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Аннотация. Обоснование. Нарушение баланса витаминных и минеральных веществ рассматривается как одно из ведущих функци-
ональных состояний у пациентов с постковидным синдромом. 
Материалы и методы. Обследовано 195 последовательно набранных пациентов. Средний возраст обследованных составил 54 (12,1) 
года. После выписки из стационара пациентам случайным образом рекомендовались четыре схемы реабилитации: группа А — стан-
дартная реабилитация, преимущественно включающая в себя антикоагулянтную терапию (n = 47); группа Б — дополнительно к 
стандартным методам вводились витаминные препараты (n = 49); группа В — в дополнение к стандартным методам вводились ми-
неральные препараты (n = 48); группа Д — в дополнение к стандартным методам вводились витамины и минеральные препараты 
(n = 51). Качество жизни оценивали по шкалам опросника SF-36. 
Результаты. При поступлении в стационар и при выписке из него пациенты с тяжёлой формой течения COVID-19 имели более низ-
кое качество жизни, чем пациенты с заболеванием средней тяжести течения. Реабилитационные мероприятия в течение 6 мес после 
острой перенесенной коронавирусной инфекции повышали качество жизни на 10—20%. Наиболее выраженный результат отмечал-
ся у пациентов группы Г, у которых применялись микроэлементы в сочетании с витаминами. 
Заключение. Введение витаминно-минеральных комплексов в схемы реабилитации позволяет повышать качество жизни пациен-
тов с постковидным синдромом.
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Abstract. Objective. Imbalance of vitamin and mineral substances is considered as one of the leading functional conditions in patients 
with post-COVID syndrome. 
Materials and Methods. Тotal of 195 consecutively recruited patients were examined. The average age of the surveyed was 54 (12.1) 
years. After discharge from the hospital, patients were randomly recommended four rehabilitation regimens: Group A — standard reha-
bilitation, mainly including anticoagulant therapy (n = 47); Group B — where, in addition to standard methods, vitamin preparations were 
administered (n = 49); Group C — where, in addition to standard methods, mineral preparations were administered (n = 48); Group D — 
where, in addition to standard methods, vitamins and mineral preparations were administered (n = 51). The quality of life was assessed 
using the scales of the SF-36 questionnaire. 
Results. Patients with severe COVID-19 had a lower quality of life on admission and discharge from the hospital than those with moder-
ate disease. Rehabilitation activities within 6 months after an acute coronavirus infection, the quality of life was increased by 10—20%. 
The most pronounced result was observed in patients of group D, who used trace elements in combination with vitamins. 
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Conclusion. Intake of vitamin-mineral complexes into rehabilitation regimens improves the quality of life of patients with post-COVID 
syndrome.
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Введение
Несмотря на внедрение вакцины в практическое 

здравоохранение и активную вакцинацию населе-
ния, заболеваемость COVID-19 остаётся на доста-
точно высоком уровне. Ряд авторов высокая инди-
видуальная чувствительность к коронавирусу рас-
сматривают как следствие дефицита витаминов или 
минеральных веществ [1]. Следует отметить, что, по 
данным литературы, у большинства пациентов 
(81%) новая коронавирусная инфекция протекает в 
лёгкой форме, однако при наличии определённых 
факторов риска (например, коморбидных патоло-
гий, нарушений питания) увеличивается вероят-
ность тяжёлого и крайне тяжёлого течения заболе-
вания, а также неблагоприятных исходов [2].

Пандемия COVID-19 поставила ряд актуальных 
задач перед медициной. В частности, у пациентов, 
поступивших в стационар с COVID-19, отмечается 
существенное снижение качества жизни (КЖ) по 
сравнению с больными другими острыми респира-
торными заболеваниями. Данное снижение сохра-
няется по меньшей мере в течение 90 дней после вы-
писки из стационара и негативно сказывается прак-
тически на всех областях жизни [3]. Низкий уро-
вень КЖ рассматривается как один из элементов 
«постковидного синдрома» [4].

Следует отметить, что нарушение баланса вита-
минных и минеральных веществ рассматривается 
как одно из ведущих функциональных состояний у 
пациентов с постковидным синдромом. До 69% го-
спитализированных пациентов с COVID-19 имеют 
признаки нарушения питания, дефицита витаминов 
или минеральных веществ, которые также могут 
снижать их КЖ [5]. Однако исследований по вклю-
чению витаминно-минеральных комплексов (ВМК) 
в программы реабилитации пациентов с постковид-
ным синдромом практически нет.

Цель работы — изучение КЖ пациентов с 
COVID-19 во время стационарного лечения и при 
использовании различных схем реабилитации в 
постковидный период.

Материалы и методы
Набор стационарных пациентов проводился на 

базе Клинического центра COVID-19 при ФГБОУ 
ВО МГМСУ им А. И. Евдокимова в период с июня 
по декабрь 2021 года. В исследование включались 
госпитализированные в клинический центр по по-
воду внебольничной пневмонии пациенты от 18 лет 
и старше с подтверждённым ПЦР диагнозом 
COVID-19. В исследование не включались пациенты 
в тяжелом состоянии, находившиеся на лечении в 
реанимационном отделении, а также лица, находив-
шиеся в состоянии наркотического и алкогольного 

опьянения. Когнитивный дефицит и недостаточные 
языковые компетенции, препятствующие правиль-
ному пониманию текста информированного согла-
сия и вопросов интервьюера, являлись критериями 
исключения. Из исследования также исключались 
пациенты, которые в течении последних 6—12 мес 
принимали лекарственные препараты с высоким 
риском влияния на биохимические, гематологиче-
ские и иммунологические показатели крови.

Все пациенты дали информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании. Прото-
кол одобрен локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО МГМСУ им А. И. Евдокимова.

Диагноз ассоциированной с COVID-19 пневмо-
нии выставлялся врачом-клиницистом на основа-
нии данных ПЦР-теста и актуального КТ-исследо-
вания органов грудной клетки согласно критериям 
Временных методических рекомендаций МЗ РФ для 
врачей по профилактике, диагностике и лечению 
COVID-19 (версия 11 от 07.05.2021). Назначение 
клинико-лабораторных исследований и схем лече-
ния пациентов проводилось также в соответствии с 
рекомендациями МЗ РФ.

Всего было обследовано 195 последовательно на-
бранных пациентов. Средний возраст обследован-
ных составил 54 (12,1) года. Большинство пациен-
тов при рождении имели женский пол (n = 131; 
67,17%). В зависимости от возраста, тяжести тече-
ния COVID-19 в условиях стационара в соответ-
ствии с критериями Временных методических реко-
мендаций МЗ РФ были выделены 2 группы пациен-
тов: с COVID-19 средней (n = 111 (56,92%)) и тяжё-
лой степенью тяжести (n = 84; 43,0%).

После выписки из стационара пациентам случай-
ным образом рекомендовали четыре схемы реаби-
литации:

• группа А — стандартная реабилитация в соот-
ветствии с рекомендациями МЗ РФ, преиму-
щественно включающая в себя антикоагулянт-
ную терапию (n = 47);

• группа Б — дополнительно к стандартным ме-
тодам вводились витаминные препараты — 
витамин D, 1500 МЕ/сут и витамин С, 30 мг/сут 
(n = 49);

• группа В — в дополнение к стандартным мето-
дам вводились минеральные препараты — 
цинк, 15 мг/сут и селен, 70 мкг/сут (n = 48);

• группа Д — дополнение к стандартным мето-
дам вводились витамины и минеральные пре-
параты в указанных выше дозах для групп Б и 
В (n = 51).

Введение ВМК в схемы реабилитации пациентов 
базировалось на литературных данных о роли дефи-
цита витаминов и минеральных веществ в прогрес-
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сировании заболевания у пациентов с COVID-19 [6, 
7]. Выбор препаратов и доз сделан с учётом между-
народных исследований [8]. Указанные схемы ре-
абилитации проводились с течение 6 мес.

При поступлении пациентов в стационар, при их 
выписке и через 6 мес проводилась оценка их КЖ с 
помощью опросника SF-36.

Показатели сравнивали с использованием теста 
Манна—Уитни в программе «Statistica for Windows 
v.13.0». Значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты

Та б л и ц а  1
КЖ пациентов с COVID-19 при поступлении в стационар 

в зависимости от тяжести течения заболевания

Домен Средняя сте-
пень тяжести

Тяжёлое тече-
ние p

Физическое функционирование 54,688 ± 22,791 39,400 ± 27,047 0,029
Ролевое функционирование 39,063 ± 26,536 32,000 ± 32,874 0,227
Интенсивность боли 44,250 ± 23,876 40,080 ± 28,073 0,307
Общее состояние здоровья 52,813 ± 14,266 51,120 ± 19,559 0,375
Жизненная активность 53,125 ± 18,298 46,600 ± 15,903 0,125
Социальное функционирование 64,583 ± 24,185 49,000 ± 29,471 0,032
Эмоциональное функциониро-
вание 68,750 ± 21,811 54,667 ± 6,208 0,019
Психическое здоровье 57,250 ± 15,651 46,720 ± 16,312 0,023

При поступлении в стационар пациенты с тяжё-
лой формой течения COVID-19 имели более низкое 
КЖ, чем пациенты с заболеванием средней тяжести 
течения по следующим доменам: физическое функ-
ционирование, социальное функционирование и 
психическое здоровье (табл. 1). По указанным доме-
нам КЖ при тяжёлом варианте течения COVID-19 
снижалось на 25—30%. Отличия в КЖ, превышаю-
щие 5 баллов для 100-балльных шкал КЖ, позволя-
ют говорить о клинически значимых изменениях.

Та б л и ц а  2
КЖ пациентов с COVID-19 при выписке из стационара в зависимости от тяжести течения заболевания

Домен
Средняя степень тяжести Тяжелое течение

p
КЖ p при поступлении/при выписке КЖ p при поступлении/при выписке

Физическое функционирование 55,585 ± 21,907 0,803 42,004 ± 25,474 0,540 0,014
Ролевое функционирование 44,625 ± 25,361 0,041 37,560 ± 30,744 0,034 0,541
Интенсивность боли 46,125 ± 22,628 0,716 43,810 ± 26,253 0,545 0,000
Общее состояние здоровья 55,125 ± 11,628 0,371 52,102 ± 17,920 0,636 0,459
Жизненная активность 57,251 ± 16,845 0,047 50,687 ± 13,354 0,441 0,021
Социальное функционирование 65,333 ± 21,846 0,534 51,920 ± 28,447 0,641 0,003
Эмоциональное функционирование 72,875 ± 20,086 0,006 58,867 ± 7,273 0,019 0,0004
Психическое здоровье 58,125 ± 12,120 0,441 49,207 ± 13,350 0,388 0,009

При выписке у пациентов с COVID-19 средней 
тяжести КЖ увеличилось на 10% по 3 доменам: ро-
левое функционирование, жизненная активность и 
эмоциональное функционирование (табл. 2). При 
тяжёлой форме COVID-19 при выписке КЖ повы-
шалось на 10% по 2 доменам: ролевое функциони-
рование, эмоциональное функционирование. Паци-
енты с тяжёлой формой COVID-19 по-прежнему ха-
рактеризовались КЖ, на 20—30% худшим, чем со 
средней степенью тяжестью заболевания. Отличия 
наблюдались по следующим доменам: физическое 
функционирование, жизненная активность, соци-
альное функционирование, эмоциональное функ-

ционирование, психическое здоровья. Все упомяну-
тые отличия в КЖ были клинически значимыми.

В общей группе улучшение КЖ в результате ста-
ционарного лечения составило 10% (табл. 3). Улуч-
шение отмечались по доменам: эмоциональное 
функционирование, жизненная активность, ролевое 
функционирование. Отличия были клинически зна-
чимыми.

Реабилитационные мероприятия в течение 6 мес 
после острой перенесённой коронавирусной инфек-
ции повышали КЖ на 10—20% (табл. 4). Клиниче-
ски значимые улучшения наблюдались по доменам: 
интенсивность боли, жизненная активность, соци-
альное функционирование, психическое здоровье.

Стандартная схема реабилитации (группа А) в 
течение 6 мес после перенесённой острой новой ко-
ронавирусной инфекции улучшала КЖ лишь по до-
мену «интенсивность боли» (табл. 5). Дополнитель-
ное введение витаминных комплексов (группа Б) 
или минеральных веществ (группа В) также приво-
дило повышению жизненной активности, социаль-
ного функционирования, психического здоровья. 
Различий межу пациентами групп Б и В не было. 
Ещё более выраженный результат отмечался у паци-
ентов группы Г, у которых применялись микроэле-
менты в сочетании с витаминами. Отмечалось улуч-
шение по доменам: физическое функционирование, 
ролевое функционирование, эмоциональное функ-
ционирование. Имелись клинически значимые до-
стоверные улучшения показателей КЖ, связанные с 
введением микроэлементов в дополнение к витами-
нам.

Обсуждение
Роль питания в реабилитационном периоде па-

циентов, перенёсших COVID-19, широко обсужда-
ется [9—11]. Известно, что при ряде вирусных забо-
леваний ВМК оказывают позитивный эффект за 
счёт влияния на обменные процессы, потенцирова-
ние функции иммунной системы [12, 13]. Ряд авто-
ров утверждают, то нормальная работа иммунной 
системы невозможна без обеспечения баланса вита-
минных и минеральных веществ [14].

Дискутабельным является вопрос о необходимо-
сти применения ВМК во время пандемии, особенно 
с целю профилактики индивидуального инфициро-
вания [15]. Наибольшая доказательная база нако-
плена отношении витаминов D и С, цинка, селена и 
омега-3-жирных кислот. Однако и эти позитивные 
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результаты следует рассматривать как предвари-
тельные [16].

Та б л и ц а  3
КЖ в общей группе пациентов с COVID-19 при поступлении 

в стационар и выписке из него

Домен При поступлении При выписке p

Физическое функциониро-
вание 45,366 ± 25,357 48,795 ± 23,691 0,196
Ролевое функционирование 34,756 ± 28,982 41,093 ± 28,053 0,0001
Интенсивность боли 41,707 ± 25,334 44,968 ± 24,440 0,080
Общее состояние здоровья 51,780 ± 16,318 53,614 ± 14,774 0,070
Жизненная активность 49,146 ± 17,497 53,969 ± 15,100 0,029
Социальное функциониро-
вание 55,523 ± 27,318 58,627 ± 25,146 0,299
Эмоциональное функцио-
нирование 60,163 ± 49,564 65,871 ± 13,680 0,002
Психическое здоровье 50,829 ± 16,547 53,666 ± 12,735 0,854

Та б л и ц а  4
КЖ после реабилитации пациентов с перенесённым COVID-19

Домен КЖ р до/после реаби-
литации

Физическое функционирование 50,505 ± 19,175 0,299
Ролевое функционирование 43,980 ± 17,762 0,052
Интенсивность боли 66,644 ± 19,105 0,016
Общее состояние здоровья 56,189 ± 19,366 0,310
Жизненная активность 64,161 ± 18,487 0,019
Социальное функционирование 65,065 ± 24,939 0,004
Эмоциональное функционирование 68,785 ± 11,277 0,407
Психическое здоровье 63,154 ± 9,924 0,010

Та б л и ц а  5
КЖ пациентов с перенесённой новой коронавирусной инфекцией в зависимости от схемы реабилитации

П р и м е ч а н и е. *p — до/после реабилитации. Различия между группами Б и В недостоверны, поэтому не приводятся.

Домен

Группа А Группа Б Группа В Группа Г

КЖ p* КЖ p*
р 

групп 
А/В

КЖ p*
р 

групп 
А/Г

р 
групп 
Б—В/Г

КЖ p*
р 

групп 
А/Б

Физическое функцио-
нирование 47,906 ± 20,328 0,200 48,191 ± 15,998 0,131 0,252 55,419 ± 21,198 0,007 0,004 0,005 47,134 ± 15,332 0,131 0,225
Ролевое функциониро-
вание 41,205 ± 24,219 0,252 44,529 ± 6,594 0,218 0,226 46,205 ± 22,473 0,003 0,002 0,025 44,356 ± 7,310 0,218 0,267
Интенсивность боли 54,017 ± 22,172 0,001 69,440 ± 13,570 0,0001 0,016 76,474 ± 21,572 0,0008 0,001 0,001 69,789 ± 14,200 0,001 0,035
Общее состояние здо-
ровья 53,741 ± 14,237 0,810 57,413 ± 25,847 0,909 0,052 57,413 ± 18,014 0,275 0,253 0,026 58,001 ± 20,555 0,808 0,058
Жизненная активность 54,280 ± 13,280 0,019 67,101 ± 25,287 0,003 0,0001 71,101 ± 16,893 0,006 0,484 0,024 69,873 ± 25,817 0,030 0,002
Социальное функцио-
нирование 55,333 ± 25,885 0,111 67,033 ± 23,309 0,007 0,0001 72,828 ± 25,623 0,0009 0,001 0,011 66,873 ± 21,57 0,003 0,003
Эмоциональное функ-
ционирование 65,172 ± 8,172 0,695 64,172 ± 15,850 0,566 0,341 77,009 ± 9,810 0,008 0,0001 0,038 64,189 ± 17,754 0,667 0,410
Психическое здоровье 55,741 ± 11,686 0,301 66,741 ± 6,873 0,003 0,001 66,981 ± 11,213 0,005 0,012 0,084 66,554 ± 7,387 0,031 0,002

Наше исследование частично пересекается с ра-
ботами других авторов, которые указывают пози-
тивную роль баланса витаминов и минеральных ве-
ществ при реабилитации пациентов с постковид-
ным синдромом. Однако исследования на данную 
тему нельзя назвать обширными. Например, пока-
зана эффективность комплексной программы ре-
абилитации, включавшей в себя сбалансированное 
питание, у пожилых пациентов после COVID-19. 
Однако длительность такого восстановительного 
лечения составила 30 дней [17]. В другом исследова-
нии показано, что сбалансированное питание сокра-
щает сроки и повышает эффективность реабилита-
ции в постковидный период [18]. Через 3 и 6 мес по-
сле выписки из стационара пациенты с перенесён-

ным COVID-19 характеризуются сниженным уров-
нем автономии, причём степень снижения коррели-
рует со степенью нарушения питания [19].

Наше исследование показало, что реабилитаци-
онные программы позволяют повышать КЖ паци-
ентов с постковидным синдромом, причём это вли-
яние более выражено при включении в состав тера-
пии витаминов и минеральных веществ. В базе дан-
ных PubMed нам удалось найти лишь одно подоб-
ное исследование [20], косвенно подтверждающее 
наши результаты. В русскоязычной литературе по-
добные работы нами не обнаружены.

Таким образом, можно сделать предварительный 
вывод о том, что как острый период COVID-19, так 
и постковидный период влияют на КЖ пациентов. 
Введение ВМК в схемы реабилитации позволяет по-
вышать качество жизни таких пациентов.

Выводы
Больные с тяжёлым течением COVID-19 харак-

теризуются сниженным качеством жизни по срав-
нению со средней тяжестью течения заболевания.

Реабилитация после острого периода перенесён-
ной новой коронавирусной инфекции повышает 
КЖ пациентов.

Комплексное введение ВМК в схемы реабилита-
ции позволяет наилучшим образом воздействовать 
на пациентов, перенесших COVID-19.
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