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Резюме
Введение. Применение БАД «Пантогематогена-С» в программе медико-психологической реабилитации во-
еннослужащих с вторичным астеническим синдромом в санаторно-курортной организации стабилизиру-
ет состояние при астении, снижая ее основные проявления, что заключается в виде достоверной нормализа-
ции физической и психической истощаемости, уменьшении вегетативных расстройств и нарушений сна. 
Цель. Повысить эффективность комплексной медико-психологической санаторно-курортной реабилита-
ции военнослужащих с астеническим синдромом применением БАД «Пантогематоген-С».
Материалы и методы. В исследование вошли военнослужащие (все мужчины) в возрасте от 24 до 59 лет 
(средний возраст 39,2±4,18 года) – 39 человек. Пациенты были рандомизированы на две группы – основная (20) и 
группа сравнения (19), которым в течение 21 дня проводилась санаторная реабилитация в военном санатории 
«Ельцовка» МО РФ. Базовый комплекс реабилитационной программы включал: диетотерапию, щадяще-тре-
нирующий двигательный режим, методы ЛФК, дозированную ходьбу ежедневно, занятия на тренажерах, 
транскраниальную электростимуляцию (ТЭС), йодобромные ванны, методы психологической коррекции. 
Пациентам основной группы в дополнение к базовому комплексу назначалась биологически активная добавка 
(БАД) «Пантогематоген-С» по одной капсуле 3 раза в день, ежедневно. Пациенты группы сравнения проходили 
только процедуры базового комплекса. Оценка эффективности реабилитационных мероприятий осущест-
влялась с помощью шкалы астении (MFI-20), опросника для выявления признаков вегетативных изменений, 
оценки субъективных характеристик сна, опросника САН, теста Спилбергера-Ханина. 
Результаты. По завершении комплексной санаторной программы реабилитации, включающей «Панто-
гематоген-С», наблюдалось достоверное снижение физического и психического компонентов астении, по-
вышение активности по шкале MFI-20. Наблюдались нормализация вегетативного статуса и улучшение 
качества сна. У пациентов по завершении программы реабилитации отмечено улучшение самочувствия, 
настроения и активности по шкале САН. Данная программа санаторной реабилитации оказала положи-
тельное влияние на психоэмоциональный статус, что проявилось статистически значимым снижением 
уровня ситуационной тревожности.
Заключение. Изучена возможность и доказана целесообразность использования «Пантогематогена-С» для 
повышения эффективности санаторно-курортной программы медико-психологической реабилитации во-
еннослужащих с вторичным астеническим синдромом, которая может применяться у данных категорий 
пациентов для нормализации вегетативного и психоэмоционального статуса, качества сна, а также повы-
шения активности пациентов в условиях санаторно-курортных организаций. 
Ключевые слова: специальная военная операция, медико-психологическая реабилитация, астенический 
синдром, военнослужащие, санаторно-курортная организация, «Пантогематоген-С».
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Abstract
Introduction. The utilization of the dietary supplement “Pantohematogen-C” within the medical and psychological 
rehabilitation program for military personnel with secondary asthenic syndrome in a sanatorium-resort setting has 
demonstrated its positive impact on normalizing key asthenia symptoms, including physical and mental exhaustion, 
vegetative disorders, and sleep disturbances.
Aim. This study aimed to enhance the effectiveness of comprehensive medical and psychological sanatorium-resort 
rehabilitation for military personnel with asthenic syndrome using the dietary supplement “Pantohematogen-C”.
Materials and Methods. The study involved 39 male military personnel aged 24 to 59 years (average age 39.2±4.18 
years), with 20 patients in the main group and 19 in the comparison group. The patients underwent a 21-day san-
atorium rehabilitation program at the Military Sanatorium “Yeltsovka” of the Ministry of Defense of the Russian 
Federation. The rehabilitation program included various interventions such as diet therapy, gentle-training motor 
regime, physical therapy methods, daily dosed walking, exercise equipment, transcranial electrical stimulation (TES), 
iodine-bromine baths, and psychological correction. Additionally, the main group received the dietary supplement 
“Pantohematogen-C” three times a day, while the comparison group underwent only the procedures of the basic com-
plex. The effectiveness of the rehabilitation measures was evaluated using several assessment tools.
Results. Following the comprehensive sanatorium rehabilitation program, including “Pantohematogen-C”, a signifi-
cant decrease in physical and mental components of asthenia, an increase in activity on the MFI-20 scale, normaliza-
tion of vegetative status, and improved sleep quality were observed. Patients also reported enhanced well-being, mood, 
and activity. Moreover, the program led to a statistically significant decrease in situational anxiety.
Conclusions. The study has explored the potential and suitability of using Pantohematogen-C to enhance the effec-
tiveness of the sanatorium-resort program for medical and psychological rehabilitation of military personnel with 
secondary asthenic syndrome. This intervention has shown promise in normalizing vegetative and psycho-emotional 
status, improving sleep quality, and increasing patient activity in sanatorium-resort organizations catering to these 
patient categories.
Keywords: special military operation, medical and psychological rehabilitation, asthenic syndrome, military person-
nel, sanatorium and resort organization, “Pantohematogen-С”.

Введение
Условия современной военной службы 

предъявляют более высокие требования к здо-
ровью военнослужащих, профессиональная 
деятельность которых подвержена негативно-
му влиянию на организм большого количества 
отрицательных факторов окружающей среды. 
Стрессовые ситуации могут вызывать измене-
ния психоэмоционального состояния, сопро-
вождающиеся дезорганизацией профессио-
нальной деятельности, что может отразиться на 
боевых качествах военнослужащих. 

В условиях выполнения специальной военной 
операции (СВО) приобретает особое значение 
проблема медицинской и медико-психологи-
ческой реабилитации (МПР) военнослужащих, 
которая успешно реализуется на базе военных 
санаториев Министерства обороны РФ и других 
ведомств [1]. Важно подчеркнуть, что одной из 
актуальных задач, стоящих перед санаторно-ку-
рортными организациями, является формирова-
ние новых подходов к оказанию реабилитацион-
ной помощи военнослужащим [2]. Организация 
и проведение работы по медико-психологиче-
ской реабилитации военнослужащих осущест-
вляется согласно положениям приказа Министра 
обороны Российской Федерации №60 «О меди-

ко-психологической реабилитации военнослужа-
щих» и «Стандартами медико-психологической 
реабилитации военнослужащих в санаторно-ку-
рортных организациях Министерства обороны 
Российской Федерации» [3]. 

Существенное негативное влияние астени-
ческого синдрома военнослужащих на качество 
жизни и выполнение профессиональной дея-
тельности диктует необходимость разработки 
стратегии реабилитации данных контингентов. 
В программах реабилитации пациентов боль-
ных астеническим синдромом широко исполь-
зуются технологии физической и реабилита-
ционной медицины, такие как дозированная 
нагрузка, психокоррекционные методы, методы 
аппаратной терапии, бальнеолечение. Показа-
но, что приоритетным методом лечения астении 
с позиций доказательной медицины является 
дозированная физическая нагрузка и психоло-
гические методы, в частности методики когни-
тивно-поведенческой терапии [4, 5]. Вопрос о 
фармакотерапии астенического синдрома оста-
ется неопределенным и вызывает множество 
дискуссий, но имеются отдельные исследования 
по применению фитопрепаратов и биологиче-
ски активных добавок в реабилитационных про-
граммах лечения астенического синдрома [6].
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Поиск новых технологий, направленных на 
коррекцию симптомов астении у военнослужа-
щих и, в конечном итоге, улучшение психоэмо-
ционального состояния и повышение работо-
способности, остается чрезвычайно актуальным 
и своевременным с учетом СВО. Применение 
средств пантового производства представляет-
ся одним из таких методов. Терапевтическая 
эффективность средств пантового производства 
преимущественно предопределена вошедши-
ми в их состав разнообразными биологически 
активными веществами, являющимися близки-
ми, а в некоторых случаях идентичными ком-
понентами естественным регуляторам челове-
ческого организма: аминокислоты, пептиды, 
нуклеотиды, липиды, углеводы, жирные кисло-
ты, витамины, микро- и макроэлементы. 

Механизмы действия средств пантового 
производства, а также технологии их использо-
вания в реабилитационных программах боль-
ных с различными нозологиями неоднократно 
отражались в экспериментальных и клиниче-
ских исследованиях [7-13]. Эффективность при 
внутреннем приеме средств пантового произ-
водства и влияние на физическую работоспо-
собность в условиях эксперимента показано в ра-
боте [14]. Исследования, проведенные в ФГБУН  
«Томский институт курортологии» ФМБА Рос-
сии, показали достоверный стресс-лимитиру-
ющий эффект, снижение выраженности сим-
птомов утомления, повышение толерантности 
к соревновательным нагрузкам, а также ускоре-
ние восстановления после нагрузок у спортсме-
нов высокого спортивного уровня [15, 16].

Общеизвестно, что большая часть средств пан-
тового производства изготавливается из сырья 
маралов в Алтайском крае и Республике Алтай. 
Однако в последнее время природный парк «Оле-
ний» в Липецкой области стал крупным произ-
водителем продукции пантового оленеводства, 
где из крови пятнистых оленей получают биоло-
гически активные добавки и бальнеологические 
композиции. Современный технологический 
процесс является щадящим методом, предпо-
лагающим обездвиживание оленей. «Пантоге-
матоген-С» (сухая кровь пятнистого оленя) про-
изводится с помощью вакуумной сушки при 
температуре 40-50°С, что предотвращает процесс 
разрушения биологически активных веществ [17]. 
Сравнительный анализ пантогематогена сухого 
от северного оленя, марала и пятнистого оле-
ня констатирует кардинальное преимущество 
физико-химических показателей и содержания 
основных аминокислот, витаминов, макро- и ми-
кроэлементов в крови пятнистого оленя [17]. Это 
обстоятельство определяет хорошие перспекти-
вы применения препаратов с пантогематогеном 
пятнистого оленя в программах медицинской 
реабилитации пациентов с астеническим син-
дромом в санаторно-курортных организациях. В 
научных публикациях рядом современных авто-
ров представлена эффективность использования 
продукции из крови пятнистого оленя в санатор-
но-курортных оздоровительных и реабилитаци-
онных программах [18-21].

В связи с вышеперечисленным, расширение 
спектра продукции пантового мараловодства, 

показаний к их применению, включение их в 
программы санаторной и амбулаторной реаби-
литации представляется оправданным у паци-
ентов с астеническим синдромом. Разработка 
подобных программ особенно актуальна для 
таких групп как военнослужащие, когда важно 
получить саногенетические эффекты и повы-
сить переносимость как физических, так и пси-
хических нагрузок у данного контингента.

Цель исследования: оценка эффективности 
комплексной реабилитации военнослужащих с 
астеническим синдромом в санаторно-курорт-
ных условиях c включением «Пантогематоген-С».

Материалы и методы
На базе санатория «Ельцовка» проводилась 

оценка реабилитационной программы воен-
нослужащих – участников СВО с верифициро-
ванным вторичным астеническим синдромом в 
рамках открытого рандомизированного иссле-
дования в параллельных группах. Исследова-
ния проведены на 39 мужчинах-военнослужа-
щих, возрастная категория от 24 лет до 59 лет 
(средний возраст 39,2±4,18 года). Больные ме-
тодом случайного выбора были разделены на 
две равнозначные группы: в основную группу 
вошли 20 пациентов, в группу сравнения – 19.

Пациенты обеих групп проходили базисный 
реабилитационный комплекс в течение 21 дня, 
который включал диетотерапию, щадяще-тре-
нирующий двигательный режим, групповые 
занятия лечебной физкультурой, дозирован-
ную ходьбу ежедневно, занятия на тренажерах 
«АеroFit  X6-B» (аэробные физические нагруз-
ки № 6, два раза в неделю), трансцеребраль-
ную электронейростимуляцию переменным 
электрическим током (до 3 мА, частотой 77 Гц 
анод на лоб, катод на сосцевидные отростки, 
до ощущения вибрации, продолжительность 
процедуры 30 мин., на курс № 10, ежедневно), 
йодобромные ванны, продолжительностью 10-
12 мин., №10 ежедневно. Проводилась аудиови-
зуальная вибротактильная терапия на аппарате 
«Сенсориум» №10 ежедневно, по показаниям 
индивидуально назначалась когнитивно-пове-
денческая терапия. 

В дополнение пациенты основной группы 
принимали по одной капсуле три раза в день во 
время еды БАД «Пантогематоген-С ДИРПАНТ» 
(«DEERPANT») (ТУ 10.89.19-004-21471488-2019. 
Свидетельство о государственной регистрации 
продукции № RU. 77.99.11.003.R.00455.12.19. от 
06.12.2019 г.).

Оценку эффективности реабилитационной 
программы осуществляли до и после комплекс-
ной реабилитации в условиях санатория по-
средством шкалы астении (MFI-20), опросника 
для выявления признаков вегетативных измене-
ний (А.М. Вейн, Я.И. Левин), оценки субъектив-
ных характеристик сна (Я.И. Левин), опросника 
САН, теста Спилбергера-Ханина.

Для статистической обработки фактического 
материала использовали пакет программ SPSS 
Statistics 17.0. Проверку на нормальность распре-
деления признаков проводили с использовани-
ем критерия Колмогорова-Смирнова. Если рас-
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пределение изучаемых выборок отличалось от 
нормального, применяли Т-критерий Вилкоксо-
на. Для анализа качественных признаков исполь-
зовали критерий Фишера; если распределение 
изучаемых выборок отличалось от нормального, 
применяли непараметрический Н-тест по мето-
ду Крускала и Уоллиса. Данные в таблицах 1 и 
2 представляли в виде «среднее ± ошибка сред-
него» (М ± m). Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в исследо-
вании принимался равным 0.05.

Результаты и обсуждение
У военнослужащих – участников СВО, посту-

пивших на санаторно-курортную реабилитацию 
в военный санаторий «Ельцовка» МО РФ, при 
обследовании и анкетировании выявлялись вы-
раженные проявления астенического синдрома, 
которые связаны с высокой психоэмоциональной 

нагрузкой, перенесенными острыми заболевани-
ями и обострением хронических заболеваний. 
На момент начала исследования у пациентов 
исследуемых групп имелись признаки физиче-
ской, психической астении и пониженной ак-
тивности по шкале MFI-20. Анализ таблицы 1 
продемонстрировал достоверное снижение па-
раметров астенического синдрома у пациентов 
основной группы: физическая астения уменьши-
лась на 33,5% (р<0,001), психическая астения на 
33,7% (р<0,001), пониженная активность на 32% 
(р<0,001). Необходимо отметить, что по заверше-
нии реабилитации эти показатели у пациентов 
основной группы достигли нормативных значе-
ний. Данные параметры в группе сравнения не 
достигли нормативных значений, снижение по-
казателя физической астении составило 19,2% 
(р<0,01), психической астении – 16,1% (р<0,01), по-
ниженной активности – 21,4% (р<0,001).

Таблица 1
Динамика показателей астенического синдрома у пациентов наблюдаемых групп

Показатели
Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=19)

р3До 
реабилитации

После 
реабилитации

До 
реабилитации

После 
реабилитации

Физическая
(мышечная) 
астения 

15,2±1,1 10,1±0,7 15,1±0,8 12,2±1,1
р3<0,01

р1<0,001 р2<0,01

Психическая
(когнитивная) 
астения

16,4±0,9 11,0±1,3 16,3±1,2 13,0±0,9
р3<0,01

р1<0,001 р2<0,01

Пониженная 
активность

16,6±1,4 11,0±1,2 16,4±1,6 12,1±0,8
р3<0,05

р1<0,001 р2<0,001

Примечание: р1 – достоверность различий по отношению к результатам до реабилитации в основной группе;  
р2 – достоверность различий по отношению к результатам до реабилитации в группе сравнения; 
р3 – достоверность различий между основной группой и группой сравнения после реабилитации.

Среднее значение исходных показателей ве-
гетативного статуса в начале санаторно-курорт-
ной реабилитации у военнослужащих с асте-
ническим синдромом соответствовали 24,7±3,9 
баллам (табл. 2), что соразмеряется как средний 
уровень, но пограничный с высоким уровнем 
вегетативных расстройств. После прохожде-
ния комплексной реабилитации у больных 
основной группы, принимавших «Пантогема-

тоген-С», произошло сокращение признаков 
вегетативных расстройств на 62,2% (р<0,001) 
до 9,4±2,1 баллов, что соответствовало низко-
му уровню вегетативных расстройств. У паци-
ентов группы сравнения также определялось 
снижение признаков вегетативных нарушений 
на 32,0% (р<0,001) до 16,6±2,1 баллов, но соответ-
ствовало только среднему уровню вегетативных 
нарушений.
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Таблица 2
Динамика признаков вегетативных нарушений у пациентов с астеническим синдромом 

в наблюдаемых группах (в баллах)

Показатель
Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=19) 

р3До 
реабилитации

После 
реабилитации

До 
реабилитации

После 
реабилитации

Признаки
вегетативных 
нарушений 

24,9±3,9 9,4±2,1 24,5±3,4 16,6±2,1
р3<0,001

 р1<0,001 р2<0,001

Примечание: р1 – достоверность различий по отношению к результатам до реабилитации в основной группе;  
р2 – достоверность различий по отношению к результатам до реабилитации в группе сравнения; 
р3 – достоверность различий между основной группой и группой сравнения после реабилитации.



Данные анкетирования пациентов с асте-
ническим синдромом с помощью теста САН, 
представленные в таблице 3, продемонстри-
ровали положительную динамику показа-
телей самочувствия, активности и настрое-
ния у пациентов обеих групп, проходивших 
комплексную санаторно-курортную реаби-
литацию. Однако в основной группе сред-
нее значение показателя самочувствия после 

комплексной базисной реабилитации и до-
полнительного приема БАД «Пантогемато-
ген-С» превышал на 18,1% (р<0,001) соответ-
ствующий показатель у пациентов группы 
сравнения. Средние значения параметров ак-
тивности и настроения у пациентов основной 
группы превосходили сопоставимые показа-
тели в группе сравнения соответственно на 
13,3% (р<0,01) и 16,7% (р<0,001). 

Таблица 3 
Динамика параметров теста САН у пациентов наблюдаемых групп  

на фоне комплексной санаторно-курортной реабилитации (в баллах)

Показатели
Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=19)

р3До 
реабилитации

После 
реабилитации

До
реабилитации

После 
реабилитации

Самочувствие
3,2±0,1 4,5±0,3 3,1±0,1 3,8±0,2

р3<0,001
р1<0,001 р2<0,001

Активность
3,0±0,1 4,3±0,4 3,0±0,1 3,9±0,2

р3<0,001
р1<0,001 р2<0,001

Настроение
3,0±0,2 4,1±0,3 3,0±0,2 3,6±0,1

р3<0,001
р1<0,001 р2<0,001

Примечание: р1 – достоверность различий по отношению к результатам до реабилитации в основной группе;  
р2 – достоверность различий по отношению к результатам до реабилитации в группе сравнения; р3 – достовер-
ность различий между основной группой и группой сравнения после реабилитации.

При поступлении на санаторно-курортную 
реабилитацию 87,2% пациентов обеих групп 
наблюдения с астеническим синдромом жало-
вались на короткую продолжительность сна, 
частые ночные пробуждения, тревожный сон. 
При анализе анкет балльной оценки субъектив-
ных характеристик сна, заполненных пациента-
ми обеих групп до и после реабилитационных 
мероприятий, средняя сумма оценки анкет 
составила 19,3±1,7 баллов, что соответствует 
пограничному состоянию (менее 19 баллов сви-
детельствует о наличии инсомнии). В основной 
группе по завершении программы санатор-
но-курортной реабилитации среднее суммар-
ное количество баллов, согласно обработанным 
анкетам, достоверно увеличилось до 21,7±1,7 
(при значении 22 балла показатель расценива-
ется как норма). В группе сравнения также от-
мечалась достоверная динамика качества сна, 
но статистически менее значимая, чем у паци-
ентов основной группы, принимавших «Панто-
гематоген-С».

У больных с астеническим синдромом, по 
данным теста Спилбергера-Ханина, выявлен 
высокий исходный средний показатель реак-
тивной тревожности у пациентов обеих групп, 
он составил 49,4±3,3 балла и соответствовал 
высокой тревожности. Больные при поступле-
нии на санаторно-курортную реабилитацию 
жаловались на беспокойство, напряжение, не-
рвозность. После комплексной реабилитации 
у пациентов основной группы, принимавших 
«Пантогематоген-С», определялось достовер-

ное снижение среднего показателя реактивной 
тревожности до уровня умеренных значений 
– 35,6±2,1 балла (р<0,001). В группе сравнения 
так же отмечалось уменьшение параметра ре-
активной тревожности, но статистически менее 
значимое, чем в основной группе, и составляло 
41,3±2,2 балла (р<0,01), что соответствовало по-
граничному значению умеренной тревожности 
с высокой тревожностью.

Полученные результаты показали, что при-
менение программы санаторно-курортной 
реабилитации, включающей БАД «Панто-
гематоген-С», военнослужащими с вторич-
ным астеническим синдромом благоприятно  
влияет на нормализацию основных проявлений 
астении, таких как физическая и психическая 
истощаемость, пониженная активность, веге-
тативные расстройства, нарушение сна. При 
оценке патогенетического механизма действия 
БАД «Пантогематоген-С» у пациентов с асте-
ническим синдромом положительный эффект 
в динамике качества сна, снижении показате-
лей реактивной тревожности можно объяснить 
адаптационно-приспособительным, стресс- 
лимитирующим, вегето- и психокорригиру-
ющим действиями [19]. Доказанные терапев-
тические эффекты БАД «Пантогематоген-С» 
способствуют повышению переносимости фи-
зических и психических нагрузок, на что ука-
зывали и другие авторы [15, 16] и что особенно 
важно для более эффективного выполнения 
профессиональной деятельности и повышения 
боеспособности военнослужащих.
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Заключение
Включение БАД «Пантогематоген-С» в ком-

плексную программу санаторно-курортной 
реабилитации военнослужащих с вторичным 
астеническим синдромом продемонстрировало 
достоверное сокращение значений физической 
и психической астении, снижение признаков 
вегетативных расстройств, реактивной тревож-
ности, положительную динамику качества сна, 
а также самочувствия, активности, настроения. 
Полученные результаты показали целесообраз-
ность использования «Пантогематогена-С» для 
увеличения результативности комплексной ме-
дицинской реабилитации военнослужащих с 
вторичным астеническим синдромом в санатор-
но-курортных условиях, с целью нормализации 
вегетативного, психоэмоционального статуса, 
повышения качества сна, снижения реактивной 
тревожности, улучшения самочувствия, актив-
ности, настроения пациентов.
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