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Резюме. Последствия перенесенной новой коронавирусной инфекции стали не менее актуальными, чем симптоматика 
острого течения данного инфекционного заболевания. Разнообразные физические, когнитивные и нейропсихические 
симптомы, возникшие вследствие перенесенной инфекции COVID-19, формируют клиническую картину постковидного 
синдрома, проявляющегося длительными функциональными ограничениями, которые негативно сказываются на качестве 
жизни реконвалесцентов. Практический опыт восстановительного лечения пациентов с постковидным синдромом пока-
зал, что базовым условием успешного оказания помощи является мультидисциплинарный подход: комплекс процедур – 
дозированная и адекватно подобранная лечебная физкультура, дыхательная гимнастика с применением респираторных 
тренажеров, массаж, психотерапия, физиотерапия (включая ингаляции), электро- и магнитотерапия, вибротерапия, 
гипербарическая оксигенация, рефлексотерапия, а также нутритивная поддержка. Нутритивная поддержка пациентов 
с постковидным синдромом рассматривается как один из компонентов комплексного восстановительного лечения, направ-
ленного на коррекцию системной вирусной воспалительной реакции и метаболического статуса у больных COVID-19. 
В статье проанализирован практический опыт применения программ восстановительного лечения пациентов с COVID-19 
в условиях амбулаторно-поликлинических медицинских организаций с включением в обязательную часть нутритивной 
поддержки, основанной на витамино- и ДНК-содержащих биологических активных добавках. Результаты исследования 
доказывают тот факт, что адекватная коррекция физического и нейропсихического статусов в сочетании с полноценной 
нутритивной поддержкой пациентов с различной степенью выраженности течения постковидного синдрома является неотъ-
емлемой частью восстановительного лечения. Комплексное восстановительное лечение пациентов с COVID-19, основанное 
на индивидуальном подборе не только физических и физиотерапевтических схем лечения, но и нутритивной поддержке, 
позволит избежать многих отрицательных последствий патологии.
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Abstract. The consequences of a new coronavirus infection have become no less relevant than the symptoms of an acute course of an infec-
tious disease. A variety of physical, cognitive, and neuropsychic symptoms that arose as a result of the transferred COVID-19 form the 
clinical picture of the post-COVID syndrome, which is manifested by long-term functional limitations that negatively affect the quality 
of life of patients. Practical experience in the rehabilitation treatment of patients with post-COVID syndrome has shown that the basic 
condition for successful patient care is a multidisciplinary approach: a set of procedures – dosed and adequately selected physiotherapy 
exercises, breathing exercises using respiratory simulators, massage, psychotherapy, physiotherapy (including inhalations), electro – and 
magnetotherapy, vibration therapy, hyperbaric oxygen therapy, reflexology, as well as nutritional support. Nutritional support for patients 
with post-COVID syndrome is considered as one of the components of complex rehabilitation treatment aimed at correcting the systemic 
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Н овая коронавирусная инфекция (НКИ) COVID-19 
стала главным вызовом для мировой системы здра-
воохранения [1] – заболевание опасно не только 
клиническими проявлениями острого течения 

(вирусной пневмонией, реактивностью синдромов цитоки-
нового шторма и диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания крови), но и как ранними, так и отсроченными 
последствиями – физическими, когнитивными и нейро-
психическими нарушениями у пациентов [2, 3], а связанные 
с этим функциональные ограничения могут сохраняться 
еще длительное время и негативно сказываться на качестве 
жизни пациентов [4, 5].

По мнению экспертов ВОЗ, особенностью постковидного 
синдрома являются серьезные нарушения физического состо-
яния у более чем половины пациентов, связанные с пато-
морфологическими изменениями эндотелиальных структур 
сосудистого русла [6, 7]. Зарубежные ученые считают, что 
множественные физические, эмоциональные и социальные 
проблемы, возникшие у пациентов с COVID-19 после острой 
фазы, должны корректироваться в рамках комплексных про-
грамм реабилитации, включая немаловажную нутритив-
ную поддержку [8]. Российские специалисты не остались 
в стороне от проблемы: для пациентов с COVID-19 действуют 
программы восстановительного лечения и реабилитации, 
а согласно рекомендациям Министерства здравоохранения 
РФ все медицинские организации (стационары, дневные 
стационары, амбулаторно-поликлинические подразделения), 
занимающиеся лечением таких пациентов, стали основным 
местом их восстановительного лечения после вирусной пнев-
монии [9].

Практический опыт восстановительного лечения пациентов 
с постковидным синдромом подтвердил, что базовым условием 
успешного оказания помощи пациентам является мультидис-
циплинарный подход: комплекс процедур – дозированная 
и адекватно подобранная лечебная физкультура, дыхатель-
ная гимнастика с применением респираторных тренажеров, 
массаж, психотерапия, физиотерапия (включая ингаляции), 
электро- и магнитотерапия, вибротерапия, гипербарическая 
оксигенация, рефлексотерапия. Неотъемлемой частью вос-
становительного лечения является комплексная нутритивная 
поддержка. При этом коррекция нарушений питания, в том 
числе витаминной и микронутриентной недостаточности, 
играет существенную роль в профилактике и лечении постко-
видного синдрома [10]. У специалистов имеется большой опыт 
по профилактике и лечению многих инфекционных заболева-
ний, который свидетельствует о том, что оптимальное посту-
пление в организм пациента микронутриентов играет важную 
роль в поддержании иммунитета, повышении функциональ-
ных резервов организма, уменьшении риска инфицирования, 
продолжительности и тяжести заболевания. 

В этом аспекте важное внимание уделяется роли витами-
нов группы В, а также ряда биологически активных веществ 
(минералов, производных нуклеиновых кислот) [11].

Реабилитологи рекомендуют пациентам с постковидным 
синдромом витамины группы B, играющие ключевую роль 
в функционировании клеточного иммунитета, сверты-
вающей системы крови и энергетическом обмене [12, 13]. 
Витамины способствуют правильной активации иммунного 
ответа, снижают уровень провоспалительных цитокинов, 
улучшают дыхательную функцию, поддерживают целост-
ность эндотелия, предотвращают гиперкоагуляцию. Все эти 
факторы и могут способствовать сокращению сроков пре-
бывания в стационаре [14]. Дефицит этой группы витами-
нов может значительно ухудшить резистентность организма 
и привести к гиперергической воспалительной реакции [14].

Фрагменты нуклеиновых кислот при попадании в орга-
низм человека оказывают ряд универсальных эффектов 
и являются настоящим источником жизненной энергии. 
Они способствуют восстановлению функции барьерных 
органов (печени, селезенки, кишечника), костного мозга; 
моделируют функции иммунной системы: увеличивают 
количество лимфоцитов, стимулируют фагоцитоз, восстанав-
ливают бактерицидную активность лейкоцитов, усиливают 
антителообразование, подавляют хроническое воспаление. 
Их эффект в организме проявляется восстановлением и под-
держанием интегрального и иммунологического гомеостаза, 
восполнением недостаточной активации адаптивных звеньев 
(приобретенных) иммунных механизмов, необходимых для 
полноценной жизнедеятельности человека [20].

Таким образом, потребление достаточного количества 
витаминов и биологически активных веществ с пищей кри-
тически необходимо для обеспечения правильного функцио-
нирования иммунной системы и поддержания функцио-
нальных резервов организма. Влияние на иммунную систе-
му происходит через экспрессию генов, активацию клеток 
и модификацию сигнальных молекул. Кроме того, различные 
пищевые ингредиенты являются детерминантами микроб-
ного состава кишечника и впоследствии формируют иммун-
ные реакции. Дополнительный прием витаминов группы В 
может быть полезен как для профилактики инфицирования 
и поддержки иммунитета во время болезни COVID-19, так и в 
комплексе реабилитации пациентов с постковидным синдро-
мом. В связи с этим биологически активные добавки к пище 
с более высоким содержанием витаминов, микроэлементов 
и ряда пищевых веществ являются разумной дополнительной 
терапией как во время активной фазы заболевания COVID-19, 
так и в период реконвалесценции. Однако необходимы даль-
нейшие исследования для уточнения эффективных дозировок 
определенных микронутриентов и витаминов для снижения 
проявлений постковидного синдрома. Особенно актуально 

viral inflammatory response and metabolic status in patients with COVID-19. The article analyzes the practical experience of using 
rehabilitation treatment programs for patients with COVID-19 in outpatient medical organizations with inclusion in the mandatory part 
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adequate correction of physical and neuropsychic status in combination with full nutritional support for patients with varying degrees 
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это для пожилых людей, имеющих повышенный риск тяже-
лого течения заболевания НКИ и постковидного синдрома.

Материалы и методы исследования
Исследование проводили в отделениях восстановительного 

лечения и реабилитации (дневной стационар) амбулаторно-
поликлинических медицинских организаций Воронежской 
области. Объектом исследования были 200 пациентов (средний 
возраст – 59,8 ± 9,4 года) с симптомами когнитивно-моторного 
и психокогнитивного дефицита в рамках постковидного син-
дрома, проходивших Программу восстановительного лечения 
для больных COVID-19 [15]. Всех участников исследования 
разделили на 2 группы: основная группа (ОГ) – 100 человек, 
которым к базовому восстановительному лечению добавля-
лась нутритивная поддержка биологически активной добавкой 
Эмотоцин® (производитель Galvex, Словакия, свидетельство 
о государственной регистрации АМ.01.0101.003R000390.08.22 
от 10.08.2022) и референсная группа (РГ) – 100 человек, которые 
оставались только на базовом уровне поливитаминного лечения 
(ПВЛ). Эмотоцин® содержит комплекс витаминов группы В (В1, 
В2, В3, В5, В6, В7, В9, В12) и натриевую соль ДНК, что позволяет 
оказывать на организм комплексные эффекты: иммуномо-
дулирующий, противовоспалительный, антиоксидантный, 
цитопротективный, регенераторный, нейропротекторный 
и метаболический. Эмотоцин® назначался по 1 таблетке под 
язык 2 раза в день до ее полного рассасывания, продолжитель-
ность применения составила 45 дней. В период всей ПВЛ участ-
ники исследования находились под наблюдением специалистов 
широкого профиля, оценивавших маркеры эффективности 
купирования симптомов постковидного синдрома.

Качество жизни (КЖ) пациентов оценивали с помощью 
опросника для первичной самооценки здоровья перенесших 
НКИ [16], результаты которой позволяли выявить степень каче-
ства жизни: высокую (80-100 баллов), среднюю (60-79 баллов), 
низкую (40-59 баллов) и крайне низкую (от 39 баллов и ниже).

Физический статус (ФС) участников исследования опреде-
лялся при помощи STS-теста для оценки физического состоя-
ния пациента, SPPB-комплекса (оценка коротких физических 
нагрузок) и индекса Бартеля [17, 18]. Совокупность пока-
зателей позволяла рандомизировать пациентов на группы 
с мягкими нарушениями ФС (70-100 баллов); умеренными – 
средняя производительность ФС (40-69 баллов) и тяжелыми 
нарушениями – неэффективная производительность ФС 
(от 39 баллов и ниже) [17].

Для оценки нейропсихического статуса (НПС) пациентов 
использовалась Шкала LCH-NHS Trust, разработанная спе-
циалистами Leeds Teaching Hospitals (UK) [19] специально 
для отделений восстановительного лечения и реабилитации 
пациентов с COVID-19. Совокупность показателей позволила 
рандомизировать участников на группы с мягкими (70-100 
баллов), умеренными (40-69 баллов) и тяжелыми нарушени-
ями НПС (от 39 баллов и ниже).

Все исследования проводились в двух точках: до начала про-
граммы восстановительного лечения и после ее завершения 

(спустя 45 дней). Интерпретация результатов осуществлялась 
терапевтом. Статистическая обработка данных проводилась 
стандартными методами вариационной статистики с помощью 
пакетов программ Ехсеl 2010, Statistica 10.0, SPSS for Windows.

Результаты исследований
До начала восстановительного лечения пациентов с сим-

птомами постковидного синдрома анализ КЖ выявил пре-
имущественно среднюю степень (65,3% пациентов группы 
ОГ и 61,4% пациентов группы РГ), а также низкую степень 
проявления (21,1% в группе ОГ и 19,2% в группе РГ), 13,6% 
и 19,4% больных соответственно имели крайне низкую сте-
пень КЖ после перенесенного заболевания НКИ. Стоит 
отметить, что у пациентов старше 65 лет до начала ПВЛ 
в 85% случаях наблюдались довольно низкие показатели КЖ 
(в диапазоне от 35 до 55 баллов) в обеих группах исследования. 
Нарушения ФС отмечались у всех участников исследования: 
мягкие – у 36,7% пациентов группы ОГ и 34,7% – группы РГ; 
умеренные – у 42,4% пациентов группы ОГ и 43,1% – группы 
РГ; тяжелые – у 20,9% и 22,2% пациентов соответственно. 
У обследованных участников исследования старше 65 лет 
изменения ФС носили преимущественно умеренный и тяже-
лый характер (табл.).

Состояние НПС в большинстве случаев носило умеренный 
характер изменений (52,3% пациентов группы ОГ и 56,7% 
пациентов группы РГ), мягкие нарушения имелись у 26,7% 
и 22,5% пациентов соответственно. У остальных участников 
исследования были мягкие нарушения НПС. У пациентов 
старше 65 лет умеренные нарушения НПС выявлены более 
чем в 70% случаев в обеих группах исследования.

Объективные изменения КЖ, ФС и НПС у пациентов после 
проведенной реабилитационной терапии с применением 
соответствующих программ восстановительного лечения 
и нутритивной поддержки представлены в табл. Сокращение 
общего суммарного количества баллов, определяющих сте-
пень выраженности нарушений КЖ, ФС и НПС у пациентов, 
выявлено во всех группах исследования – таким образом, 
применение базовой ПВЛ оказывало положительный эффект. 
Но включение в нутритивную поддержку биологической 
добавки Эмотоцин® оказывало более заметный объективный 
эффект: у пациентов повышалась выносливость, качественнее 
становилось выполнение всех нагрузочных тестов, исчезали 
мышечная слабость и субъективное ощущение болезненно-
сти в мышцах, увеличивался период времени напряженного 
выполнения физических нагрузок. Особо обратил на себя вни-
мание тот факт, что у пациентов, принимавших Эмотоцин® 
и имевших легкие нарушения ФС, происходило полное восста-
новление ранее утраченных мышечных функций. Практически 
у всех пациентов группы ОГ (ПВЛ + Эмотоцин®) установлена 
положительная динамика восстановления ФС. 

У пациентов, проходивших ПВЛ в сочетании с БАД 
Эмотоцин®, значимо уменьшались баллы нарушения НПС, 
что проявлялось снижением выраженности когнитивных рас-
стройств (нарушений памяти, внимания, раздражительности 

Таблица
Динамика исследуемых показателей у пациентов в исследовании, баллы [таблица составлена авторами] / Dynamics of the 
studied parameters in patients in the study, points [table compiled by the authors]

КЖ ФС НПС

до после до после до после

ПВЛ 62,6 ± 10,3 64,7 ± 6,9 58,7 ± 11,3 62,9 ± 5,8 59,2 ± 9,1 63,8 ± 7,7

ПВЛ + Эмотоцин® 61,4 ± 9,9 75,3 ± 8,8 60,1 ± 9,8 73,8 ± 6,9 59,7 ± 10,5 70,5 ± 6,4



LECHASCHI VRACH, VOL. 25, № 12, 2022, https://journal.lvrach.ru/ 77

 Topical theme

и тревоги). Объективно: у пациентов группы ОГ уходила уста-
лость, повышалась эмоциональная устойчивость, исчезала 
бессонница. Особо обращает на себя внимание тот факт, 
что у четверти пациентов группы ОГ (ПВЛ + Эмотоцин®) 
после прохождения восстановительного лечения вообще 
отсутствовали признаки нарушения НПС, а в референс-
ной группе (базовая ПВЛ) таких пациентов не выявлено, 
но у 3 установлено утяжеление симптомов НПС.

После проведенного восстановительного лечения с нутри-
тивной поддержкой биологической активной добавкой 
Эмотоцин® КЖ пациентов заметно изменялось, преиму-
щественно за счет ролевого физического функционирова-
ния и социальной активности. При этом стоит отметить, что 
у 15% пациентов группы РГ (только базовая ПВЛ) показатели 
КЖ не изменились вообще.

В результатах исследования особо выделяется группа паци-
ентов в возрасте старше 65 лет, принимавших Эмотоцин®: 
у 56,2% больных этого возраста значительно повысилось КЖ, 
а более чем у 30% возросла роль физического функциониро-
вания, социальная же активность увеличилась у четверти 
пациентов этой возрастной группы.

Выводы
Включение в Программу восстановительного лечения 

пациентов с постковидным синдромом в качестве нутритив-
ной поддержки биологической активной добавки Эмотоцин® 
способствовало более клинически выраженному терапевтиче-
скому эффекту по сравнению с базовыми терапевтическими 
подходами:

● улучшению общего ФС: повышению выносливости 
на 27-30%, интенсивности на 15-20% и напряженности – 
на 10-12% выполнения физических нагрузок, а также повыше-
нию жизненного тонуса в виде роста КЖ на 25% у пациентов 
с постковидным синдромом;
● повышению адаптации к психологическим и физиче-

ским факторам: переутомление и ощущение стресса исчезали 
у трети участников исследования, когнитивная деятельность 
при умственных нагрузках улучшалась у 28% пациентов;
● более быстрому восстановлению после перенесенной 

НКИ: положительная динамика повышения КЖ наблюдалась 
у всех пациентов;
● поддержанию активности и КЖ у лиц старше 65 лет: повы-

шение адаптации к физическим нагрузкам у 25% пациентов, 
усиление интенсивности физической активности у трети 
участников исследования; устранение бессонницы и раздра-
жительности у 32% пациентов, повышение эмоциональной 
устойчивости у 18% пациентов данной возрастной группы; 
социальная активность повышалась у 40% пациентов.

Практические рекомендации 
Нутритивная поддержка биологической активной добавкой 

Эмотоцин® возможна не только у пациентов, перенесших 
НКИ и страдающих постковидным синдромом. Активные 
компоненты Эмотоцин® оказывают иммуномодулирующий, 
противовоспалительный, антиоксидантный, цитопротек-
тивный, нейропротекторный и метаболический эффекты, 
позволяющие применять его для широкого круга пациен-
тов вне зависимости от возраста и заболеваний, связанных 
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с нарушением врожденного иммунного ответа, постинфек-
ционными расстройствами тканевого и клеточного метабо-
лизма, а также для восполнения потребности в витаминах. 
КЖ пациента – это интегральная характеристика, включаю-
щая в себя физическое, психологическое и социальное функ-
ционирование. Применение БАД Эмотоцин® необходимо 
широкому кругу людей, не только страдающих постинфекци-
онными нарушениями, но и имеющих в анамнезе длительные 
хронические воспалительные заболевания органов малого 
таза, бронхолегочной системы, онкологические заболевания, 
а также в гериатрической практике. 
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