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Резюме. В статье анализируется обоснование к применению и результаты использования детоксикационной нутритивной 
поддержки у пациентов с вирусной инфекцией COVID-19. Данные ряда публикаций указывают на то, что при инфицировании 
вирусом SARS-CoV-2 возникают гемотоксические и метаболические эффекты, аналогичные происходящим при накоплении 
тяжелых металлов. Интоксикация организма при коронавирусной патологии сопровождается нарушениями окислительных 
процессов и гиперпродукцией главным образом цитокинов («цитокиновый шторм»), что во многом связано с дефицитом 
потребления и накопления в организме микронутриентов и биологически активных веществ с выраженной антиоксидантной, 
противовоспалительной, гепатопротекторной и другими активностями. Результаты ранее проведенных исследований 
по оценке дезинтоксикационной активности диетического продукта питания дают основание предположить, что данный 
продукт может быть эффективен и при интоксикации, вызванной вирусными инфекциями, в частности коронавирусом 
SARS-CoV-2. Так, использование киселя у группы рабочих, трудившихся в условиях вредного производства, приводило 
к увеличению экскреции с мочой никеля, меди и кобальта, улучшению показателей окислительного стресса: снижению 
малонового диальдегида до 4,3 ± 0,06 мкмоль/л, повышению активности каталазы с 417,2 ± 20,6 до 564,2 ± 20,1 мккат/л, 
супероксиддисмутазы – с 13,7 ± 0,1 до 15,3 ± 0,08 у.е., церулоплазмина – с 287,4 ± 6,1 до 331,2 ± 8,5 мг/мл. Полученные данные, 
а также знания об особенностях патогенеза и течения COVID-19 позволили включить кисель в поддерживающую терапию 
пациентов с этим заболеванием. Анкетирование 283 лиц, перенесших коронавирусную инфекцию, показало наличие 
симптомов выраженной интоксикации. Нутритивная поддержка в течение месяца детоксикационным киселем способствовала 
значительному снижению симптомов интоксикации: слабости и утомляемости, колебаний температуры, исчезали страхи, 
тревожность, мнительность и др. Авторы рекомендуют более продолжительную (не менее 3-6 мес) нутритивную поддержку 
детоксикационными специализированными продуктами питания для полноценного восстановления организма и дальнейшей 
профилактики развития постковидных осложнений.
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Abstract. The article analyzes the rationale for the use and the results of the use of detoxification nutritional support in patients with 
COVID-19 viral infection. Data from a number of publications indicate that when infected with COVID-19, hemotoxic and metabolic 
effects occur, similar to those that occur with the accumulation of heavy metals. Intoxication of the body in coronavirus pathology is 
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И
звестно, что острые вирусные заболевания, включая 
вызванную коронавирусом SARS-CoV-2 инфекцию, 
оказывают отрицательное влияние на общее состоя-
ние человека, что было показано в ранее проведенных 

исследованиях по анкетированию и обследованию больных 
COVID-19 [1]. С другой стороны, питание человека является 
одним из наиболее важных факторов, существенно влияю-
щих на течение указанной вирусной патологии. Для острых 
вирусных заболеваний характерны выраженные симптомы 
интоксикации. Симптомы интоксикации присутствуют как 
в дебюте заболевания и в разгар развернутой клинической 
картины, так и на этапе выздоровления. В активном перио-
де заболевания интоксикация обусловлена действием экзо- 
и эндотоксинов, в то время как во время выздоровления и реа-
билитации – эндотоксинами, образовавшимися в организме 
в процессе заболевания, а также в результате использования 
медикаментозной терапии. Синдром эндогенной интоксика-
ции, сопутствующий многим заболеваниям и патологическим 
состояниям [2, 3], также может определять тяжесть и прогноз 
COVID-19 у больных. Клинические проявления новой коро-
навирусной инфекции могут протекать в различной форме – 
от бессимптомной до тяжелой, сопровождающейся кашлем, 
лихорадкой и одышкой. В более тяжелых случаях осложнения 
могут включать острый респираторный дистресс-синдром, 
острые сердечные осложнения, множественный синдром 
органной дисфункции, септический шок и смерть. Считается, 
что эти осложнения связаны с выраженной интоксикацией, 
обусловленной окислительным стрессом, «цитокиновым штор-
мом», при котором репликация вируса запускает аномально 
сильное высвобождение цитокинов и других иммунных медиа-
торов, приводящих к гипервоспалению [4, 5].

Интоксикация с выраженной гипертермией, одышкой 
и другими симптомами сопровождается увеличением потреб-
ности в питательных веществах и энергии. В то же время про-
исходит снижение потребления макро- и микронутриентов 
из-за симптомов заболевания – потери запаха/вкуса, навяз-
чивого кашля, одышки, усталости, а также психологических 
сложностей, связанных с восприятием течения болезни [6]. 
Отрицательное влияние на показатели нутритивного статуса 
может оказывать и проводимая комплексная медикаментозная 
терапия, побочным действием которой служит резкое сниже-
ние аппетита и пищевых предпочтений, что сопровождается 
нарушением потребления питательных веществ. 

Существуют объективные доказательства снижения кон-
центрации витаминов и минералов в сыворотке крови при 

различных инфекционных заболеваниях. В этом отноше-
нии COVID-19 не является исключением. Потери витами-
нов и минералов во время острого периода COVID-19, как 
и при любом другом инфекционном заболевании, указывают 
на необходимость их компенсации на этапе реабилитации. 
Безусловно, это важная составляющая восстановительного 
реабилитационного периода. При этом следует учитывать 
особенности заболевания и последствия, которые характе-
ризуются пролонгированным характером течения. 

Для оптимального функционирования иммунной системы 
при различных заболеваниях первостепенное значение имеет 
адекватная и сбалансированная диета [7-12]. 

Белковая недостаточность, как известно, является важным 
фактором развития иммунодефицитных состояний, и обще-
известно, что низкий уровень белка может увеличить риск 
инфекции вследствие снижения продукции антител [13]. 

Оптимальный статус питания также важен для модуляции 
воспалительного и окислительного стрессов, которые тесно 
взаимосвязаны с функционированием иммунной системы 
[14]. Окислительный стресс характеризуется дисбалансом 
активных форм кислорода и реактивных форм азота, вклю-
чая перекиси липидов и оксид азота. При окислительном 
стрессе снижается активность эндо- (альбумин, мочевина, 
глутатион) и экзогенных антиоксидантов (витамины Е, С, 
полифенолы, каротиноиды), а также эндогенных ферментов 
(супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза, каталаза) [15]. 
Известно, что свободные радикалы защищают клетки орга-
низма от вторжения микроорганизмов, что имеет значение в 
случае инфекционных заболеваний [16]. Показано, что респи-
раторные вирусы могут вызывать повышенную продукцию 
свободных радикалов за счет активации ферментов, гене-
рирующих активные формы кислорода (НАДФН-оксидазы, 
ксантиноксидазы и индуцибельной NO-синтазы), и развития 
митохондриальной дисфункции [17]. Принимая во внимание 
эти данные, следует учитывать возможную роль окислитель-
ного стресса в течении COVID-19. В частности, в доклини-
ческих условиях была выявлена продукция активных форм 
кислорода при инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV [18].

Понимание взаимосвязи между диетическими составля-
ющими, факторами воспаления и окислительного стресса 
стало основой разработки так называемого противовоспа-
лительного диетического индекса [19]. 

Известны многочисленные диетические и пищевые компонен-
ты, обладающие противовоспалительными и антиоксидантны-
ми свойствами, включая омега-3 жирные кислоты [20], витами-

in the consumption and accumulation of micronutrients and biologically active substances in the body with pronounced antioxidant, anti-
inflammatory, hepatoprotective and other activities ... The results of previous studies to assess the detoxification activity of the dietary 
food product suggested that this product may be effective in cases of intoxication caused by viral infections, in particular COVID-19 
coronavirus. Thus, the use of jelly in a group of workers working in hazardous working conditions led to an increase in urinary excretion of 
nickel, copper and cobalt, an improvement in oxidative stress indicators: a decrease in malondialdehyde to 4,3 ± 0,06 μmol/l, increase in 
catalase activity from 417,2 ± 20,6 to 564,2 ± 20,1 μkat/L, superoxide dismutase from 13,7 ± 0,1 up to 15,3 ± 0,08 a.u., ceruloplasmin from 
287,4 ± 6,1 to 331,2 ± 8,5 mg/ml. The obtained data, as well as knowledge about the peculiarities of the pathogenesis and course 
of COVID-19 infection, made it possible to include jelly in the maintenance therapy of patients with this disease. A survey of 283 people 
who have had a coronavirus infection showed the presence of symptoms of severe intoxication. Nutritional support for a month with 
detoxification jelly contributed to a significant reduction in symptoms of intoxication: weakness and fatigue, temperature fluctuations, 
fears, anxiety, suspiciousness, etc. disappeared. The authors recommend longer (at least 3-6 months) nutritional support by specialized 
detoxification food products for the full recovery of the body and further prevention of the development of post Сovid complications.
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ны А [21] и C [22], а также различные фитохимические вещества, 
такие как полифенолы [23] и каротиноиды [24], которые широко 
присутствуют в продуктах растительного происхождения. 

Существуют объективные доказательства снижения кон-
центрации витаминов и минералов в сыворотке крови при 
различных инфекционных заболеваниях. Например, пока-
зано, что содержание витаминов А, С, В2 в крови уменьшает-
ся на фоне респираторных инфекций [25-27]. Показано, что 
в первую очередь на фоне инфекции снижается концентрация 
в сыворотке крови таких микроэлементов, как цинк, железо 
и медь [5, 27, 28]. 

К большому сожалению, в разработке мероприятий по про-
филактике, лечению и реабилитации при вирусных заболе-
ваниях часто обращается недостаточное внимание на страте-
гии лечебно-профилактического питания для поддержания 
оптимального функционирования организма. Это вызывает 
удивление, если учесть огромное значение той роли, кото-
рую играют питание, биологически активные компоненты 
и микронутриенты в поддержании жизненно важных функ-
ций организма, метаболических процессов, иммунитета и др. 
В частности, известно, что многие витамины (А, В6, B12, C, D, 
E и фолат), а также микроэлементы, включая цинк, железо, 
селен, магний и медь [5], имеют существенное значение для 
полноценной работы врожденной и адаптивной иммунных 
систем, функции которых нарушены при вирусных заболе-
ваниях. А недостаток или неоптимальный уровень микро-
элементов [5], которые поступают в организм с пищей, отри-
цательно влияют на функции иммунной системы, снижают 
устойчивость организма к инфекциям [29]. Такие компоненты 
пищи, как омега-3 жирные кислоты, также поддерживают 
эффективность работы иммунной системы, способствуя угне-
тению воспалительных процессов [20, 29]. 

Большинство микронутриентов играют плейотропную 
роль в поддержании жизненно важных функций организма, 
синтезе и продукции цитокинов – медиаторов иммунной 
системы, иммуноглобулинов. Роль таких витаминов, как 
C и D, в иммунном ответе организма хорошо известна. Так, 
витамин С участвует в поддержании защитной функции эпи-
телиального барьера, функционировании, пролиферации 
и дифференцировке клеток как врожденного, так и приоб-
ретенного иммунитета, миграции лейкоцитов в очаги инфек-
ции, активации фагоцитоза и уничтожения микробов, а также 
в выработке антител [30]. 

Отдельного внимания заслуживает токсическая теория тече-
ния инфекции COVID-19. Ученые из Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института скорой помощи 
им. И. И. Джанелидзе рассмотрели гипотезу о гемотоксиче-
ском свойстве вируса SARS-CoV-2, что может объяснять его 
мультисистемное действие. Исследователи провели аналогию 
патогенеза полиорганного поражения при вирусной инфек-
ции с патогенезом острых отравлений гемотоксичными ядами 
и препаратами железа, в которых центральным звеном являет-
ся развитие метаболического ацидоза, токсический гемолиз, 
повышение свободного гемоглобина и ионов железа в плазме 
крови [31]. Исходя из этих данных, было выдвинуто предполо-
жение о необходимости проведения детоксикационной терапии 
больным COVID-19, как при лечении острого отравления [31]. 

Учитывая представленные многочисленные научные сведе-
ния о нарушении пищевого статуса вследствие интоксикации 
при острых вирусных заболеваниях, в представленной статье 
анализируются возможность и перспективы нутритивной 
детоксикационной поддержки больных с коронавирусной 
инфекцией в различные периоды заболевания – от острой 

фазы инфицирования до реабилитационного периода в свете 
данных о сохранении и развитии многих осложнений в пост-
ковидный период. 

Принимая во внимание данные об окислительном стрессе, 
который может сопровождать инфекционное заболевание, 
и токсическую теорию COVID-19, использование детокси-
кационного питания на различных этапах лечения новой 
коронавирусной инфекции представляется закономерным. 
Продукты Леовит Detox подтвердили детоксикационное дей-
ствие в ходе ранее проведенных клинических исследований. 
Было показано, что они улучшают показатели перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты организма, 
влияют на уровень креатинина, а также оказывают комплек-
сон-подобное действие в отношении токсичных металлов. 
Эти данные дают основания полагать, что детоксикационные 
продукты следует рассматривать как часть поддерживающей 
и восстановительной терапии при COVID-19. 

Материалы и методы исследования

Исследование детоксикационной активности специализи-
рованного продукта диетического профилактического пита-
ния – киселя Леовит Detox – было выполнено в нескольких 
сериях клинических исследований, которые проводились 
на базе клиники ФНГЦ им. Ф. Ф. Эрисмана (Москва). 

Кисель Леовит Detox содержит ряд важнейших микронутри-
ентов и биологически активных веществ (БАВ) – это таурин, 
витамины (С, Е, РР, А, В2, В6), кофеин, L-цистин, янтарная 
кислота, экстракты зеленого чая и лимонника, куркума, цинк, 
селен, марганец, расторопша, лопух, одуванчик, яблоко, ряби-
на черноплодная и черника, свекла, овес.

В исследовании принимали участие 60 рабочих различных 
специальностей горнорудной промышленности, трудившихся 
в условиях вредного производства. Средний возраст рабо-
чих основной группы (n = 40) составлял 50,7 ± 0,7 года, стаж 
работы – 24,1 ± 0,7 года. В группу сравнения (n = 20) входили 
рабочие тех же предприятий, их средний возраст составлял 
51,2 ± 0,9 года, стаж работы – 24,6 ± 0,95 года. Все рабочие 
обеих групп получали стандартный базовый лечебно-про-
филактический комплекс, включавший витамины группы В, 
физиотерапевтические процедуры и др. Основная группа 
дополнительно к базовому комплексу получала в течение 
4 недель специализированный продукт диетического профи-
лактического питания – кисель Леовит Detox (по 2 столовые 
ложки на 200 мл горячей воды в день). 

В следующей серии исследований принимали участие 103 
рабочих (маляры) ОАО «Метровагонмаш» (Московская область). 
Средний возраст рабочих основной группы (n = 53) составлял 
45,5 ± 0,8 года, стаж работы – 24,7 ± 1,5 года. В группу сравнения 
(n = 50) входили рабочие тех же предприятий, их средний возраст 
составлял 44,8 ± 0,9 года, стаж работы – 25,1 ± 1,8 года.

В представленных клинических исследованиях анализи-
ровалось влияние нутритивной поддержки с применением 
специализированного продукта диетического профилакти-
ческого питания – кисель Леовит Detox на нижеследующие 
параметры, характеризующие детоксикационную активность 
специализированного продукта диетического профилакти-
ческого питания – кисель Леовит Detox:

• показатели перекисного окисления липидов и антиокси-
дантной защиты организма (малоновый диальдегид, церуло-
плазмин, каталаза, супероксиддисмутаза). Динамика пока-
зателей продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
анализировалась на спектрофотометре Cary50 при разных 
длинах волн;
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• процессы выведения токсичных металлов (никель, медь, 
кобальт, свинец).

При этом содержание никеля в моче определяли методом 
вольтамперометрии, меди и кобальта в моче и свинца в крови – 
методом атомно-абсорбционной спектрометрии, а биохими-
ческие параметры (креатинин в моче, церулоплазмин в крови 
и др.) определяли на автоматическом анализаторе Konelab 
PRIME 30i (ThermoFisherScientific).

В исследовании также проведено анкетирование 283 паци-
ентов в возрасте от 18 до 78 лет, перенесших легкую и среднюю 
степень тяжести коронавирусной инфекции в течение 2020 г. 
Анкетирование проводилось в различных регионах среди 
лиц, работающих в гг. Краснодаре, Москве и Мичуринске 
(Тамбовская область). При этом анализировались состояние 
пищевого поведения и пищевые пристрастия, а также сим-
птомы заболевания при приеме в течение двух- и четырехне-
дельного периода от начала инфекции специализированного 
продукта диетического профилактического питания – кисель 
Леовит Detox.

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием пакета программ Statistica 6.0 фирмы Stat Soft@Ink, 
США. При статистической обработке материала были исполь-
зованы непараметрические критерии. Величину статистиче-
ской значимости определяли как р < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Эффекты специализированных диетических продуктов при 
интоксикации

Известно, что многие металлы вызывают в организме выра-
женные интоксикационные процессы, влияя на активность 
микросомальных ферментов печени, выделительную функ-
цию почек, вызывают различные гемотоксические эффекты, 
влияя на уровень свободного гемоглобина, оказывая нега-
тивное мембранотропное действие на клетки крови и др. [2]. 
Учитывая эти факты, в исследованиях по дезинтоксикаци-
онной эффективности диетических продуктов питания было 
изучено влияние нутритивной поддержки с применением 
специализированного продукта диетического профилакти-
ческого питания кисель Леовит Detox на процессы элими-
нации металлов, обладающих выраженной гемотоксической 
активностью (никеля, меди и кобальта) из организма рабочих 
горнорудной промышленности. Анализы мочи рабочих, полу-
чавших дополнительную нутритивную поддержку с приме-
нением в течение 7 недель киселя Леовит Detox, показали, 
что на начальном этапе приема детоксикационного продукта 
питания (после двух недель) отмечается некоторый подъем 
концентрации никеля и меди на 8,5% и 28,1% соответственно. 
Однако через 3 и 7 недель исследования уровень этих показа-
телей снижается (рис. 1). Результаты исследования указывают 
на возможное коплексон-подобное действие детоксицирую-
щего продукта, способствующего усилению экскреторной 
активности почек на первом этапе и последующему снижению 
концентрации металлов через 3 и 7 недель исследования.

Содержание в моче кобальта снижалось на всех этапах 
исследования. 

Показательным для оценки детоксикационного влияния 
киселя Леовит Detox является соотношение концентрации ток-
сичных металлов к концентрации креатинина в моче (рис. 2). 

Установлено, что через 2 недели после нутритивной под-
держки соотношение никеля к креатинину практически не 
изменяется и отмечено лишь небольшое нарастание этого пока-
зателя с 22,9 до 23,5 мкг/г креатинина. Показатель соотношения 
медь/креатинин несущественно снизился со 105,0 до 102,7 мкг/г 

креатинина. Однако через 3 и 7 недель от начала исследования 
установлено существенное снижение этих показателей, что 
также свидетельствует об уменьшении содержания данных 
металлов при длительном курсе нутритивной поддержки. 

Наиболее интенсивно снижалось соотношение кобальт/кре-
атинин – с 37,1 до 16,5 мкг/г креатинина к концу 7-недельной 
нутритивной поддержки диетическим детоксикационным 
продуктом питания. 

Сходная картина была отмечена и по содержанию свин-
ца в крови – некоторое повышение его концентрации 
на начальных этапах исследования и последующее снижение 
к 7-й неделе (с 68,0 до 73,8 мкг/дл). Начальное повышение его 
концентрации может быть связано с высвобождением свинца 
из депо (в частности, из мягких тканей) под влиянием приема 
продукта диетического питания, однако более длительный 

Рис. 1. Динамика содержания никеля, кобальта и меди 

в течение 7-недельного приема специализированного продукта 
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прием (в течение 7 недель) способствует значительному выве-
дению свинца из организма (рис. 3). 

Как известно, интоксикация – ведущий фактор, отрица-
тельно действующий на процессы антиоксидантной защиты 
организма путем активного влияния на факторы перекисного 
окисления липидов, адаптации защитных механизмов к воз-
действию факторов интоксикации. В связи с этим в следующей 
серии исследований изучение влияния продукта диетического 
питания Леовит Detox на показатели адаптации, перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты организма 
было выполнено на группе маляров, которые подвержены 
систематическому отрицательному воздействию лакокрасочных 
материалов, обладающих также выраженным интоксикацион-
ным влиянием на систему крови, антиоксидантной защиты 
организма, на клеточные мембраны, что также характерно и для 
интоксикации, вызванной вирусом COVID-19. Исследования 
показали (рис. 4), что у рабочих, получавших дополнительную 
нутритивную поддержку, наблюдаются позитивные сдвиги 
в показателях адаптационных реакций организма (оценка 
по лейкоцитарной формуле). Отмечено уменьшение частоты 
реакций повышенной активации с 39,6 ± 6,7% до 28,3 ± 6,2%, 
а также стресса, который в основной группе не определял-
ся. При этом возросла выявляемость реакций, определяемых 
в «зонах» более высоких адаптационных возможностей 
организма (реакция тренировки и спокойной активации). 
Подобные изменения не отмечены в группе сравнения. 

Существенная позитивная динамика при применении деток-
сикационного продукта питания отмечена при исследовании 
показателей системы антиоксидантной защиты и перекисного 
окисления липидов (табл. 1). По окончании курсов лечения в 

Рис. 4. Распределение лиц основной группы и группы сравнения 

по типу адаптационных реакций до и после приема специализи-

рованного продукта диетического профилактического 

питания — киселя Леовит Detox
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основной группе отмечено снижение уровня малонового диаль-
дегида до 4,3 ± 0,06 мкмоль/л, что соответствует нормальным 
величинам и достоверно отличается от исходного показателя 
(р < 0,05). В контрольной группе статистически значимой дина-
мики концентрации гидроперекисей не выявлено, а значение 
этого показателя по окончании курса лечения было даже досто-
верно выше, чем в основной группе, – 4,6 ± 0,1 мкмоль/л. 

Уровень церулоплазмина в основной группе повысился 
с 287,4 ± 6,1 до 331,2 ± 8,5 мг/мл (p < 0,05), тогда как 
в группе сравнения значимых изменений этого показателя 
не произошло. Данный показатель в результате стандартного 
курса лечения был достоверно ниже (300,8 ± 6,8 мг/мл), чем 
в основной группе (p < 0,05). Активность каталазы в основ-
ной группе увеличилась с 417,2 ± 20,6 до 564,2 ± 20,1 мккат/л 
(p < 0,05). В контрольной группе этот показатель практически 
не изменился и был по окончании курса ниже, чем в основной 
группе. Уровень супероксиддисмутазы в основной группе воз-
рос с 13,7 ± 0,1 до 15,3 ± 0,08 у.е. (p < 0,05) и в результате при-
менения дополнительной нутритивной поддержки детоксика-
ционным продуктом питания был достоверно выше, чем после 
традиционного лечения – 14,3 ± 0,2 у.е. (p < 0,05). Полученные 
результаты демонстрируют наличие у специализированного 
продукта диетического профилактического питания – киселя 
Леовит Detox – выраженной детоксикационной активности. 

Нутритивная поддержка при интоксикации пациентов, инфи-
цированных вирусом COVID-19

Результаты представленных выше исследований по дезин-
токсикационной активности диетического продукта питания 
дали основание для предположения о том, что специализи-
рованный продукт питания кисель Леовит Detox – именно 
тот продукт, который может быть эффективен и при инток-
сикации, вызванной вирусными инфекциями, в частности 
коронавирусом COVID-19. Обоснованиями для подобного 
суждения являются:

1. При инфицировании вирусом SARS-CoV-2 возникают 
многие гемотоксические и метаболические эффекты, ана-
логичные тем, что происходят при накоплении токсичных 
металлов в организме. А данные представленных выше иссле-
дований по элиминации гемотоксичных металлов и уровню 
креатинина подтверждают, что применение киселя Леовит 
Detox – эффективный подход для подавления гемотоксичных 
и метаболических нарушений.

2. Интоксикация при коронавирусной патологии сопрово-
ждается многими нарушениями окислительных процессов, 
гиперпродукцией главным образом цитокинов («цитокиновый 
шторм») и др., что во многом связано с дефицитом потребления 
и накопления в организме микронутриентов и БАВ с выражен-
ной антиоксидантной, противовоспалительной, гепатопротек-
торной и другими активностями. Между тем, как было показано, 

Таблица 1

Изменение показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты в результате лечебно-профилактических 
курсов

Показатель Основная группа Контрольная группа

До курса После курса До курса После курса

Малоновый диальдегид, мкмоль/л 5,06 ± 0,07 4,3 ± 0,06* 4,9 ± 0,1 4,6 ± 0,1

Церулоплазмин, мг/мл 287,4 ± 6,1 331,2 ± 8,5* 296,8 ± 8,6 300,8 ± 6,7

Каталаза, мккат/л 471,2 ± 20,6 564,2 ± 20,1* 483,3 ± 31,8 501,2 ±3 0,6

Супероксиддисмутаза, у.е. 13,7 ± 0,1 15,3 ± 0,08 14,1 ± 0,2 14,3 ± 0,2

Примечание. * Статистически значимые различия показателей в результате лечебно-профилактических курсов.
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применение киселя Леовит Detox нормализует указанные про-
цессы, способствует восстановлению антиоксидантной актив-
ности организма. К тому же состав киселя позволяет восполнить 
дефицит микронутриентов и биологически активных веществ, 
особенно необходимых пациенту в период заболевания. 

Учитывая данные о способности киселя Леовит Detox 
нивелировать указанные отрицательные эффекты инток-
сикации, клинически подтвержденные вышеприведенны-
ми исследованиями, нами были осуществлены расширен-
ные клинические исследования эффективности киселя 
в качестве дополнительной нутритивной поддержки у паци-
ентов с COVID-19 в разные периоды заболевания. Кроме 
того, был проведен анализ эффективности продукта и 
в реабилитационный период после выписки из стациона-
ра, учитывая имеющуюся многочисленную информацию 
о постковидных осложнениях. 

Проведенный анализ симптоматики как в период само-
го заболевания, так и в восстановительный период после 
выздоровления (в течение 2 недель после выздоровления), 
был крайне важен, учитывая имеющиеся данные о развитии 
многочисленных постковидных осложнений [26], обуслов-
ленных явлениями интоксикации.

Так, результаты анкетирования показали, что у лиц с лег-
кой и средней степенью тяжести коронавирусной инфек-
ции выявляется широкий спектр симптомов, большинство 
из которых являются подтверждением интоксикации орга-
низма. Особенно часто на первом этапе заболевания возни-
кали такие симптомы, как слабость, колебания температуры, 
головные боли, нарушение обоняния и вкуса, головная боль 
и др. На втором этапе заболевания наблюдалось снижение 
практически всех основных симптомов (табл. 2). При этом 
симптоматика заболевания в обеих группах лиц на начальном 
этапе (фаза 1) исследования была достаточно сходна. Однако 
в период реконвалесценции (фаза 2) частота развития сим-
птомов, характерных для интоксикации (слабость, колеба-
ния температуры, повышенная потливость, головные боли 
и др.), была меньше в основной группе лиц. Последнее еще 
раз подтверждает наличие у диетического продукта питания 
детоксикационных эффектов.

В другой серии исследований было продолжено анкети-
рование 36 работающих лиц, которые не только на протя-
жении заболевания, но и в течение последующих 2 недель 
после закрытия больничного листа получали дополнительную 
нутритивную поддержку в виде ежедневного приема специ-
ализированного продукта питания – киселя Леовит Detox.

Исследование показало, что при месячном применении 
нутритивной поддержки диетическим лечебно-профилакти-
ческим продуктом питания пациенты отмечали значительное 
уменьшение слабости и утомляемости, стали исчезать колеба-
ния температуры, страхи, тревожность, мнительность и другие 
симптомы, указанные в табл. 3. Вместе с тем следует отметить, 
что интоксикация – процесс достаточно долгий и требует более 
длительного применения продуктов детоксикации (не менее 
3-6 месяцев) после перенесенного заболевания, что позволило 
бы снизить не только тяжесть осложнений, но и способствовало 
бы более быстрому восстановлению организма.

Заключение

Таким образом, исследования показали высокую пато-
генетическую значимость интоксикации при инфициро-
вании COVID-19 не только при развитии активной фазы 
заболевания, но и в восстановительный период, поскольку 
именно интоксикация является ключевым фактором воз-

Таблица 2

Частота развития симптомов у больных (%), 
инфицированных COVID-19 (n = 247), в различные периоды 
заболевания [26]

Симптомы Первый этап Второй этап

Основная 

группа 

(n = 36)

Группа 

сравнения 

(n = 247)

Основная 

группа 

(n = 36)

Группа 

сравнения 

(n = 247)

Слабость 93% 86% 52% 64%

Колебания 

температуры

79% 79% 62% 79%

Повышенная 

потливость

36% 38% 20% 57%

Головные боли 71% 67% 29% 36%

Нарушение обо-

няния и ощуще-

ния вкуса

36% 47% 27% 34%

Сухость, боли 

в горле

33% 50% 0% 0%

Сухость, зало-

женность носа

29% 45% 0% 0%

Кашель 43% 45% 37% 43%

Тошнота/рвота 7% 21% 8% 12%

Запор 0% 17% 0% 7%

Одышка 0% 0% 21% 28%

Сердечно-сосу-

дистые наруше-

ния (повышение 

артериального 

давления, боли 

в сердце и др.)

0% 0% 5% 11%

Боли в животе 0% 0% 0% 7%

Таблица 3

Изменение симптоматики заболевания у пациентов (n = 36) 
через две недели после выздоровления [26]

Симптомы Во время 

болезни 

Через 2 недели 

после болезни 

Слабость (утомляемость) 52% 16%

Колебание температуры (темпера-

тура приходит в норму)

62% 8%

Головные боли 29% 3%

Страхи, тревожность, 

мнительность

Нет 

информации

8%

Нарушение обоняния 

и ощущения вкуса

27% 14%

Тошнота/рвота 8% 0%

Повышенная потливость 20% 5%

Кашель 37% 8%

Сухость, заложенность носа 14% 0%

Одышка 21% 6%

Мышечная слабость Нет 

информации

4%

Снижение выносливости Нет 

информации

10%

Сердечно-сосудистые нарушения 

(повышение артериального 

давления, боли в сердце и др.)

5% 2%
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никновения многочисленных постковидных осложнений. 
Исследованиями была подтверждена обоснованность проведе-
ния детоксикационной нутритивной поддержки с применени-
ем специализированного продукта питания – киселя Леовит 
Detox. Проведенный клинический анализ полученных данных 
позволяет считать, что подобная тактика дополнительной 
нутритивной поддержки является эффективным методом 
не только облегчения течения коронавирусной инфекции 
и, вероятно, других вирусных инфекций, но и способствует 
профилактике осложнений заболевания и более активному 
снижению частоты и активности клинически значимых сим-
птомов в постковидный период. 

Учитывая, что интоксикация при инфекционных заболе-
ваниях протекает достаточно длительный период времени 
после клинического излечения, рекомендуется более продол-
жительная (не менее 3-6 мес) нутритивная поддержка деток-
сикационными специализированными продуктами питания 
для полноценного восстановления организма и дальнейшей 
профилактики развития постковидных осложнений. 
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