minute walk test, and a significant decrease in the level of inflammatory markers. Adding a course of 
steam inhalation with therapeutic diluted sodium chloride mineral water to the basic complex of sanatorium resort 
rehabilitation has increased its effectiveness.

Key words: COVID-19, sanatorium rehabilitation, steam inhalation, sodium chloride mineral water, specific bio-
logically active components.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The work is a fragment of the research work “De-
velopment of differentiated personalised rehabilita-
tion complexes for patients after coronavirus infection 
at the sanatorium stage”, state registration number 
0122U001261.

Introduction. 
The pandemic of coronavirus disease (COVID-19) 

caused by the SARS-CoV-2 virus has created a challeng-
ing scenario for global health due to the different types 
of complications and levels of functional impairment in 
millions of people who have suffered from this disease 
[1]. Patients with COVID-19 may develop impaired ex-
ternal respiratory function (ERF) with manifestations of 
obstructive and restrictive changes, a decrease in the 
functional state of the bronchopulmonary system, phys-
ical activity and, as a result, a deterioration in the quality 
of life, which necessitates respiratory rehabilitation [2].

One of the most common methods of rehabilita-
tion of patients with disorders of pulmonary function 
is aerosol therapy, the main advantage of which is the 
possibility of rapid and direct impact on the target organ 
(lungs), painlessness of the procedure and minimisation 
of systemic effects on the patient’s body [3]. However, 
a significant number of authors report the therapeutic 
effect of mineral water inhalation (MW) on various links 
of pathogenesis in patients with impaired ERF [4] in 
the form of a decrease in the level of proinflammatory 
cytokines and inflammatory markers [5], reduction of 
pulmonary obstruction [6, 7], modulation and enhance-
ment of systemic immune responses [8, 9], increase in 
IgA levels [10], increase in anti-elastase activity in the 
respiratory system [11]. Also, according to the literature, 
the effect of hypertonic sodium chloride solution on the 
course of respiratory inflammation is known due to the 
inhibition of human neutrophil priming with arachidonic 
acid [12] and an increase in the content of powerful an-

tioxidants against oxidative damage – glutathione and 
thiocyanate – in the lung epithelial lining [13].

Inhalation with healing waters is a well-known ther-
apeutic method for treating respiratory diseases and 
demonstrates long-term results without side effects. 
Paradoxically, the number of studies on the mechanisms 
of their therapeutic effect is relatively small [14, 15, 16].

Given the above, we can assume that it is advisable 
to use aerosol therapy after COVID-19 at the rehabilita-
tion stage in sanatoriums and health resorts [2, 3, 17, 
18].

The aim of the study.
To determine the effectiveness of including a course 

of steam inhalation with therapeutic dilute sodium chlo-
ride mineral water containing metasilicic acid in the re-
habilitation treatment of patients after COVID-19.

Object and research methods. 
The material of the work is the data obtained dur-

ing the examination of 25 patients who had suffered 
from the coronavirus disease COVID-19 [U07.1, U 07.2] 
(7.8±0.9) months ago, in the form of bilateral interstitial 
pneumonia. All patients underwent sanatorium treat-
ment at the Teplytsia Multidisciplinary Sanatorium, LLC, 
Vynogradiv, Transcarpathian region, Ukraine. Work with 
patients was carried out following their informed con-
sent. After the initial examination, patients were ran-
domly divided into two groups:

Group 1 (main) – 15 people after COVID-19 who 
received steam inhalation with therapeutic mineral 
diluted water (TMDW) “Teplytsia-2” against the back-
ground of the basic complex of sanatorium rehabilita-
tion (BCSR). This water is medium-mineralised (total 
mineralisation 8.0-10.0 g/L) sodium chloride containing 
the metasilicic acid orthoboric acid, bromine and iodine 
in concentrations lower than the balneological norm 
but therapeutically significant for inhalation. Among the 
patients of group 1 were 15 men with an average age of 
(59.8±2.1) years.
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Group 2 (control) – 10 people after COVID-19 dis-
ease who received inhalation with 0.9% saline NaCl in 
the setting of BCSR. In group 2, there were ten men with 
an average age of (56.6±3.2) years.

BCSR for both groups of patients included elec-
trophoresis with 10% CaCl2 solution on the chest area 
(current strength 0.05-0.1 mA/cm2, duration 15 min, 
10 treatments daily), magnetic laser irradiation on the 
lungs (150-300 Hz, 40 mW laser, 4-8 min, 12 treatments 
daily), massage and exercise therapy.

An Articolo 730-IMO steam inhaler was used for in-
halation. In both groups, the conditions for inhalation 
were similar: the inhalation temperature was 35°C, the 
procedure duration was 10 minutes, and the course in-
cluded ten daily inhalations.

The criteria for exclusion of patients from the study 
population were severe cardiovascular insufficiency; 
exacerbation of bronchial asthma; purulent inflamma-
tion of the tonsils and paranasal sinuses; fever; acute 
inflammation of the larynx, nose, and throat; pulmonary 
bleeding; severe chronic diseases of the respiratory sys-
tem (cancer, tuberculosis); conditions requiring surgical 
intervention in the nasal cavity and larynx.

Patients in group 1 received steam inhalation with 
TMDW, which was obtained by diluting low-thermal, 
highly mineralised carbon dioxide-rich ferrous silicon 
chloride sodium water from a well (well) No. 18-T in a 
ratio of 1 to 4 with low-mineralised calcium-sodium hy-
drocarbonate water from well No. 757. The total miner-
alisation of the water of the well No. 757 is 0.29 g/L and 
does not contain any specific biologically active compo-
nents. The total mineralisation of water of the well No. 
18-T is 39.90-47.4 g/L, the content of sodium and potas-
sium is 13202-15810 mg/L, and the range of chlorides 
is 23578-28013  mg/L. In higher concentrations, this 
mineral water (MW) contains such specific biologically 
active compounds as metasilicic acid – 63.0-146.0 mg/L, 
orthoboric acid – 20.0-120.0 mg/L, bromine – 10.0-80.0 
mg/L, iodine – 1.0-7.0 mg/L and iron – 9.0-250.0 mg/L.

When diluting highly mineralised water of the 18-T 
well in a ratio of 1 to 4 with low-mineralised water of 
the 757 well, the Teplytsia sanatorium produces MW 
with a total mineralisation of 8.0 g/L – 10.0 g/L and a 
content of metasilicic acid (H2SiO3) of 38.0 mg/L – 82.0 
mg/L. Its chemical composition characterises the result-
ing TMDW as medium-mineralised sodium chloride. 
The control chemical analysis showed that the total 
mineralisation was 9.06 g/L, the sodium and potassium 
content was 3.00 g/L, and the chloride content was 5.19 
g/L. In elevated concentrations, this TMDW contains 
such specific biologically active components as metasi-
licic acid – 49.05 mg/l (with a balneological active limit 
of 50.0 mg/l), orthoboric acid – 24.80 (at the balneologi-
cal active limit of 35.0 mg/l), bromine – 3.52 mg/l (at the 
balneological active limit of 25 mg/l) and iodine – 0.21 
mg/l (at the balneological active limit of 5 mg/l) [19].

Patients in group 2 received steam inhalation with 
physiological 0.9% NaCl solution according to a similar 
regimen to reduce the placebo effect.

According to spirometry (Spirobank II MIR Spirom-
eter), the following parameters were assessed: vital ca-
pacity (VC) and forced vital capacity (FVC). The nature 
and severity of ventilatory disorders (VD) were assessed 
in comparison with reference values. The results of the 
6-minute walk test, exercise tolerance according to the 

Borg scale and pulse oximetry were evaluated. The 
functional state of the cardiovascular and respiratory 
systems was studied (based on the determination of the 
cardiac performance index, as well as the relationship 
between the cardiovascular and respiratory systems – 
Hildebrandt index (HI)); the state of the autonomic ner-
vous system tone (Kerdo index) (KI). The state of health, 
activity, and mood were assessed based on the results 
of the SAN questionnaire.

The state of autonomic nervous system tone was 
determined by the formula KI: KI = (1 – DBP / HR)×100, 
where DBP is diastolic blood pressure, HR is heart rate 
per 1 min.

The formula determined cardiac performance index 
(CPI): CPI = (SBP´HR) / 100, where SBP is systolic blood 
pressure, and HR is heart rate. HI was determined by the 
formula HI = HR / RR, where RR is respiratory rate.

The statistical processing of the data was performed 
using the methods of variation statistics, including the 
mean value, their error, sigmoidal score, Fisher-Student 
reliability criterion, and the data obtained using PC 
software packages (Microsoft Excel).

The study was conducted following the Declaration 
of Helsinki and approved by the Institutional Bioethics 
Committee (Protocol No. 6 of 18 August 2022). Informed 
consent was obtained from all participants after they 
were familiarised with all the study features.

Research results and their discussion. 
Before treatment, the most common complaints 

in 19 (76%) patients of both groups were shortness of 
breath during normal physical activity, fatigue, and dry 
paroxysmal cough. Shortness of breath occurred with 
mild physical activity (walking on a flat surface).

After the course of BCSR with the additional use of 
DMW inhalation in patients of group 1, significant positive 
dynamics were observed in the form of a decrease in 
the manifestations of respiratory dysfunction, namely 
regression of the subjective feeling of dyspnoea 
according to the Borg scale (assessment of the ability 
to tolerate physical activity by patients) and cough 
from (2.6±0.2) points to (1.42±0.1) points (p<0.001), 
increased walking speed in a 6-minute test a decrease 
in the frequency of detected signs of obstruction in 
the bronchopulmonary system from (53.3±12.9) % to 
(13.3±8.7) % (p<0.05), and a corresponding increase 
in the frequency of detection of average values of ERF 
in 6 patients. In group 2, these indicators did not reach 
reliable values. The pulse oximetry data in both groups 
were within the reference values (table 1).

In patients of group 1, within the range of reference 
values, the indicators of inflammatory response markers 
decreased significantly (p<0.05): the content of C-reac-
tive protein decreased from (3.9±1.9) mg/l to (0.9±0.6) 
mg/l, and the content of fibrinogen – from (4.9±0.3) g/l 
to (4.1±0.2) g/l (table 2).

According to the presented data of haemodynamic 
parameters in both groups of patients, there was a de-
crease in the burden of sympathotonic influence on the 
cardiovascular system according to the Kerdo index, im-
provement of the cardiac function index, preservation 
of the Hildebrant index, which indicates the preserva-
tion of the intersystemic balance of the cardiovascular 
and respiratory systems and an adequate load on the 
cardiovascular system of the use of steam inhalation in 
patients of both groups. However, in patients of group 1, 
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these changes are more definite, as evidenced by a sig-
nificant decrease in the Kerdo Index (from + (12.7±1.3) 
units to + (4.0±2.6) units and the CPI – from (91.4±2.5) 
units to (82.4±2.0) units, (table 3).

For inhalation in diseases of the bronchopulmonary 
system, hypotonic and hypertonic solutions of drugs are 
used, depending on the characteristics of pathological 
processes. The applied DMW of the well № 18-T with 
a total mineralisation of 8.0 – 10.0 g/l prevents the de-
velopment of bronchial hyperreactivity. The therapeutic 
effectiveness of BCSR with the use of a course of steam 
inhalations with DMW of the well № 18-T of the san-
atorium «Teplytsia» is due to a decrease in the mani-
festations of the inflammatory process in the broncho-
pulmonary system, a positive regulatory effect on the 
activity of the receptor apparatus of the lungs. It should 
be added that the composition of this sodium chloride 
DMW includes specific biologically active components, 
which, in our opinion, to some extent determines the 
therapeutic properties of this DMW. The literature data 
show a pronounced therapeutic effect of inhalation with 
thermal sodium chloride MW (containing hydrogen sul-

fide, bromine, iodine, etc.) in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease [8, 
14, 20, 21].

Based on the results of an informa-
tion search, we did not find any data on 
the effect of inhalation of MW containing 
various forms of silicon or boron on the 
course of obstructive lung diseases. How-
ever, experimental studies have shown 
that subchronic and short-term exposure 
to silicon compounds has a favourable ef-
fect on respiratory defence mechanisms 
by stimulating the immune system by 
increasing the number of neutrophils, 
T-lymphocytes, NK cells, and phagocyte 
activation (providing additional ROS pro-
duction that helps to remove infectious 
agents from the lungs), and proliferation 
and activation of CD8+ T cells and, to a 
lesser extent, CD4+ T cells were observed 
[22, 23, 24]. More is known about the bio-
logical and therapeutic effects of silicon 
MWs, including in balneology (when used 
for drinking and bathing), which results in 
enterosorption, adhesion of microorgan-
isms, normalisation of lipid peroxidation/
antioxidant protection balance and modu-

lating effect on baro- and chemoreceptors (external use) 
[25-30]. The data on the biological action and impact on 
human health of such a trace element as boron should 
also be considered [26, 30, 31-35]. In this aspect, the 
concept of hormesis and the role of hormesis in hydro-
thermal treatments should be mentioned [36].

In conclusion, it should be noted that, unlike steam 
inhalation at home, a much more significant effect is 
achieved in a health resort facility due to the presence 
of a rest factor, climate change and the impact of other 
procedures in the rehabilitation complex [37, 38]. There 
are reports of a favourable effect of spa treatment with 
the use of balneological agents on the course of diseas-
es of the bronchopulmonary, cardiovascular, hepatobi-
liary systems, musculoskeletal system, etc. [39-44]. The 
positive impact of spa treatment factors on mood, sleep 
quality, and depression minimises the psychological 
consequences that persist after COVID-19 infection and 
are associated with chronic stress [45]. In other words, 
inhalation of CF in combination with spa treatment 
stimulates and/or restores the body’s natural defence 

mechanisms, alleviates respiratory diseas-
es, and improves patients’ quality of life.

Conclusions. 
Thus, the course of steam inhalation 

with diluted medium-mineralised sodium 
chloride water containing methasilicic acid 
reduces the frequency and degree of ob-
structive disorders in the bronchopulmo-
nary system and improves the functional 
status of patients after COVID-19. No ad-
verse events were observed in patients 
of the main group during the course of 
steam inhalation with DMW. The positive 
results showed the feasibility of includ-
ing steam inhalation with diluted sodium 
chloride water in rehabilitating patients 

Table 1 – Dynamics of indicators of external respiratory function in 
patients after COVID-19, (M±m)

Indicators
1 group (main) 2 group (control)

Before 
treatment

After 
treatment

Before 
treatment

After 
treatment

VC, L 3,42 ± 0,08 4,15 ± 0,1* 3,40 ± 0,2 3,55 ± 0,2
FVC, L 3,3 ± 0,1 3,8 ± 0,09* 3,2± 0,3 3,3 ± 0,2
FEV1, l/min 2,2 ± 0,05 2,9 ± 0,2* 2,2 ± 0,2 2,6 ± 0,2
Pulse oximetry, SpO2 , % 96,1 ± 0,2 98,3 ± 0,2 96,5 ±  0,2 97,1 ±  0,2
Shortness of breath, points 2,6 ± 0,2 1,4 ± 0,1* 2,0 ± 0,4 1,5 ± 0,2
Cough, points 2,8 ± 0,3 1,7 ± 0,1* 2,0 ± 0,4 1,3 ± 0,2
Test with 6-minute walk, metres 345,0 ± 23,3 419,0±28,6* 361±20,3 398,0±25,4
Borg scale, points 2,6 ± 0,2 1,4 ± 0,3* 2,5±0,2 1,8±0,4

Notes: * – the probability of changes in the groups between the indicators before and 
after treatment (p<0.05).

Table 2 – Dynamics of biochemical parameters in patients after 
COVID-19, (M±m)

Indicators
1 group (main) 2 group (control)

Before 
treatment

After 
treatment

Before 
treatment

After 
treatment

C-reactive protein 
(reference values < 10 mg/l) 3,9 ± 1,9 0,9 ± 0,6* 1,34 ± 0,09 1,29 ± 0,09

Fibrinogen
(reference values 2-4 g/l) 4,9 ± 0,3 4,1 ± 0,2* 3,6 ± 0,3 3,4 ± 0,2

Notes: * – the probability of changes in the groups between the indicators before and 
after treatment (p<0.05).

Table 3 – Dynamics of cardiovascular system parameters  
in patients after COVID-19, (M±m)

Indicators
1 group (main) 2 group (control)

Before 
treatment

After 
treatment

Before 
treatment

After 
treatment

HR bpm 71,0 ± 3,7 67,3 ± 1,5 77,5 ± 3,6 73,4 ± 1,6
SBP, mm Hg 128,7 ± 1,2 122,5 ± 0,8* 129,0 ± 2,1 127,0 ± 1,1
DBP, mm Hg 79,3 ± 3,3 76,3 ± 1,9 80,0 ± 1,8 77,0 ± 1,7
RR per min 18,7 ± 3,9 17,4 ± 3,9 18,6 ± 0,5 18,0 ± 0,4
Kerdo index:
sympathicotonia, units + (12,7 ±1,3) + (4,0±2,6)* + (14,5±3,5) + (7,0±2,7)

Parasympathicotonia, units – (23,7 ±5,8) – (20,4± 3,7) – (11,6± 5,2) – (5,0±2,4)
Cardiac performance index 
(CPI), units 91,4 ± 2,5 82,4 ± 2,0* 100,0 ± 4,9 93,2 ± 3,7

Hildebrandt index, units 3,8 ± 0,1 3,8 ± 0,9 4,2 ± 0,8 4,1 ± 0,6
Notes: * – the probability of changes in the groups between the indicators before and 
after treatment (p<0.05).
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with bronchopulmonary system disorders after COVID-
19 in sanatorium conditions.

Prospects for further research.
The inclusion of inhalations with diluted medium-

mineralised sodium chloride water containing meta-
silicic acid in the complex of sanatorium rehabilitation 

for respiratory disorders in patients after COVID-19 is a 

reasonable option for additional non-pharmacological 

therapy of such patients, but further research is needed 

to determine the mechanisms on which the therapeutic 

effect is based.
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Визначалась ефективність включення парових інгаляцій з лікувальною розведеною хлоридною 
натрієвою мінеральною водою в санаторний реабілітаційний комплекс пацієнтів після перенесеної 
пневмонії, викликаної коронавірусом SARS CoV-2. Пацієнти групи контролю отримували базовий комплекс 
санаторної курортної реабілітації, який включав: електрофорез з 10% розчином CaCl2 на ділянку грудної 
клітини, магнітолазерне опромінювання на ділянку легенів, масаж, ЛФК. Пацієнти основної групи на тлі 
базового комплексу отримували курс парових з лікувальною розведеною хлоридною мінеральною водою, 
що містить метакремнієву кислоту. У пацієнтів цієї групи встановлено достовірне зменшення частоти 
випадків проявів обструктивних порушень у бронхо-легеневій системі, достовірне зростання частоти 
фізіологічних показників функції зовнішнього дихання, покращення функціонального стану дихальної 
системи за шкалою Борга та фізичної активності за тестом з 6-хвилинною ходою, достовірне зниження 
рівня маркерів запалення. Додавання курсу парових інгаляцій з лікувальною розведеною хлоридною 
натрієвою мінеральною водою до базового комплексу санаторної курортної реабілітації дозволило 
підвищити його ефективність.

Kлючові слова: COVID-19, санаторна-курортна реабілітація, парові інгаляції, хлоридна натрієва 
мінеральна вода, специфічні біологічно активні компоненти.

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами.

Робота є фрагментом НДР «Розробка диферен-
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страції 0122U001261.

Вступ. 
Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19), 

спричинена вірусом SARS-CoV-2, створила складний 
сценарій для глобальної охорони здоров’я в зв’язку 
з різними типами ускладнень і рівнями функціо-
нальних порушень у мільйонів людей, які перенесли 
дану хворобу [1]. У пацієнтів, після перенесеного за-
хворювання COVID-19, може розвинутися порушен-
ня функції зовнішнього дихання (ФЗД) з проявами 
обструктивних та рестриктивних змін, зниження 
функціонального стану бронхолегеневої системи, фі-
зичної активності та, як наслідок, погіршення якості 
життя, що обумовлює необхідність проведення рес-
піраторної реабілітації [2].

Одним із поширених методів реабілітації пацієн-
тів із порушеннями ФЗД є аерозольна терапія, осно-
вна перевага якої полягає у можливості швидкого та 
безпосереднього впливу на орган-мішень (легені), 
безболісності процедури та мінімізації системного 
впливу на організм хворого [3]. Проте значна кіль-
кість авторів повідомляє про лікувальний вплив ін-
галяцій мінеральними водами (МВ) на різні ланки 
патогенезу у хворих з порушенням ФЗД [4], у вигляді 

зниження рівня прозапальних цитокінів та маркерів 
запалення [5], зменшення легеневої обструкції [6, 7], 
модулювання та посилення системних імунних ре-
акцій [8, 9], підвищення рівня IgA [10], підвищення 
антиеластазної активності в органах дихання [11]. 
Також, за літературними даними відомо про вплив 
гіпертонічного розчину хлориду натрію на перебіг 
запалення органів дихання за рахунок пригнічен-
ня праймування нейтрофілів людини арахідоновою 
кислотою [12] та збільшення вмісту в епітеліальній 
вистилці легень потужних антиоксидантів проти 
окисного пошкодження – глутатіону та тіоціанату 
[13].

Інгаляції з лікувальними водами є доволі відо-
мим терапевтичним методом, який використовуєть-
ся в лікуванні респіраторних захворювань і демон-
струє тривалий результат без побічних ефектів. Як не 
парадоксально, але кількість досліджень щодо меха-
нізмів їх лікувальної дії досить невелика [14, 15, 16].

Враховуючи вищенаведене, можна припустити 
доцільність використання призначення аерозольної 
терапії після перенесеного захворювання COVID-19 
на етапі реабілітації в санаторно-курортних закладах 
[2, 3, 17, 18].

Мета дослідження.
Визначення ефективності включення курсу паро-

вих інгаляцій з лікувальною розведеною хлоридною 
натрієвою мінеральною водою, що містить мета-
кремнієву кислоту в комплексі реабілітаційного ліку-
вання пацієнтів після перенесеного COVID-19.
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Об’єкт і методи дослідження. 
Матеріалом роботи є дані, отримані при обстеже-

но 25 пацієнтів, які перенесли коронавірусне захво-
рювання COVID-19 [U07.1, U 07.2] (7,8±0,9) місяців 
тому, у вигляді двобічної інтерстіціальної пневмо-
нії. Всі особи знаходились на санаторно-курортно-
му лікування в ТОВ «Багатопрофільний санаторій 
«Теплиця», місто Виноградів, Закарпатська область, 
Україна. Робота з хворими здійснювалась відповідно 
їхньої інформованої згоди. Після первинного огляду 
пацієнти випадковим чином були розподілені на дві 
групи:

1 група (основна) – 15 осіб після перенесеного за-
хворювання COVID-19, які на тлі базового комплексу 
санаторно-курортної реабілітації (БКСКР), отримува-
ли парові інгаляції з лікувальною мінеральною роз-
веденою водою (ЛМРВ) «Теплиця-2». Ця вода є се-
редньомінералізованою (загальною мінералізацією 
8,0-10,0 g/L) хлоридною натрієвою, що містить мета-
кремнієву кислоту ортоборну кислоту, бром та йод в 
концентраціях менших за бальнеологічну норму, але 
терапевтично значимих при інгаляціях. Серед паці-
єнтів 1-й групи було 15 чоловіків, середній вік яких 
(59,8±2,1) роки.

2 група (контрольна) – 10 осіб після перенесеного 
захворювання COVID-19, які на тлі БКСКР отримува-
ли інгаляції з 0,9% фізіологічного розчину NaCl на тлі 
БКСКР. В 2-й групі було 10 чоловіків, середній вік яких 
складав (56,6±3,2) роки.

БКСКР для обох груп пацієнтів включав: електро-
форез з 10% розчином CaCl2 на ділянку грудної кліти-
ни (сила струму 0,05 – 0,1 мА/см2, тривалість 15 хв, 10 
процедур щодня), магнітолазерне опромінювання 
на ділянку легенів (150 – 300 Гц, лазер 40 м Вт, 4 – 8 
хв, 12 процедур щодня), масаж та ЛФК.

Для проведення інгаляцій застосовували паро-
вий інгалятор Articolo: 730–IMO. В обох групах умови 
проведення інгаляцій були аналогічними: темпера-
тура інгаляцій складала 35ºС, тривалість процедури 
10 хв, на курс 10 щоденних інгаляцій.

Критеріями виключення пацієнтів з обстежено-
го контингенту були: тяжка серцево-судинна недо-
статність; загострення бронхіальної астми; гнійне 
запалення мигдаликів та навколоносових пазух; 
лихоманка; гостре запалення гортані, носа, горла; 
легенева кровотеча; важкі хронічні захворювання 
дихальної системи (онкологічні захворювання, ту-
беркульоз); стани, що вимагають хірургічного втру-
чання в порожнині носа, гортані.

Пацієнти 1 групи отримували парові інгаляції з 
ЛМРВ, яку отримували шляхом розведення слаб-
котермальної високомінералізованої вуглекислої 
залізистої кремнієвої хлоридної натрієвої води зі 
свердловини (свр.) № 18-Т у співвідношенні 1 до 4 
слабкомінералізованою гідрокарбонатною кальці-
єво-натрієвою водою свр. № 757. Загальна мінера-
лізація води свр. № 757 складає 0,29 g/L, і не міс-
тить специфічних біологічно активних компонентів. 
Загальна мінералізація води свр. № 18-Т складає 
39,90 – 47,4 g/L, вміст натрію та калію складає 13202 
– 15810 mg/L, вміст хлоридів cкладає 23578 – 28013 
mg/L. У підвищених концентраціях ця мінеральна 
вода (МВ) містить такі специфічні біологічно актив-
ні сполуки, як метакремнієва кислота – 63,0 – 146,0 
mg/L, ортоборна кислота – 20,0 – 120,0 mg/L, бром 

– 10,0 – 80,0 mg/L, йод – 1,0 – 7,0 mg/L та залізо – 9,0 
– 250,0 mg/L.

При розведенні високомінералізованої води свр. 
№ 18-Т у співвідношенні 1 до 4 слабкомінералізова-
ною водою свр. № 757 у санаторії «Теплиця» отриму-
ють МВ з загальною мінералізацією 8,0 g/L – 10,0 g/L 
та вмістом метакремнієвої кислоти (H2SiO3) 38,0 mg/L 
– 82,0 mg/L. Отримана ЛМРВ за хімічним складом ха-
рактеризується, як середньомінералізована хлорид-
на натрієва. Контрольний хімічний аналіз показав, 
що загальна мінералізація складає 9,06 g/L, вміст 
натрію та калію – 3,00 g/L, вміст хлоридів – 5,19 g/L. 
У підвищених концентраціях ця ЛМРВ містить такі 
специфічні біологічно активні компоненти, як мета-
кремнієва кислота – 49,05 mg/l (при бальнеологіч-
ної активній межі від 50,0 мг/л), ортоборна кислота 
– 24,80 (при бальнеологічній активній межі від 35,0 
mg/l), бром – 3,52 mg/l (при бальнеологічій активній 
межі від 25 mg/l) та йод – 0,21 mg/l (при бальнеологі-
чій активній межі від 5 mg/l) [19].

Пацієнти 2 групи отримували парові інгаляції з 
фізіологічним 0,9 % розчином NaCl за аналогічною 
схемою, з метою зменшення ефекту плацебо.

За даними спірометрії (Спірометр MIR Spirobank 
II) оцінювали ФЗД: життєву ємність легень (ЖЄЛ), 
форсовану ЖЄЛ (ФЖЄЛ). Характер та визначеність 
вентиляційних порушень (ВП) оцінювали у порів-
нянні з референтними величинами. Оцінювали ре-
зультати тесту з 6 – ти хвилинною ходою, перено-
симість фізичного навантаження за шкалою Борга 
та пульсоксиметрію. Досліджували функціональний 
стан серцево-судинної та дихальної систем (на під-
ставі визначення індексу роботи серця, а також вза-
ємовідносин між серцево-судинною та дихальною 
системами – індекс Хільдебрандта (ІХ)); стан тонусу 
вегетативної нервової системи (індекс Кердо) (ІК). 
Оцінювали стан самопочуття, активності, настрою на 
підставі результатів анкетування «САН».

Стан тонусу вегетативної нервової системи визна-
чали за формулою ІК: ІК = (1 – ДАТ/ЧСС)×100, де ДАТ 
– діастолічний артеріальний тиск, ЧСС – частота сер-
цевих скорочень за 1 хв.

Визначення індексу роботи серця (ІРС) проводи-
ли за формулою: ІРС = (САТ´ ЧСС) / 100, де САТ – сис-
толічний артеріальний тиск, ЧСС – частота серцевих 
скорочень. Визначення ІХ проводили за формулою: 
ІХ = ЧСС / ЧД, де ЧД – частота дихання.

Статистичну обробка отриманих даних здійсне-
но методами варіаційної статистики, в тому числі з 
урахуванням середньої величини, їхньої помилки, 
сігмальної оцінки, критерію достовірності Фішера-
Ст`юдента, отриманих даних з використанням паке-
тів програм для ПК (Місrоsoft Ехсеl).

Дослідження проводилося відповідно до Гельсін-
ської декларації та схвалено Інституційною комісією 
з біоетики (протокол № 6 від 18 серпня 2022 р). Ін-
формована згода була отримана від усіх учасників 
після ознайомлення з усіма особливостями дослі-
дження.

Результати дослідження та їх обговорення. 
До початку лікування у 19 (76%) осіб обох груп 

найбільш частими скаргами були задишка при зви-
чайному фізичному навантаженні, втомлюваність, 
сухий нападоподібний кашель. Задишка з’являлась 
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при незначному фізичному наванта-
женні (ходіння по рівній поверхні).

Після проведення курсу БКСКР із до-
датковим застосуванням інгаляцій МРВ 
у пацієнтів 1 групи спостерігалася до-
стовірна позитивна динаміка у вигляді 
зменшення проявів респіраторної дис-
функції, а саме: регрес суб’єктивного 
відчуття задишки за шкалою Борга 
(оцінка можливості переносимості фі-
зичного навантаження пацієнтами) та 
кашлю від (2,6±0,2) балів до (1,42±0,1) 
балів (р<0,001), збільшилась швидкість 
ходи за 6-ти хвилинним тестом, змен-
шенням частоти виявлених ознак об-
струкції у бронхолегеневій системі від 
(53,3±12,9) % до (13,3±8,7) % (р<0,05), 
та збільшилась відповідно частота ви-
явлення нормальних значень показни-
ків ФЗД у 6 осіб. В 2-й групі ці показники 
не набули достовірних значень. Дані 
пульсоксиметрії у осіб обох груп знахо-
дились у межах референтних значень 
(таблиця 1).

У пацієнтів 1-ї групі в межах рефе-
рентних значень достовірно (р<0,05) 
зменшилися показники маркерів за-
пальної реакції: вміст С-реактивного протеїну зни-
зився від (3,9±1,9) мг/л до (0,9±0,6) мг/л, а вміст фі-
бриногену – від (4,9±0,3) g/l до (4,1±0,2) г/л (таблиця 
2).

За представленими даними гемодинамічних 
показників в обох групах пацієнтів спостерігалася 
зменшення навантаження симпатотонічного впливу 
на серцево-судинну систему за індексом Кердо, по-
ліпшення індексу роботи серця, збереження рівня 
індекса Хільдебранта, що свідчить про збереження 
міжсистемного балансу серцево-судинної та дихаль-
ної систем і адекватне навантаження на серцево-су-
динну систему застосування парових інгаляцій у паці-
єнтів обох груп. Але у пацієнтів 1 групи ці зміни більш 
визначені, про що свідчить достовірне зменшення 
Індекса Кердо (від + (12,7±1,3) ум. од. до + (4,0±2,6) 
ум. од. та ІРС – від (91,4±2,5) ум. од. до 
(82,4±2,0) ум. од., (таблиця 3).

Для інгаляцій при захворюваннях 
бронхолегеневої системи застосовують 
гіпотонічні та гіпертонічні розчини лі-
карських засобів в залежності від осо-
бливостей патологічних процесів. За-
стосована МРВ свр. № 18-Т з загальною 
мінералізацією 8,0 – 10,0 g/l запобігає 
розвитку гіперреактивності бронхів. 
Терапевтична ефективність БКСКР із за-
стосуванням курсу парових інгаляцій з 
МРВ свр. № 18-Т санаторію «Теплиця» 
обумовлена зменшенням проявів за-
пального процесу у бронхолегеневій 
системі, позитивним регулюючим впли-
вом на діяльність рецепторного апарату 
легенів. Слід додати, що до складу цієї 
хлоридно-натрієвої МРВ входять спе-
цифічні біологічно активні компоненти, 
що в певній мірі обумовлює, на нашу 
думку, лікувальні властивості цієї МРВ. 

З даних літератури відомо про виражений терапев-
тичний ефект інгаляцій термальними хлоридними 
натрієвими МВ (з вмістом сірководню, брому, йоду 
та ін.) у хворих з хронічними обструктивними захво-
рюваннями легень [8, 14, 20, 21].

За результатами інформаційного пошуку даних 
щодо впливу інгаляцій з МВ, до фізико-хімічного 
складу яких входять в різних формах кремній чи бор 
на перебіг обструктивних захворювань легень нами 
не виявлено. Але в експериментальних досліджен-
нях було показано, що субхронічний та коротко-
часний вплив сполук кремнію чинить благосприят-
ливий вплив на механізми респіраторного захисту, 
стимулюючи імунну систему за рахунок збільшення 
кількості нейтрофілів, Т-лімфоцитів, NK-клітин та 
активації фагоцитів (забезпечення додаткового ви-

Таблиця 1 – Динаміка показників функції зовнішнього дихання 
у пацієнтів після перенесеного захворювання COVID-19, (М±m)

Показники
1 група (основна) 2 група (контрольна)
До

лікування
Після 

лікування
До

лікування
Після 

лікування
ЖЄЛ, L 3,42 ± 0,08 4,15 ± 0,1* 3,40 ± 0,2 3,55 ± 0,2
ФЖЄЛ, L 3,3 ± 0,1 3,8 ± 0,09* 3,2± 0,3 3,3 ± 0,2
ОФВ 1, l/min 2,2 ± 0,05 2,9 ± 0,2* 2,2 ± 0,2 2,6 ± 0,2
Пульсоксіметрія, SpO2 , % 96,1 ± 0,2 98,3 ± 0,2 96,5 ±  0,2 97,1 ±  0,2
Задишка, бали 2,6 ± 0,2 1,4 ± 0,1* 2,0 ± 0,4 1,5 ± 0,2
Кашель, бали 2,8 ± 0,3 1,7 ± 0,1* 2,0 ± 0,4 1,3 ± 0,2
Тест з 6-хв ходою, метри 345,0 ± 23,3 419,0±28,6* 361±20,3 398,0±25,4
Шкала Борга, бали 2,6 ± 0,2 1,4 ± 0,3* 2,5±0,2 1,8±0,4

Примітки: * –  вірогідність змін по групах між показниками до та після лікування 
(р<0,05).

Таблиця 2 – Динаміка біохімічних показників у пацієнтів  
після перенесеного захворювання COVID-19, (М±m)

Показники
1 група (основна) 2 група (контрольна)

До
лікування

Після 
лікування

До
лікування

Після 
лікування

С-реактивний протеїн 
(референтні значення < 10 mg/l) 3,9 ± 1,9 0,9 ± 0,6* 1,34 ± 

0,09 1,29 ± 0,09

Фібриноген
(референтні значення 2-4 g/l) 4,9 ± 0,3 4,1 ± 0,2* 3,6 ± 0,3 3,4 ± 0,2

Примітки: * – вірогідність змін по групах між показниками до та після лікування 
(р<0,05).

Таблиця 3 – Динаміка показників серцево-судинної системи у 
пацієнтів після перенесеного захворювання COVID-19, (М±m)

Показники

1 група (основна) 2 група (контрольна)

До
лікування

Після 
лікування

До
лікування

Після 
лікування

ЧСС уд./min 71,0 ± 3,7 67,3 ± 1,5 77,5 ± 3,6 73,4 ± 1,6

АТС, mm Hg 128,7 ± 1,2 122,5 ± 
0,8* 129,0 ± 2,1 127,0 ± 1,1

АТД, mm Hg 79,3 ± 3,3 76,3 ± 1,9 80,0 ± 1,8 77,0 ± 1,7

ЧД за 1 min 18,7 ± 3,9 17,4 ± 3,9 18,6 ± 0,5 18,0 ± 0,4

Індекс Кердо:
симпатикотонія, ум. од.

+ (12,7 
±1,3)

+ 
(4,0±2,6)* + (14,5±3,5) + (7,0±2,7)

Парасимпатикотонія, 
ум. одиниці

– (23,7 
±5,8)

– (20,4± 
3,7)

– (11,6± 
5,2) – (5,0±2,4)

Індекс роботи серця (ІРС), ум. 
одиниці 91,4 ± 2,5 82,4 ± 2,0* 100,0 ± 4,9 93,2 ± 3,7

Індекс Хільдебрандта, ум.од. 3,8 ± 0,1 3,8 ± 0,9 4,2 ± 0,8 4,1 ± 0,6
Примітки: * – вірогідність змін по групах між показниками до та після лікування 
(р<0,05).
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робництва АФК, що сприяє виведенню з легень ін-
фекційних агентів), і спостерігалась проліферація і 
активація CD8+ Т-клітин та у меншій кількості – CD4+ 
Т-клітин [22, 23, 24]. Більш відомо про біологічні та 
терапевтичні ефекти кремнієвих МВ, в тому числі 
в бальнеології (при їх питному використанні та за-
стосуванні у вигляді ванн), внаслідок чого здійсню-
ється ентеросорбцію, адгезія мікроорганізмів; нор-
малізація балансу перекисного окиснення ліпідів/
антиоксидантного захисту та модулюючий вплив на 
баро- і хеморецептори (зовнішнє застосування) [25 
– 30]. Також слід враховувати дані щодо біологічної 
дії та впливу на здоров’я людини такого мікроеле-
менту, як бор [26, 30, 31 – 35]. У цьому аспекті слід 
згадати концепцію гормезису та роль гормезису в 
гідротермальних методах лікування [36].

У заключенні слід вказати, що на відміну від па-
рових інгаляцій в домашніх умовах, значно більший 
ефект досягається в умовах санаторно-курортного 
закладу через наявність фактору відпочинку, зміну 
клімату та ефекту від інших процедур у комплексі 
реабілітації [37, 38]. Повідомляється про благоспри-
ятливий вплив санаторно-курортного лікування з 
використанням бальнеологічних засобів на перебіг 
захворювань бронхо-легеневої, серцево-судинної, 
гепатобіліарної системи, опорно-рухового апарату 
тощо [39-44]. Позитивний вплив чинників санаторно-
курортного лікування на настрій, якість сну, рівень 
депресії мінімізує психологічні наслідки, що зберіга-
ються після перенесеної COVID-19 інфекції і пов’язані 
з впливом хронічного стресу [45]. Тобто, інгаляції з 

МВ у комплексі з санаторно-курортним лікуванням 
стимулюють та/або відновлюють природні захисні 
механізми організму, полегшують перебіг респіра-
торних захворювань, покращують якість життя паці-
єнтів.

Висновки. 
Таким чином, курсове застосування парових ін-

галяцій розведеною середньомінералізованою хло-
ридною натрієвою водою, яка містить метакремнієву 
кислоту, зменшує частоту та ступінь обструктивних 
порушень у бронхо-легеневій системі, покращує 
функціональний стан пацієнтів після COVID-19. По-
бічних явищ у пацієнтів основної групи під час про-
ведення курсу парових інгаляцій з МРВ не спосте-
рігалось. Отримані позитивні результати показали 
доцільність включення парових інгаляцій з розведе-
ною хлоридно-натрієвою водою до комплексу реа-
білітації пацієнтів з порушеннями бронхо-легеневої 
системі, після перенесеного COVID-19, в санаторних 
умовах.

Перспективи подальших досліджень. 
Включення до комплексу санаторно-курортної 

реабілітації інгаляцій з розведеною середньомінера-
лізованою хлоридною натрієвою водою, яка містить 
метакремнієву кислоту, при респіраторних порушен-
нях у пацієнтів після COVID-19 є обґрунтованим ва-
ріантом додаткової нефармакологічної терапії таких 
хворих, але необхідні подальші дослідження, щодо 
визначення механізмів, на яких базується лікуваль-
ний ефект.
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ІНГАЛЯЦІЇ МІНЕРАЛЬНОЮ ВОДОЮ В САНАТОРНО-КУРОРТНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ 
COVID-19

Польщакова Т. В. Насібуллін Б. А., Гуща С. Г., Капрош А. В., Олешко О. Я., Бахолдіна О. І., Коєва Х. О.
Резюме. Поява нового захворювання СОVID-19 і його швидке поширення світом поставило перед фахів-

цями охорони здоров’я завдання не тільки пов’язані з запобіганням, швидкою діагностикою інфекції та на-
данням спеціалізованої медичної допомоги, але й реабілітацією таких хворих у санаторно-курортних умовах. 
Одним з методів реабілітації при захворюваннях бронхолегеневої системи є інгаляції, в тому числі з мінераль-
ними водами (МВ) різноманітного катіонно-аніонного складу.

Мета дослідження – оцінка ефективності включення парових інгаляцій з лікувальною розведеною хло-
ридною натрієвою мінеральною водою, що містить метакремнієву кислоту в санаторний реабілітаційний 
комплекс у пацієнтів після перенесеного COVID-19.
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Об’єкт і методи дослідження. До багатопрофільного санаторію «Теплиця» (місто Виноградів, Закарпат-
ська область, Україна) поступило 25 осіб після перенесеної пневмонії, викликаної коронавірусом SARS CoV-2 
(7,8±0,9) місяців тому, яких було розподілено випадковим чином на дві групи. 1-а група (основна) – 15 осіб та 
2-а група (контрольна) – 10 осіб. Обидві групи отримували базовий комплекс санаторної курортної реабіліта-
ції, який включав: електрофорез з 10% розчином CaCl2 на ділянку грудини, магнітолазерне опромінювання на 
ділянку легенів, масаж, ЛФК. Для проведення інгаляцій застосовували паровий інгалятор Articolo 730–IMO. 
Перша група пацієнтів на тлі базового курсу отримувала парові інгаляції з МВ температурою 35ºС, тривалість 
процедури складала 10 хв, (курс включав 10 щоденних інгаляцій). Друга група на тлі базового курсу отри-
мувала за аналогічною схемою парові інгаляції з фізіологічним 0,9 % розчином NaCl, щоб зменшити ефект 
плацебо. 

Результати. Курсове застосування парових інгаляцій з МВ у пацієнтів основної групи сприяло достовір-
ному зменшенню частоти випадків проявів обструктивних порушень у бронхо-легеневій системі, достовірно-
му зростанню частоти фізіологічних показників функції зовнішнього дихання, покращенню функціонального 
стану дихальної системи за шкалою Борга та фізичної активності за тестом з 6-хвилинною ходою, на фоні до-
стовірного зниження рівня маркерів запалення — фібриногену та С-реактивного протеїну. 

Висновки. Наше дослідження показало, що додавання до базового комплексу санаторної курортної реа-
білітації курсу парових інгаляцій з лікувальною розведеною хлоридною натрієвою мінеральною водою під-
вищує його ефективність.

Kлючові слова: COVID-19, санаторна-курортна реабілітація, парові інгаляції, хлоридна натрієва мінераль-
на вода, специфічні біологічно активні компоненти.

MINERAL WATER INHALATIONS IN SANATORIUM REHABILITATION OF PATIENTS AFTER COVID-19 DISEASE
Polshchakova Т. V, Nasibullin B. А., Gushcha S. G., Kaprosh A. V., Oleshko O. Y., Bakholdina Е. I., Koieva K. A.
Abstract. The emergence of a new disease, СOVID-19 and its rapid spread around the world set the tasks for 

healthcare professionals not only related to the prevention, rapid diagnosis of infection, and the provision of 
specialized medical care but also the rehabilitation of such patients in sanatorium-resort conditions. One of the 
rehabilitation methods for diseases of the bronchopulmonary system is inhalation, including mineral waters (MW) 
of various cationic-anionic compositions. 

The work aims to evaluate the effectiveness of the including steam inhalations with diluted sodium chloride 
mineral water (SCMW) in a sanatorium rehabilitation complex for patients suffering from COVID-19. 

Materials and methods. The multidisciplinary sanatorium “Teplitsa” (Vinogradov, Transcarpathian region, 
Ukraine) received 25 people suffering (7.8±0.9) months from the disease pneumonia coursed by the SARS CoV-2 
coronavirus, distributed randomly into two groups: 1st group (main) – 15 people and 2nd group (control) – 10 people. 
Both groups received a basic complex of sanatorium resort rehabilitation (BCSRR), which included electrophoresis 
with a 10% CaCl2 solution on the sternum area, magnetic laser irradiation on the lung area, massage, and exercise 
therapy. For inhalation, an Articolo 730-IMO steam inhaler was used. The first group of patients on the background 
of BCSRR received steam inhalations with SCMW at a temperature of 35ºС; the procedure duration was 10 minutes 
(the course included 10 daily inhalations). The second group, in addition to BCSRR, received steam inhalations with 
a physiological 0.9% NaCl solution, similarly to reduce the placebo effect. 

Results. The course use of SCMW steam inhalations contributed to a significant decrease in the incidence of 
manifestations of obstructive disorders in the bronchopulmonary system, a significant increase in the frequency 
of physiological parameters of the function of external respiration, an improvement in the functional state of the 
respiratory system according to the Borg scale and physical activity according to the 6-minute walk test, and a 
decrease in the level of markers inflammation – fibrinogen and C-reactive protein. 

Conclusions. Our study showed that adding a course of MRI steam inhalations to the basic complex of the 
sanatorium resort rehabilitation increases its effectiveness.

Key words: COVID-19, sanatorium-resort rehabilitation, steam inhalations, sodium chloride mineral water, 
specific biologically active components.
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Proshchenko O. M., Govseev D. O.

ESTIMATION OF PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF PELVIC ORGAN PROLAPSE 
PREDICTORS AFTER HYSTERECTOMY IN MENOPAUSAL TRANSITION PERIOD

Bogomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine)
proshchenko777@gmail.com

The article presents a statistical analysis of the data on the prognostic significance of such predictors of pelvic 
organ prolapse as vaginal delivery, parity, surgical or traumatic delivery, age at menopausal transition, overweight 
and obesity, hysterectomy, stigma of undifferentiated connective tissue dysplasia, and the rs1800012 polymorphism 
of the procollagen type I alpha (α) 1 COLIA1 gene. The study examined 60 patients with pelvic organ prolapse of 
the third and fourth degree (according to the POP-Q classification) and 60 women without pelvic floor dysfunction. 
We used the chi-square single-factor analysis method to assess the possible impact of each factor. To determine the 
combined effect of all factors on the risk of pelvic organ prolapse, binary logistic regression was used to calculate 
the odds ratio. Results with p<0.05 were considered statistically significant. High vaginal delivery parity (OR: 2.569; 
95% CI: 1.106-5.967), genetically determined undifferentiated connective tissue dysplasia (OR: 3.788; 95% CI: 1.664-
8.624), hysterectomy (OR: 2.569; 95% CI: 1.106-5.967), and age over 50 (OR: 2.380; 95% CI: 1.050-5.393) demon-
strate an etiological link with the development of pelvic organ prolapse, and their combined effect increases the risk 
of pelvic organ prolapse. 

Key words: pelvic organ prolapse, risk factors, undifferentiated connective tissue dysplasia, hysterectomy, peri-
menopausal transition.
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Introduction. 
Pelvic organ prolapse is a prevalent disease world-

wide, which, despite not being life-threatening, has a 
significant negative impact on the quality of life [1, 2]. 
Modern studies declare that the risk of surgical inter-
vention in women under 80 years of age for this pathol-
ogy is 12.6% [3]. Therefore, with the increase in life ex-
pectancy, the number of women who will need medical 
care for pelvic organ prolapse will increase in the near 
future. And the issue of identifying predictors of this pa-
thology and creating appropriate prevention strategies 
is relevant today. A clear understanding of the risk fac-
tors not only contributes to the development of preven-
tion strategies but also helps in preoperative counselling 
and predicting the effectiveness of treatment.

The pelvic floor, creating resistance to intra-abdom-
inal pressure, is a key support structure for maintaining 
the physiological position of the pelvic organs. Musculo-
fascial formations represent the pelvic floor. Fibro-mus-

cular elements – fascial structures – perform the role 
of strengthening and supporting the walls of the pelvic 
organs, and the isolated thickenings of these structures 
– ligaments – perform a suspending role and are levers 
of support for the application of muscle forces [4]. Cer-
tain external and internal, modified and unmodified fac-
tors can affect the topoarchitectonics and function of 
the vaginal wall and fascia-covered muscles occupying 
the lower pelvic aperture and as a result, be risk factors 
for prolapse. These include vaginal delivery, especially 
operative delivery, traumatic delivery, parity, age, BMI, 
hysterectomy, and even education [5-9].

Thus, pelvic floor dysfunction is directly related to 
damage to the pelvic fascial system and impaired ana-
tomical topoarchitecture, blood supply and innervation 
of pelvic organs and tissues [10]. At the same time, it 
remains essential to identify damaging factors for the 
development of prognosis, ways of prevention, im-
provement of the effectiveness of surgical techniques 
and effective rehabilitation. 

The aim of the study.
To assess the risk of pelvic organ prolapse after hys-

terectomy during the menopausal transition.
Object and methods of the study. 
To achieve this goal, 120 patients were examined 

and divided into two groups: the main group – 60 
women with pelvic organ prolapse of III-IV degree, and 


