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Абстракт 
Климатолечението в санаториални условия е традиционен метод, който Физикалната и 

рехабилитационна медицина прилага в реконвалесцентния период, след прекарани инфекциозни и 

неинфекциозни заболявания. Рехабилитацията е съществена част от продължителната медицинска 

грижа след преболедуване от COVID-19. Цел: да се проучат потенциалните ползи от климато-курорто 

лечението при пациенти със симптоми на Long COVID- 19 или post COVID-19 syndrome. Материали 

и методи: беше направен преглед на достъпната научна литература на кирилица и в световните бази 

данни (Pubmed, Google Scholar Science Direct) по ключови думи: състояние след COVID-19, 

рехабилитация, курортолечение, планинско климатолечение, таласотерапия. Резултати: Направеният 

преглед откри доказателства за терапевтичните ползи от провеждането на рехабилитация в 

санаториални условия. Прилагането на естествени и преформирани физикални фактори, води до 

преодоляване на остатъчните симптоми от страна на респираторната система, подобряване функцията 

на дихателната система и скелетната мускулатура, повишаване на толерантността към физическо 

натоварване и повлияване на психо-емоционалните последици от COVID-19. Заключение: Курорто- 

и климатолечението, може да бъде важен фактор в процеса на възстановяване след COVID-19, за 

превенция и подобряване на устойчивостта на организма, спрямо неблагоприятното въздействие на 

факторите на околната среда, инфекциозните агенти и негативните ефекти от съвременния начин на 

живот.  

Ключови думи: Post COVID-19 syndrome, рехабилитация, курортолечение, планинско климатолечение, 

таласотерапия. 
 

Въведение 

Голям брой пациенти във фаза на възстановяване след COVID-19 имат пролонгирани 

клинични симптоми, които могат да продължават седмици и месеци след острата фаза на 

заболяването. Симптомите извън респираторната система, могат да бъдат: сърдечно-съдови, 

неврологични, чернодробни, бъбречни, дерматологични, ревматични, мускулно-скелетни, 

психо-социални и/или когнитивни увреждания [29]. Дългосрочната заболеваемост и 

продължителните симптоми са особенно актуални в медицинската практика и ангажират 

вниманието, както на медицинските специалисти, така и на оцелелите след острата фаза 

пациенти, които имат персистиращи здравословни проблеми [21]. 

Като най- засегнати се определят възрастните хора и пациентите с хроничнен 

полиморбидитет [30]. Персистиращите оплаквания могат да включат комбинация от различни 

симптоми, като: умора, слабост и ниска толерантност към физическо натоварване, болки в 

мускулите, в носещите и периферни стави [21], диспнея, главоболие, нервно-когнитивни 

оплаквания [10]; ограничена ежедневна активност, понижено качество на живот и др. [16]. По 

тези причини напоследък станаха все по- актуални възможностите за прилагане на факторите 

на Физикалната и рехабилитационна медицина по време на фазата на възстановяване след 

острото преболедуване от COVID-19 [35]. 

Климатолечението в санаториални условия е традиционен метод, който Физикалната и 

рехабилитационна медицина (ФРМ) прилага в реконвалесцентния период, след прекарани 

инфекциозни и неинфекциозни заболявания. Рехабилитацията е съществена част от 

продължителната медицинска грижа след преболедуване от COVID-19 и е много важен 

елемент в процеса на възстановявяне [31]. С цел да се постигне оптимално възстановяване, 

рехабилитационните активности се предписват индивидуално и се съобразяват с тежестта и 

степента на увреждане, придружаващите заболявания и индивидуалния толеранс [27, 28, 13]. 
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Определянето на рехабилитационния потенциал се извършва от мултидисциплинарен екип от 

специалисти [7]. Доброто изследване на пациентите позволява да се проведе рехабилитация, 

която да доведе до подобряване на функционалното състояние и да минимализира 

неблагоприятните здравословни и икономичиски последствия от заболяването [18]. В 

курортни условия естествените физикални фактори [26], се комбинират с преформирани 

физикални фактори при подходящ двигателен и диетичен режим. Основните курортни 

фактори  са: климат, минерални води и лечебна кал [5]. При климатолечението се използват 

метеорологичните фактори и климата на даден район с лечебно-профилактична цел. 

Основните климатични комплекси, които се прилагат са: термичен (температура, влажност на 

въздуха, вятър, топлинната (инфрачервена) част на слънчевата радиация); аероелектричен 

(йонизацията на въздуха); актиничен (ултравиолетовата радиация от слънцето) и аерохимичен 

комплекс (въздушен аерозол). 

 

Целта на проучването е да се обследват потенциалните ползи от приложението на 

климато-курорто лечението при пациенти в период на реконвалесценция със симптоми на 

Long COVID- 19 или post COVID-19 syndrome. 

 

Материали и методи 

Беше направен преглед на достъпната научна литература, която обхваща световните бази 

данни (Pubmed, Google Scholar, Science Direct и публикации на кирилица) по ключови думи, 

които включват понятията: състояние след COVID-19, Long COVID- 19 курортолечение, 

планинско климатолечение, таласотерапия, рехабилитация, функционално възстановяване. 

 

Резултати  

Направеният преглед на специализираната литература откри доказателства за 

терапевтичните ползи от провеждането на рехабилитация в санаториални условия. 

Прилагането на естествени и преформирани физикални фактори, води до преодоляване на 

остатъчните симптоми от страна на бронхо- пулмоналната система, подобряване на 

функционалните възможности на дихателната система и скелетната мускулатура, повишаване 

на толерантността към физическо натоварване и активност, и повлияване на психо-

емоционалните последици от COVID-19. 

 

Дискусия 

Във връзка с нарастващия брой пациенти, преживели коронавирусната инфекция се 

увеличава и необходимостта от постковидна грижа, с цел възстановяване и преодоляване 

остатъчните клинични симптоми. Продължителните последици от COVID-19 могат да се 

манифестират с увреждания на дихателната система, но и на всяка друга система в организма, 

включително и мускулно-скелетни симптоми, понижен физически капацитет, намалено 

качество на живот и нарушения в психо-емоционалната сфера [16]. 

Наблюдава се все по-голяма необходимост от изграждането на ефективна стратегия [36] 

и управление на мерките за следостра рехабилитация след COVID-19, която да обхване голям 

контингент от нуждаещи се с акцент към възрастните хора със съпътстващи заболявания.  

Провеждането на рехабилитация в курортни условия се препоръчва от ESPA 

(Европейска асоциация по SPA-терапия). Редица европейски държави (Словакия, Чехия, 

Словения, Люксембург, Франция), включват в здравните си стратегии целеви бюджети, чрез 

които здравноосигурените граждани ползват специализирани програми за рехабилитация след 

COVID-19 [4, 19]. Медицинската рехабилитация осигурява възможност за провеждане на 

непрекъсната медицинска грижа, която успешно може да се осъществява и в курортни условия 

при липсата на противопоказания. Пациентите насочени за климато-балнеотерапия, не трябва 

да са контагиозни, без остатъчни признаци на остра инфекция и след два последователни 

отрицателни теста [8, 24].  
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Kурортолечението е направление във Физикалната и рехабилитационна медицина 

(ФРМ), което дава възможност да се прилагат природните фактори под формата на 

морелечение или планинско климатолечение в съчетание с преформирани физикални фактори 

и терапевтични упражнения. Българските климатични курорти в допълнение предлагат и 

възможност за провеждане на водо, балнео и калолечение, поради наличието на природни 

ресурси, които обезпечават тази терапия чрез наличието на естествени находища на 

минерални извори и терапевтична кал [1,5]. Курортолечението се осъществява основно чрез 

морелечение (таласотерапия) или планинско-климатолечение. 

 

Морелечение (Таласотерапия) в Черноморската климатична зона  

Морските климатични фактори имат редица преимущества, които правят морелечението 

подходяща терапия при пациенти в реконвалесцентен период. Типични за тази климатична 

зона са: бризовата циркулация (осигурява подкомфорт и комфорт); липсва индустриално 

замърсяване; въздухът е богат на соли и леки отрицателни аеройони; преобладава разсеяната 

ултравиолетова (УВ) радиация. Термоенергетичните условия на море при бризово време, 

самостоятелно или в съчетание с умерена физическа активност на открито оказват 

благоприятно влияние върху глюкозната усвояемост, стимулират липолизата и регулират 

мастната обмяна, намаляват резистентността към ендогенния инсулин. Морелечебните 

фактори се прилагат под формата на: Хелиотерапия (слънчеви бани); Въздушни бани; Морски 

къпания; Псамотерапия (пясъколечение); Топли морски вани и пелоидотерапия. Препоръчва 

се морските къпания да започват след 3-5 дневна адаптация към морския климат. Студовото 

натоварване е част от топлозагубата, която не може да се компенсира от топлопродукцията по 

време на морско къпане. Режимът на студово натоварване се избира според фазата на 

заболяването, общото състояние, възраст, конституция, закаленост и др. [3]  

 

Характеристика на планинското климатолечение.  
Липсват замърсявания на въздуха, има малък брой облачни дни, комфортни и 

подкомфортни термоенергетични условия, преобладава пряката УВ радиация, понижено 

парциално налягане на кислорода, повишено ниво на отрицателни аеройони. При планинското 

климатолечение се повишава физическата и умствена работоспособност, стимулира се 

функцията на надбъбречните жлези (повишен синтез на кортикостероиди и катехоламини), 

намалява резистентността към ендогенния инсулин, стимулира се липолизата и хемопоезата. 

Подобрява се функцията на дихателната система. Белите дробове работят по-икономично. 

Климато-профилактиката в условия на планина има закалителен ефект. Планинското 

климатолечение се провежда в курорти, които са разположени на различна надморска 

височина и със специфични климатични особености.  Високопланинските (над 2000м: 

Саръгьол, хижа Вихрен, Белмекен и др.) зони не са подходящи за провеждане на рекреация на 

пациенти във възстановителна фаза. Подходящи са за здрави индивиди и имат тренировъчен 

ефект. Сред по- известните Среднопланински български курорти (1200–2000м) са: Пампорово 

(1650м), Витоша (1500м), Боровец (1350м) и др. Нископланинските курорти се разполагат в 

преходната зона (800 и 1200м): (Панагюрище (1050м), Батак (1035м), Чепеларе (1115м), 

Велинград (800м), Костенец (800м) и др.) и Равнинна зона под 800м. В тази зона се разполагат 

редица балнеологични курорти Момин проход, Сапарева баня, Наречен, Банкя, Павел баня, 

Хисар, Сандански и др.) [6].  

Терапевтичното приложение на климатичните фактори се подразделя на няколко 

основни вида. Според интензивността на дразненето, климатичните процедури могат да бъдат 

от щадящи (не изискват точно дозиране) до рязко дразнещи (изискват точно дозиране). Най- 

често прилаганите климатични процедури включват: Аерация; Въздушна баня; Хелиотерапия; 

Дозирано ходене по теренни пътеки; Лечение с преформирани физикални фактори 

(електролечение, ултразвук, електромагнитни полета, светлолечение и др.); Кинезитерапия, 

хранителен и диетичен режим и др. [6].  
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Климатолечение при пациенти след преболедуване от COVID-19 

Климатолечението се препоръчва и при пациенти, възстановяващи се след COVID-19 [2, 

31]. В ранния възстановителен период е показано, климатолечението да се провежда в 

климатична зона, съответстваща на местоживеенето на пациента. Особено при тежко протекъл 

COVID-19 или в детска възраст, преместването в нова климатична зона би могло да доведе до 

нарушена адаптация или обостряне на съпъстващи хронични заболявания [33, 34]. Целите на 

санаториалното лечение при пациенти преболедували COVID-19 включват: активиране на 

защитно- приспособителните механизми, профилактика на усложненията, по- бързо 

възстановяване след прекараната инфекция, превенция на усложненията от хипокинезията и 

медикаментозно предизвиканата дисбактериоза [37].  

Пациентите с леко протекъл COVID-19, могат да бъдат насочени 1-2 седмици след края 

на острия период за санаториално лечение в същата климатична зона. След втората седмица 

преболедувалите, могат да се насочат за климатотерапия в Черноморската климатична зона 

или за планинско климатолечение в ниска или средновисока плинска климатична зона. При 

умерено протичане на заболяването, пациентите се насочват за климатотерапия в същата 

климатична зона 1-2 седмици след острия период, а след 3-4 седмици, могат да провеждат 

санаториално лечение в морска или планинска климатична зона. За пациентите с тежко 

протекъл COVID-19 е показано провеждането на климатолечение най- рано 2-3 седмици след 

преболедуване, а след четвъртата седмица е показна таласотерапията или планинско 

климатолечение [32, 33].   

Терапията в курортни условия се назначава след определяне на рехабилитационния 

потенциал на болния. Той включва оценка на общото състояние на пациента, лабораторните 

показалатели (обща кръвна картина, биохимия, статус на кръвосъсирването), резултатите от 

инструменталните изследвания: ЕКГ, спирометрия, образното изследване на белите дробове. 

Спазват се основните принципи на рехабилитацията: индивидуален подход, постепенност на 

натоварването, системност, разсеяност. За всеки пациент се изработва индивидуална 

рехабилитационна програма, като се отчита клиничното и психо-емоционално състояние, и 

коморбидитета. Прилага се щадящ тренировъчен режим с индивидуално дозиране на 

физическата активност.  

Разходките започват от първите дни на санаториалното лечение, като постепенно се 

увеличава продължителността им. Препоръчва се провеждането на дозирано ходене по 

теренни пътеки [20].  Ландшафтната терапия също е метод за рекреация, насочен към 

подобряване на здравето, чрез въздействието на красотата на природата, пейзажите и 

медицински разходки. Въздушни бани, включително дозирано излагане на тялото (напълно 

или частично разсъблечено) на чист въздух, се предписват след края на периода на адаптация. 

Те могат да се провеждат самостоятелно или като подготовка за водни процедури с режим на 

ниско и средно студово натоварване. При рехабилитацията в курортни условия след COVID-

19, усложнен от пневмония, се акцентира върху възстановяване функцията на белите дробове. 

Прилагат се дихателни упражнения, упражнения за големите мускулни групи с цел 

подобряване на кръвообръщението и повишаване на толерантността към упражнения [31-34]. 

Установено е, че вирусната инфекция SARS-CoV-2 е с по- висока честота при пациенти 

със съпътстващи заболявания, като захарен диабет тип 2, затлъстяване, сърдечно-съдови 

заболявания, хронични белодробни заболявания и рак [15]. При възрастните хора 

дисфункцията на имунната система и митохондриалната активност са ключови фактори за 

развитие на заболяването от COVID-19[12]. Инфекцията със SARS-CoV-2 причинява 

оксидативен стрес, митохондриална дисфункция, тромбоцитна дисфункция и коагулация [9], 

вкл. и висока заболеваемост и смъртност. Регенерирането на митохондриите, увредени от 

SARS-CoV-2 вируса, може да бъде постигнато чрез различни средства, включително 

дихателни упражнения, повишена физическа активност, намаляване на дневния прием на 

калории, повишен дневен прием на храна с антиоксидантни свойства [12] балнео-
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рехабилитация [23,25] и целеви добавки с коензим Q 10 [13]. Gvozdjáková et al. (2022)), 

провеждат проучване в санаториални условия при надморска височина 1005м (Sanatorium of 

Dr. Guhr, Tatranská Polianka High Tatras in Slovakia) на здрави доброволци и на пациенти с PCS, 

чиито симптоми включват: затруднено дишане, задух, втрисане, сърцебиене, обща умора, 

болки в мускулите и ставите, болки в гърдите, главоболие, увреждане на слуха и зрителни 

смущения [14].  

В резултат на проведеното проучване, Gvozdjáková et al. (2022) установяват, че 

планинското климатолечение намалява: степентта на физическо, когнитивно и умствено 

увреждане; умората, болките в мускулите, ставите и гърдите, главоболието, нарушенията на 

паметта и депресията; увеличава се броят на червените кръвни клетки, MCHC се понижава; 

намалява се нивото на кръвната захар. Авторите не установяват промени в нивата на SpO2, 

както и на липидния профил, персистира дислипопротеинемията; CRP е по-висок след 

COVID-19, спрямо контролата и не се подобрява след климатолечението. Въпреки, че курсът 

на рехабилитация е относително кратък (16-18 дни), планинското климатолечение и балнео-

рехабилитация при PCS, може да допринесе за подобряване на митохондриалната 

биоенергетика на тромбоцитите и за възстановяване на общото състояние на пациентите [14].  

В друго проучване Kokhan, S. et al. и сътрудници съобщават, че триседмично 

пребиваване в благоприятни климатични санаториални условия (Trans-Baikal Territory 

(Russia)) в комбинация с рехабилитация, води до подобряване на дихателната честота в покой 

и кислородната сатурация (SpO2). Освен това се повишава толерантността към физическо 

натоварване при шест минутен тест (6 MWD), както и индивидуалния резултат по Borg scale. 

Авторите установяват значимо подобряване на качеството на живот, измерено чрез въпросник 

EQ-5D-3L и при жените и при мъжете [20]. 

 

Климато - таласотерапия в Св. св. Константин и Елена 

Закалителните процедури край морския бряг започват с разходки и вдишване на йодни 

изпарения и отрицателно заредени аниони. Те въздействат върху лигавицата на носоглътката 

и цялата респираторна система. По нервно-рефлекторен път се стимулира ендогенната 

продукция на кортикостероиди. Йодните пари и анионите имат секретолитично действие, 

подобряват експекторацията и засилват локалния имунитет на лигавицата на дихателните 

пътища. Морелечението в курорта Св. св. Константин и Елена се осъществява чрез морски 

бани, таласотерапия, морска аеротерапия, инхалации с морска вода и пелоидотерапия 

(калолечение по египетски метод). Морската вода се отнася към водите със сложен минерален 

състав. Солевият състав и микроелементите, както и разтворените газове азот, кислород, йод, 

бром и сяра допринасят за повишаване обмяната на веществата в целия организъм [3].  

 

Климато- курорто лечение в Сандански 

Сандански е подходящ курорт за климотолечение след преболедуване от COVID-19 [11]. 

Сандански (234м.) притежава преходно-континентален климат със средиземноморско 

влияние. Въздухът е чист, беден на алергени, богат на кислород и отрицателни йони. Средната 

годишна температура е +14°С, относителната влажност на въздуха е 66 % а 

продължителността на слънчевото греене – 2436 часа годишно. Минералните води са 

хипертермални (42-81°С). По химичен състав са: слабоминерализирани, хидрокарбонатно-

сулфатно-натриеви, силициеви (75–135mg/l метасилициева киселина) и флуорни (6.5mg/l).  

Климатотерапията в Сандански може да се проведе 1-2 седмици след преболедуване на 

COVID-19, по индивидуални рехабилитационни програми, които включват: балнеолечение 

(минерален душ, минерални вани); физиотерапевтични процедури; аерозоло-терапия; 

медикаментозно-инхалаторно лечение; хидротерапия и хидрокинезитерапия; диетотерапия 

[2].  
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Заключение 

Курорто- и климатолечението, може да бъде важен фактор в процеса на възстановяване 

след COVID-19, за превенция и подобряване на устойчивостта на организма, спрямо 

неблагоприятното въздействие на факторите на околната среда, инфекциозните агенти и 

негативните ефекти от съвременния начин на живот. 
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