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Резюме
Введение. Одним из наиболее значимых вопросов, требующих пристального внимания при лечении и реабилитации больных 
с коронавирусной инфекцией, являются анализ состояния пищевого статуса пациентов и разработка подходов к нутритивной 
поддержке больных. 
Цель исследования. Анализ пищевого статуса пациентов, инфицированных  COVID-19, и исследование эффективности приме-
нения специализированных продуктов диетического лечебного и профилактического питания во время заболевания и в 
восстановительный период. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 283 пациентов с легкой и средней степенью тяжести протекания болезни 
COVID-19, которое показало значительное изменение пищевого поведения у больных во время заболевания. Для оценки 
эффективности нутритивной поддержки в период заболевания и в восстановительный период 36 лиц принимали ежедневно 
после постановки диагноза COVID-19 специализированный продукт диетического лечебного и профилактического питания 
«Кисель детоксикационный ЛЕОВИТ DETOX» как на протяжении всего периода болезни, так и в течение двух недель после 
излечения и выхода на работу. 
Результаты и обсуждение. Анкетирование показало наличие значительного спектра нарушений пищевого поведения у паци-
ентов с коронавирусным заболеванием. Установлено, что у 90% анкетированных в течение дня основной прием пищи состав-
лял три и более раза. Во время болезни число основных приемов пищи уменьшилось у 40% лиц, и только у 4% пациентов этот 
показатель увеличился. При использовании нутритивной поддержки диетическими лечебно-профилактическими продуктами 
питания во время заболевания пациенты отмечали значительное снижение слабости и утомляемости, стали исчезать колеба-
ния температуры, страхи, тревожность, мнительность и другие симптомы. Продолжение приема в постковидный период нутри-
тивной поддержки диетического лечебно-профилактического продукта питания «Кисель детоксикационный ЛЕОВИТ DETOX» 
способствует более быстрому восстановлению больных. 
Заключение. Применение диетического лечебно-профилактического продукта питания «Кисель детоксикационный ЛЕОВИТ 
DETOX» является эффективным методом нутритивной поддержки как во время заболевания, так и в постковидный период. 
Рекомендовано длительное применение продуктов детоксикации (не менее 3–6 мес.) после перенесенного заболевания.

Ключевые слова: пищевое поведение, коронавирус  COVID-19, диетическое питание, специализированные продукты 
питания, нутритивная поддержка
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфекции привела 
к  значительным изменениям в  практическом здравоох-
ранении. Число публикаций по обмену опытом в отноше-
нии лечения и  наблюдения пациентов в  острый и  вос-
становительный периоды постоянно увеличивается. Значи- 
тельная часть работ связана с  поиском эффективной 
медикаментозной стратегии и  методов реабилитации. 
В  то  же время в  текущей ситуации стало очевидным, 
что  организация питания, включая выявление пищевых 
рисков и использование нутритивной поддержки, должна 
стать фундаментальной частью рекомендаций на этапах 
профилактики, лечения и восстановления.

В настоящий момент имеются рекомендации по про-
филактическому питанию. Разработаны международные 
консенсусные документы и протоколы нутритивной под-
держки для  пациентов с   COVID-19 на  этапе лечения 
в  стационаре. Увеличивается количество работ по  пита-
нию пациентов во  время реабилитации, хотя единый 
документ до настоящего времени отсутствует1.

1 Managing Adult Malnutrition. A Community Healthcare Professional Guide to the Nutritional 
Management of Patients during and after  COVID-19 Illness. Available at: https://www.malnutri-
tionpathway.co.uk/covid19-community-hcp; British Dietetic Association: Optimising Nutrition 
Prescribing Specialist Group. Community Guidance-MDT. Available at: https://www.bda.uk.com/
resource/nutritional-guidance-for-primary-care-teams.html; British Association of Parenteral 
and Enteral Nutrition: Malnutrition Advisory Group. Practical Guidance for Using ’MUST’ to Identify 
Malnutrition during the  COVID-19 Pandemic. Malnutrition Action Group (MAG) Update. Available 
at: https://www.bapen.org.uk/pdfs/ COVID-19/covid-mag-update-may-2020.pdf.

В рекомендациях, касающихся питания в период выздо-
ровления от  COVID-19, указана необходимость проведения 
скрининга недостаточности питания (malnutrition) пациен-
та2. В  этом отношении следует отметить скрининг-метод 
MUST, предназначенный для самостоятельного использова-
ния пациентами3. В  его основе  – оценка степени потери 
массы тела за время болезни. В качестве критериев исполь-
зуются показатели массы тела до  и  после болезни, роста 
или окружности плеча. Если по каким-то объективным при-
чинам нет возможности получить эти данные, оцениваются 
субъективные критерии, например, стала ли велика одежда, 
которую носил пациент до болезни.

Таким образом, в научной литературе активно обсуж-
дается проблема недостаточности питания у  пациентов 
с  COVID-19 на этапе выздоровления [1], что требует раз-
работки четких диетологических подходов. Согласно 
актуальным данным, в некоторых случаях рекомендуется 
увеличить квоту белка в питании и использовать продук-
ты энтерального питания после выздоровления. При этом, 
как отмечают исследователи, потребность в специальном 
питании может оставаться высокой в течение длительного  

2 Nutritional considerations for primary care teams managing patients with or recovering from 
 COVID-19. Available at: https://www.bda.uk.com/uploads/assets/d71ad832-daf3-45b3-
9ee61ea0274b3967/nutritional-guidance-for-primary-care-teams.pdf; © BAPEN. MAG 
 COVID-19 Update, May 2020Practical guidance for using ‘MUST’to identify malnutrition during the 
 COVID-19pandemicMalnutrition Action Group (MAG) update. Available at: https://www.bapen.
org.uk/pdfs/ COVID-19/covid-mag-update-may-2020.pdf.
3 British Association of Parenteral and Enteral Nutrition: Malnutrition Advisory Group. Practical 
Guidance for Using ’MUST’ to Identify Malnutrition during the  COVID-19 Pandemic. Malnutrition 
Action Group (MAG) Update. Available at: https://www.bapen.org.uk/pdfs/ COVID-19/covid-mag-
update-may-2020.pdf.

4 Peoples’ Friendship University of Russia; 6, Miklukho-Maklai St., Moscow, 117198, Russia 

5 Erisman Federal Scientific Center for Hygiene; 2, Semashko St., Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russia 
6 LEOVIT nutrio; 33, Pomorskaya St., Moscow, 127410, Russia

Abstract
Introduction. One of the most significant issues that require close attention in the treatment and rehabilitation of patients with 
coronovirus infection is the analysis of the nutritional status of patients and the development of approaches to nutritional support 
for patients.
Aim of study. Analysis of nutritional status of patients infected with COVID-19 and studying the effectiveness of specialized 
products dietary therapeutic and preventive nutrition during illness and recovery period.
Materials and methods. A survey of 283 patients with mild and moderate severity was conducted. The survey showed a significant change in 
eating behavior in patients during the disease. To assess the effectiveness of nutritional support during the disease and during the recovery 
period, 36 individuals took a specialized product of dietary therapeutic and preventive nutrition “Detoxifying Kissel” LEOVIT DETOX daily after 
the diagnosis of COVID-19, both throughout the entire period of the disease, and within 2 weeks after the disease and going to work.
Results and discussion. The survey showed the presence of a significant range of eating disorders in patients with coronavirus 
disease. It was found that in 90% of the respondents during the day, the main meal was 3 or more times. During the disease, the 
number of main meals decreased in 40% of individuals, and only in 4% of patients this figure increased. When using nutritional 
support with dietary therapeutic and prophylactic foods during the disease, patients noted a significant decrease in weakness and 
fatigue, temperature fluctuations, fears, anxiety, suspiciousness and other symptoms began to disappear. The continuation of the 
intake in the post-ovoid period of the use of nutritional support with the dietary therapeutic and preventive food product 
“Detoxifying Kissel” LEOVIT DETOX, contributes to a faster recovery of patients.
Conclusion. The use of the dietary therapeutic and preventive food product “Detoxifying Kissel” LEOVIT DETOX is an effective 
method of nutritional support both during the disease and in the post-ovoid period. Long-term use of detoxification products (at 
least 3–6 months) after the disease is recommended.

Keywords: eating behavior, COVID-19 coronavirus, dietary nutrition, specialized foods, nutritional support
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времени – первые недели и даже месяцы после выписки 
из  стационара4. Также указывается на  необходимость 
адекватного поступления витаминов и минералов. Однако 
более полные рекомендации по нутритивной поддержке 
во время реабилитации в настоящее время отсутствуют.

В связи с этим возникает вопрос: какие продукты следует 
включать в  рацион на  этапе восстановительного периода? 
На  наш взгляд, ответить на  эти вопросы позволяет анализ 
особенностей течения и патогенеза инфекции.

Острая коронавирусная инфекция оказывает отрицатель-
ное влияние на состояние питания человека. Гипертермия и 
одышка, ассоциированные с данным заболеванием, сопрово-
ждаются увеличением потребности в питательных веществах 
и энергии. В то же время происходит снижение потребления 
макро- и  микронутриентов из-за  симптомов заболевания: 
потери запаха/вкуса, навязчивого кашля, одышки, усталости, 
а также психологических сложностей, связанных с восприяти-
ем течения болезни [1, 2]. Отрицательное влияние на показа-
тели нутритивного статуса может оказывать проводимая 
медикаментозная терапия, побочным действием которой 
служит изменение аппетита, что сопровождается нарушением 
потребления питательных веществ.

Существуют объективные доказательства снижения кон-
центрации витаминов и  минералов в  сыворотке крови 
при  различных инфекционных заболеваниях. Например, 
показано, что содержание витаминов А, С, В2 в крови умень-
шается на  фоне респираторных инфекций [3–5]. К  микро- 
и макроэлементам, концентрация которых в сыворотке крови 
снижается на  фоне инфекции, относятся цинк, железо 
и медь [5, 6]. В этом отношении  COVID-19 не является исклю-
чением. Потери витаминов и  минералов во  время острого 
течения 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 характеризуются пролонгированным характером 
течения.

Особенности клинического течения  COVID-19
Для   COVID-19 типичны полиорганный характер пораже-

ния и  развитие осложнений. Самыми распространенными 
являются острая дыхательная недостаточность, сепсис/септи-
ческий шок, острое повреждение почек и сердца, также в зна-
чительном количестве случаев развиваются тромбоэмболиче-
ские осложнения, неврологические нарушения и поврежде-
ние печени  (табл. 1).

Причины осложнений являются предметом научных дис-
куссий. Среди очевидных факторов указываются гипервоспа-
лительные и  иммунные реакции. В  острой фазе течения 
заболевания в  качестве ключевых показателей тяжести 
состоя ния оцениваются маркеры воспаления, повреждения 
сердечной мышцы и  тромбообразования: С-реактивный 
белок, тропонин, Д-димер, а  также показатели антитоксиче-
ской функции печени по содержанию ферментов АЛТ, АСТ, ГГТ, 

4 Managing Adult Malnutrition. A Community Healthcare Professional Guide to the Nutritional 
Management of Patients during and after  COVID-19 Illness. Available at: https://www.malnutri-
tionpathway.co.uk/covid19-community-hcp.

а также функции выделительной системы, в частности почек. 
Оценка данных показателей рекомендуется и на этапе выздо-
ровления пациента, особенно если на фоне улучшения само-
чувствия появляются новые симптомы. Не  исключено, 
что  именно воспалительная реакция служит причиной т. н. 
посткоронавирусного синдрома, о  чем  будет сказано чуть 
ниже. Это целесообразно учитывать при формировании раци-
она питания в  реабилитационном периоде ввиду научно 
доказанного влияния отдельных компонентов и  биологиче-
ски активных веществ (БАВ) продуктов на  воспалительные 
реакции в организме.

Токсическая теория  COVID-19
 COVID-19  – инфекционное заболевание, для  которого 

характерны симптомы интоксикации, которые присутствуют 
в  дебюте заболевания, во  время развернутой клинической 
картины, а также на этапе выздоровления. Во время активно-
го периода заболевания интоксикация обусловлена действи-
ем экзо- и эндотоксинов, в то время как в периоды выздоров-
ления и  реабилитации  – эндотоксинами, образовавшимися 
в организме в процессе заболевания, а  также в результате 
использования медикаментозной терапии. Синдром эндоген-
ной интоксикации, сопутствующий многим заболеваниям 
и  патологическим состояниям, может также определять 
тяжесть и  прогноз  COVID-19. Согласно современным пред-
ставлениям, степень выраженности эндотоксемии отражает 
нарушение равновесия между образованием эндотоксинов 
в  организме и  возможностями систем их  биологической 
трансформации и элиминации [16]. В начале процесса токси-
ны и метаболиты поступают в кровь, лимфу, интерстициаль-
ную жидкость и распространяются из очага воспаления. Если 
защитные системы организма в  состоянии обезвредить эти 
вещества, клинической симптоматики может не  возник-
нуть [17]. При  декомпенсации защитных и  регуляторных 
систем – выделительной и детоксикационной – происходит 
накопление эндогенных токсинов в  организме [17], 

 Таблица 1. Осложнения при  COVID-19
 Table 1. Complications in COVID-19

Осложнения Доля госпитализированных пациентов, % 

Острая дыхательная 
недостаточность [7] 8

Поражение сердечно-
сосудистой системы 
[8–11]

Повреждение миокарда 20 
Аритмия или сердцебиение 18,4
Стенокардия 10,2
Острый инфаркт миокарда 3,5
Острая сердечная недостаточность 2

Неврологические 
проявления [12, 13]

4–57
Ишемический инсульт 0,4–4,9

Тромбоэмболические 
осложнения [14]

Венозная тромбоэмболия 17
Тромбоз глубоких вен 12
Тромбоэмболия легочной артерии 7 

Повреждение почек 10,6

Повреждение печени 
[15]

Повышение уровня АЛТ 26,6
Повышение уровня АСТ 37,2
Снижение уровня альбумина 45,6
Повышение уровня общего билирубина 18,2
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что  сопровождается появлением типичной клинической 
симптоматики.

Интересно отметить работу российских ученых из Санкт-
Петербургского научно-исследовательского института скорой 
помощи И.И.  Джанелидзе, которые предположили, 
что  COVID-19 можно лечить как отравление гемолитическими 
ядами [18]. В статье, которую опубликовали авторы, проанали-
зированы данные клинического течения СOVID-19 и вероят-
ные патогенетические механизмы поражений, представлен-
ные в отечественной и зарубежной литературе. Исследователи 
рассмотрели гипотезу о  гемотоксическом свойстве SARS-
CoV-2, что  может объяснять мультисистемное действие. 
Проведена аналогия патогенеза полиорганного поражения 
при вирусной инфекции и при острых отравлениях гемоток-
сичными ядами и препаратами железа, в которых централь-
ным звеном являются развитие метаболического ацидоза, 
токсический гемолиз, повышение свободного гемоглобина 
и  ионов железа в  плазме крови [18]. Гемолиз эритроцитов 
при  острых отравлениях гемотоксичными ядами  – один 
из ведущих механизмов развития синдрома токсической коа-
гулопатии и гемоглобинурийного нефроза. Свободный гемо-
глобин, ионы Fe2+, геминовые соединения способны ускорять 
разложение гидроперекисей с  образованием свободных 
радикалов, способных к  активации новых цепей окисления. 
Свободный гемоглобин в этом отношении в разы токсичнее 
ионов Fe2+, приводит к  разрушению клеточных мембран 
и  тотальному повреждению стенок сосудов. Транспорт сво-
бодного гемоглобина через почечные канальцы в  условиях 
внутрисосудистого гемолиза, повышенного тромбообразова-
ния в  сосудах почек и  повреждения базальной мембраны, 
вплоть до разрыва дистальных канальцев, вызывает гемогло-
бинурийный нефроз [19]. Ионы Fe2+ в  крови связываются 
с трансферрином. После насыщения трансферрина железом 
оно начинает откладываться во внутренних органах. Идущие 
с участием железа реакции вызывают свободнорадикальное 
окисление. Образующиеся активные формы кислорода 
повреждают ткани за счет активации перекисного окисления 
липидов (ПОЛ). В этой ситуации неконтролируемая генерация 
активных форм кислорода при недостаточности компенсиру-
ющих систем приводит к оксидативному стрессу. В результате 
этого происходит нарушение целостности эндотелия сосудов 
с последующей активацией тромбоцитов и развитием нару-
шений в системе гемостаза [20]. На межсистемном и межор-
ганном уровнях происходит активация калликреин- кининовой 
системы, коагуляции и фибринолиза и т. д. В итоге формируют-
ся клинико-лабораторные проявления эндогенной интоксика-
ции в виде нарушений сосудистого тонуса, капиллярной пер-
фузии, реологических свойств крови, водного и  электролит-
ного баланса, гиповолемии, тромбозов и т. д. [17]. Также дока-
заны прямое отрицательное действие железа на  миокард 
и  его ингибирующее действие на  тромбин, что  приводит 
к  снижению сердечного выброса и  развитию коагулопа-
тии [21]. В статье авторами из Санкт-Петербурга предложено 
использовать комплекс диагностических мероприятий, 
направленных на  подтверждение гематоксического компо-
нента при  инфицировании SARS-CoV-2 и  методы оценки 
тяжести состояния, принятые в  клинической токсикологии. 
Учитывая опыт лечения острых отравлений, акцентируется 

внимание на необходимости проведения дезинтоксикацион-
ной терапии [18]. Таким образом, принимая во  внимание 
клиническое течение заболевания и возможные осложнения, 
теория токсического действия SARS-CoV-2 представляется 
весьма реалистичной. В  этом случае могут быть объяснены 
не только типичные клинические проявления острого  периода, 
но и последствия инфекции.

Посткоронавирусный синдром
В  настоящий момент общепризнано, что  для  пациентов, 

перенесших  COVID-19, характерны долгосрочные послед-
ствия для здоровья, которые не зависят от тяжести перенесен-
ного заболевания. В клинической практике и научной литера-
туре активно обсуждаются новые термины Post COVID-19 
syndrome (постковидный ) или  long COVID-19, включающие 
различные аспекты нарушений соматического, физического, 
психического и ментального здоровья человека.

В декабре 2020 г. NICE/SIGN/RCGP разработали и опубли-
ковали последнюю версию руководства по управлению дол-
госрочными последствиями  COVID-195. В рамках этого доку-
мента дано определение посткоронавирусному синдрому: 
«Признаки и  симптомы, которые развиваются во  время 
или  после инфекции  COVID-19, продолжающиеся более 
12 нед. и не объясняющиеся альтернативным диагнозом». Это 
состояние обычно представляет собой группу симптомов, 
которые часто накладываются друг на друга, могут меняться 
с  течением времени и  способны влиять на  любую систему 
организма. Пациенты с  посткоронавирусным синдромом 
предъявляют жалобы на  генерализованную боль, усталость, 
высокую температуру, психические проблемы и т. д.6

Результаты исследований показывают, что  для  людей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, характерны 
такие симптомы, как  слабость (40–55%) и  одышка (40%), 
сохраняющиеся длительное время (более 12 нед.) [22]. 
Могут отмечаться выпадение волос (20%), нарушения вни-
мания (26,7%), памяти (34,2%) и  сна (30,8%), депрессивно-
тревожные расстройства [23]. Патогенез происхождения 
указанных симптомов до  конца неясен. Также нет эффек-
тивных способов медикаментозной коррекции. Среди воз-
можных факторов указываются: персистирующая виремия, 
реинфекция, психические факторы, в частности посттравма-
тический стресс. Можно предположить, что  большинство 
посткоронавирусных симптомов связаны с воспалительной 
реакцией, типичной для этого заболевания, а также послед-
ствиями токсического действия вируса. В связи с этим пред-
ставляется обоснованным использование адъювантных 
методов реабилитации, направленных на  минимизацию 
этих последствий. Одним из таких методов является нутри-
тивная поддержка.

Особенности питания на этапе реабилитации
Питание принимает участие в регуляции уровня экспрес-

сии про- и  противовоспалительных цитокинов [24, 25]. 
Доказанной противовоспалительной активностью обладают 
витамины С, D, Е, А, а  также многие биологически активные 

5 NICE guideline  COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of  COVID-19. Avail-
able at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188.
6 Там же.
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компоненты, входящие в  состав фруктов, овощей, расте-
ний [25, 26].

«Пищевой индекс воспаления (DII)»  – первый индекс, 
описанный в медицинской литературе, который анализирует 
воспалительные свойства диеты/питания, другими словами, 
оценивает взаимосвязь пищевых компонентов, процессов 
воспаления и окислительного стресса [26]. Критерием оценки 
противовоспалительного индекса служит способность про-
дуктов/пищевых компонентов влиять на уровень С-реактивного 
белка (СРБ), а  также провоспалительных цитокинов (ИЛ-6 
и др.) в плазме крови.

Важным компонентом противовоспалительной диеты 
является высококачественный белок [27], потребность в кото-
ром, как  указывалось выше, на  этапе реабилитации после 
 COVID-19 увеличивается для  многих пациентов. Известно, 
что диета с  очень низким содержанием белка может иметь 
негативный эффект при борьбе с инфекцией. Например, уста-
новлено, что повышенная восприимчивость к вирусам гриппа 
в  случае белковой недостаточности связана со  снижением 
бактерицидной функции нейтрофилов, системы комплемента 
и  IgA [28]. Также важно учитывать, что именно потребление 
белка высокой биологической ценности из яиц, рыбы, нежир-
ного мяса и  сывороточного белка снижает воспалительные 
реакции в  организме [29]. Таким образом, при  разработке 
рациона питания для пациентов во время восстановительного 
периода крайне важно учитывать количество и  качество 
поступающего белка.

Показано, что  использование таких диетических компо-
нентов, как  фрукты и  овощи, омега-3-полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК), пищевые волокна, витамин  Е и С, 
β-каротин, магний, селен, связано с  более низким уровнем 
воспаления [27–34]. Противо воспалительной активностью 
обладают также фитохимические вещества, такие как поли-
фенолы и каротиноиды, широко представленные в раститель-
ной пище [35–39]. Результаты исследований показывают, 
что  средиземноморская диета, богатая цельными злаками, 
зелеными листовыми овощами, с  умеренным содержанием 
оливкового масла ассоциируется с низким уровнем воспале-
ния [40–46]. В то же время западный тип питания, характери-
зующийся значительным потреблением сахара, молочных 
и жареных продуктов животного происхождения, ассоцииро-
ван с более высоким уровнем воспалительных биомаркеров, 
таких как  С-реактивный белок и  интерлейкин-6 
(ИЛ-6) [40–43].

Следующим важным звеном этапа реабилитации 
выступает устранение процессов интоксикации, которые 
возникли в  организме в  результате действия вируса 
и применения медикаментозной терапии. Для поддержа-
ния работы дезинтоксикационной системы организма 
требуется адекватное поступление антиоксидантных 
веществ растительного происхождения, способных пода-
вить процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ): 
каротинов – ликопина, β-каротина, лютеина, зеаксантина 
и астаксантина, аскорбиновой кислоты, токоферола (вита-
мина Е), селена, меди, цинка, марганца, коэнзима Q10, 
тиолов, содержащихся в  чесноке, луке и  крестоцветных 
овощах, биофлавоноидов, силимарина, пикногенола, 
полифенолов, куркумина, антоцианов. Адекватное посту-

пление указанных пищевых компонентов обеспечивает 
правильное функционирование детоксикационных 
систем организма [47].

Таким образом, модификация питания должна быть клю-
чевой частью в модуляции воспалительного процесса и деток-
сикации организма, что имеет критически важное значение 
в  контексте заболевания  COVID-19, которое проявляется 
интоксикацией и неконтролируемым воспалением. Учитывая 
особенности течения коронавирусной инфекции, при построе-
нии рациона питания следует принимать во внимание проти-
вовоспалительный и  дезинтоксикационный потенциал ком-
понентов продуктов. Наряду с этим, питание играет важную 
роль  в улучшении эффективности патогенетического и сим-
птоматического лечения.

Важным звеном, как указано выше, являются устранение 
последствий токсического действия вируса на организм чело-
века в процессе лечения и постковидный период заболева-
ния. В связи с этим использование продуктов с детоксикаци-
онными свойствами,безусловно, является обоснованным.

Анализ зарегистрированных в нашей стране специали-
зированных диетических продуктов питания для детокси-
кации организма позволяет рекомендовать следующие 
продукты для детоксикации организма: комплексную про-
грамму питания DETOX, кисели и батончики производства 
компании «ЛЕОВИТ нутрио». Они являются специализиро-
ванными пищевыми продуктами диетического профилак-
тического питания для  детоксикации организма, способ-
ствуют детоксикации, улучшению функций ЖКТ, антитокси-
ческой функции печени, моторно-эвакуаторной функции 
кишечника и  др. Указанные продукты для  детоксикации 
обеспечивают активность I и II фазы метаболизма токсинов 
и антиоксидантной защиты [47]. Специализированные про-
дукты для диетического профилактического питания 
«ЛЕОВИТ DETOX» прошли расширенные клинические 
исследования, результаты которых показали клинически 
доказанную высокую детоксикационную активность [48]. 
Установлено улучшение функций основных органов, уча-
ствующих в  детоксикации экзобиотиков и  эндотоксинов. 
Потребление продуктов программы «ЛЕОВИТ DETOX» при-
водило к  значимому снижению концентрации мочевины 
и креатинина, что говорит об ускоренном выведении обра-
зующихся в  организме токсинов, продуктов обмена 
веществ. Установлено также снижение концентрации 
в крови основных ферментов, характеризующих детокси-
кационную активность печени (АЛТ, АСТ, ГГТ). Рацион 
с включением продуктов детоксикации обеспечивает сни-
жение содержания первичных и вторичных продуктов ПОЛ 
(диеновых конъюгатов, кетодиеновых карбонилов) на фоне 
увеличения общей антиокислительной активности, об 
устойчивости к  негативным воздействиям экзогенных 
и  эндогенных факторов. Нормализация метаболических 
процессов, выразившаяся в значительном улучшении пока-
зателей липидного профиля и углеводного обмена, в част-
ности в снижении концентрации в крови общего холесте-
рина и глюкозы, также является важным результатом деток-
сикационной диетической терапии.

Проведенные исследования клинической эффектив-
ности применения комплексной программы питания 
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«ЛЕОВИТ DETOX» показали, что  продукты, входящие 
в состав программы, обладают выраженными детоксика-
ционными свойствами, улучшая функции основных орга-
нов и систем, участвующих в метаболизме ксенобиотиков 
и эндотоксинов [48].

На важность реабилитации пациентов после перене-
сенной  COVID-19 указывают многие публикации. По пред-
варительным оценкам, количество пациентов с посткоро-
навирусным синдромом будет увеличиваться. Важной 
составляющей восстановления, безусловно, считается 
нутритивная поддержка, основными характеристиками 
которой следует считать возможность восполнения потерь 
витаминов и минералов, а также противовоспалительный 
и дезинтоксикационный потенциал. Сочетание этих фак-
торов окажет значительную поддержку в отношении про-
цессов выздоровления и устранения последствий новой 
коронавирусной инфекции.

В  связи с  этим целью настоящего исследования был 
анализ изменений пищевого статуса больных с  под-
твержденным диагнозом COVID-19 и  проходящих лече-
ние на дому, а также изменений пищевого статуса в пост-
ковидный период и  возможности коррекции возникаю-
щих осложнений путем изменения питания с использова-
нием диетических продуктов лечебного и профилактиче-
ского действия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования было проведено анкетирование в 
общей сложности 283 пациентов в возрасте от 18 до 78 лет, 
перенесших в течение 2020 г. коронавирусную инфек цию 
легкой и средней степени тяжести. Анкетирование проводи-
лось в  различных регионах среди лиц, работающих 
в  Краснодаре, Москве и  Мичуринске (Тамбовская область). 
При  этом анализировались состояние пищевого поведения 
и  пищевые пристрастия, а  также симптомы заболевания 
в  течение двух- и  четырехнедельного периода от  начала 
заболевания.

Заболевание, как  показало проведенное анкетирование 
и  отмечалось пациентами, протекает условно двухстадийно 
и характеризуется разной интенсивностью симптомов:

1-я  – стадия развития заболевания, обычно продол-
жающаяся в течение первой недели от начала заболева-
ния (фаза 1),

2-я  – стадия реконвалесценции, протекающая обычно 
в течение второй недели от начала заболевания (фаза 2).

Для  оценки эффективности нутритивной поддержки 
в  период заболевания и  в  восстановительный период 
36  работающих лиц (основная группа) обоего пола, пере-
несших коронавирусную инфек цию легкой и средней степе-
ни тяжести, принимали ежедневно сразу после постановки 
диагноза COVID-19 специализированный продукт диетиче-
ского профилактического питания «Кисель детоксикацион-
ный ЛЕОВИТ DETOX» на протяжении всего периода болезни 
ежедневно утром и в течение 2 нед. после закрытия боль-
ничного листа и выхода на работу. Всем больным этой груп-
пы были даны стандартные рекомендации по диетическому 
питанию.

Состав диетического продукта для детоксикации пред-
ставлен высокоактивными компонентами, обладающими 
выраженными детоксикационными, противовоспалитель-
ными, антиоксидантными и  иммунотропными свойствами. 
Так, кисель детоксикационный «ЛЕОВИТ DETOX» содержит 
таурин, витамины (С, Е, РР, А, В2, В6), кофеин, L-цистин, янтар-
ную кислоту, экстракты зеленого чая и лимонника, куркуму, 
цинк, селен, марганец, расторопшу, лопух, одуванчик, ябло-
ко, рябину черноплодную и чернику, свеклу, овес.

Статистическую обработку данных проводили с использо-
ванием пакета программ Statistica 6.0 фирмы StatSoft Inc. 
(США). Величину статистической значимости определяли 
как р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В анкетировании приняли участие 283 лиц обоего пола 
в возрасте старше 18 лет. Возрастная характеристика пред-
ставлена в табл. 2 и 3.

Анкетирование показало значительное изменение режи-
ма питания, пищевых пристрастий у больных во время забо-
левания. Вследствие нарушения аппетита отмечено измене-
ние числа основных приемов пищи и привычных перекусов 
(рис. 1, 2).

Анализ показателей анкеты показал, что до заболевания 
у  значительной части анкетированных (90%) в  течение дня 
было 3 и более основных приемов пищи (рис.  3). Во  время 
болезни в связи с нарушением аппетита число основных при-
емов пищи уменьшилось у 40% лиц и только у 4% этот пока-
затель увеличился (рис. 4).

Также в этот период изменилось и  число перекусов. 
До  заболевания значительная часть анкетированных (77%) 
указала на  1–2 перекуса в  течение дня (рис.  5). Во  время 
болезни число перекусов у  30% снизилось и  только у  7,7% 
отмечен рост их количества (рис. 6). Анализ данных анкетиро-
вания показал, что  снижение числа перекусов и  основного 
приема пищи отмечено в основном у лиц с легким течением 
коронавирусной инфекции.

В  последующем был проведен анализ симптоматики 
заболевания в период как самого заболевания, так и после 
выздоровления (в течение двух недель после выздоровления), 
что было обосновано имеющимися литературными данными 
о развитии постковидных осложнений.

Так, в табл. 2 представлены данные о динамике развития 
симптомов заболевания в его различные фазы.

Анализ анкет показал, что  у  лиц с  легкой и  средней 
степенью тяжести коронавирусной инфекции выявляется 
широкий спектр симптомов. Особо часто на первом этапе 
заболевания возникали такие симптомы, как  слабость, 
колебания температуры, головные боли, нарушение обо-
няния и вкуса и др. На втором этапе наблюдалось сниже-
ние практически всех основных симптомов заболевания 
(табл. 1). При этом симптоматика в группе лиц, получавших 
диетическое питание (основная группа), и  лиц, не  полу-
чавших его дополнительно (группа сравнения) на началь-
ном этапе (фаза 1) исследования, была достаточно сходна. 
Однако в период реконвалесценции (фаза 2) частота раз-
вития симптомов, характерных для  интоксикации (сла-
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бость, колебания температуры, повышенная потливость, 
головные боли и др.), была меньше в основной группе лиц. 
Это свидетельствует о детоксикационных эффектах иссле-
дованного специализированного диетического продукта 
питания.

Учитывая предыдущие данные о высокой степени инток-
сикации у  пациентов, инфицированных коронавирусной 
инфекцией, отрицательно влияющей в постковидном периоде 
на состояние здоровья лиц, перенесших вирусное инфициро-
вание, нами в последующих исследованиях было продолжено 
анкетирование 36 работающих лиц, которые не  только 
на  протяжении заболевания, но  и  в  течение последующих 
2 нед. после закрытия больничного листа получали дополни-
тельную нутритивную поддержку в виде ежедневного приема 
продукта «Кисель детоксикационный ЛЕОВИТ DETOX».

Исследование показало, что при месячном применении 
нутритивной поддержки диетическим лечебно-профилак-
тическим продуктом питания пациенты отмечали значи-
тельное снижение слабости и утомляемости, стали исчезать 
колебания температуры, страхи, тревожность, мнительность 
и другие симптомы, указанные в табл. 2. Вместе с тем сле-
дует отметить, что  интоксикация  – процесс достаточно 
длительный и требует более длительного применения про-
дуктов детоксикации (не менее 3–6 мес.) после перенесен-
ного заболевания, что не только снижает тяжесть осложне-
ний, но  и  способствует более быстрому восстановлению 
организма.

Таким образом, применение нутритивной поддержки 
больных специализированными продуктами диетического 
профилактического питания, обладающего клинически дока-
занной детоксикационной активностью, не  только является 
эффективным методом облегчения течения коронавирусной 
инфекции, но  и  способствует профилактике осложнений 
заболевания и более активному снижению частоты и актив-
ности клинически значимых симптомов в  постковидный 
период.
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 Рисунок 1. Возраст обследованных лиц женского пола  
(n = 177)

 Figure 1. Age of examined females (n = 177)
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 Рисунок 2. Возраст обследованных лиц мужского пола  
(n = 70)

 Figure 2. Age of examined males (n = 70)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анкетирование больных, перенесших коронавирусную 
инфекцию в  легкой и  средней форме, показало изменение 
пищевого поведения (частоты основных приемов пищи 
и перекусов), а также значительное разнообразие симптомов, 
среди которых наиболее значимы слабость, колебания темпе-
ратуры, головные боли, нарушение обоняния и вкуса, страхи 
и мнительность и др.

Несмотря на частичное снижение частоты развития сим-
птомов в процессе лечения в домашних условиях (в период 
реконвалесценции), на протяжении длительного периода вре-
мени сохраняется ряд симптомов, развиваются в  т. ч. и  пост- 
ковидные осложнения. Интоксикация организма больных, 
перенесших коронавирусную инфекцию,  – важнейший про-
цесс, осложняющий течение заболевания, вызванного   
COVID-19-вирусом, требующий не только стандартных лечеб-
но-профилактических мероприятий, которые достаточно 
эффективно могут осуществляться в условиях стационарного 
лечения, включая нутритивную поддержку. В  домашних  же 

условиях многие стандартные подходы к профилактике ослож-
нений, особенно обусловленных интоксикацией, часто затруд-
нительны. В связи с этим ключевым фактором как для лечения 
заболевания, так и  предупреждения развития осложнений 
в домашних условиях после выздоровления является эффек-
тивная дезинтоксикационная нутритивная поддержка.

Проведенные исследования по  нутритивной поддержке 
с применением продукта специализированного диетического 
профилактического питания «Кисель детоксикационный 
ЛЕОВИТ DETOX», показавшего высокую эффективность 
не только при заболевании, но и в постковидный период, под-
тверждают тезис о  необходимости нутритивной поддержки 
продуктами детоксикации при коронавирусном инфицирова-
нии. Необходимо отметить, что длительность восстановления 
организма после эндогенной интоксикации при  коронави-
русной инфекции, частое возникновение постковидной сим-
птоматики обусловливает целесообразность длительного 
(не менее 3–6 мес.) – после выписки из стационара или само-
стоятельного излечения – применения специализированного 
продукта диетического лечебного и профилактического пита-
ния «Кисель детоксикационный ЛЕОВИТ DETOX», что  будет 
способствовать полноценной и более быстрой реабилитации 
лиц, перенесших коронавирусную инфекцию. 
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 Таблица 2. Частота развития симптомов у больных (в %), 
инфицированных  COVID-19 (n = 247) в различные периоды 
заболевания

 Table 2. The incidence of symptoms in patients (%) infected 
with COVID-19 (n = 247) at different stages of the disease

Симптомы

I этап II 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 
обоняния  
и ощущения вкуса

36 47 27 34

Сухость,  
боли в горле 33 50 0 0

Сухость, 
заложенность 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-
сосудистые 
нарушения 
(повышение АД, 
боли в сердце  
и др.)

0 0 5 11

Боли в животе 0 0 0 7

 Таблица 3. Изменение симптоматики заболевания у паци-
ентов (n = 36) через две недели после выздоровления

 Table 3. Changes in disease symptoms in patients (n = 36) 
two weeks after recovery

Симптомы Во время болезни Через 2 нед. 
после болезни 

Слабость (утомляемость) 52 16

Колебание температуры
(температура 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 АД, 
боли в сердце и др.)

5 2
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