
168 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

П
ра

кт
ик

а

Оригинальная статья / Original article

Опыт эффективной коррекции основных проявлений 
постковидного синдрома 

В.Н. Шишкова1*, https://orcid.org/0000-0002-1042-4275, veronika-1306@mail.ru
В.А. Шишков1, https://orcid.org/0009-0007-3490-4349, shishkov-1306@mail.ru
Д.Б. Устарбекова1, https://orcid.org/0000-0002-3184-6397, diana.ust@gmail.com 
Е.В. Машковцева2,3, https://orcid.org/0000-0001-5899-5491, mashkovtseva@icmph.ru 
Я.Р. Нарциссов2,4, https://orcid.org/0000-0001-9020-7686, yn_brg@icmph.org
1 Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины; 101000, Россия, Москва, 

Петроверигский переулок, д. 10, стр. 3
2 Научно-исследовательский институт цитохимии и молекулярной фармакологии; 115404, Россия, Москва, 

ул. 6-я Радиальная, д. 24, стр. 14
3 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, 

ул. Островитянова, д. 1
4 Группа биомедицинских исследований «БиДиФарма ГмбХ»; 22962, Германия, Зик, Бюльтбек, д. 5

Резюме
Введение. Постковидный синдром является актуальной проблемой в связи с высокой частотой встречаемости независимо 
от тяжести перенесенной инфекции и возраста пациента. 
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения биологически активной добавки к пище Метабовит® Здоровый 
сон у пациентов с постковидным синдромом.
Материалы и  методы. В  исследование были включены 50  пациентов с  постковидным синдромом. После рандомизации 
в 1-й группе к терапии был добавлен Метабовит® Здоровый сон, содержащий глицин и цинк, по 2 таблетки 3 раза в день, 
во 2-й группе пациенты получали базовую терапию хронических заболеваний. Длительность наблюдения составила 21 день. 
До и после окончания наблюдения всем пациентам было проведено клиническое и нейропсихологическое обследование, 
включавшее анализ жалоб, тест «таблицы Шульте», тест вербальных ассоциаций, тест слежения, самоопросник MFI-20, тест 
Ридера, опросник на уровень жизненного истощения, госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS). 
Результаты. В группе пациентов, получавших Метабовит® Здоровый сон по 2 таблетки 3 раза в день, в сравнении с группой 
контроля достоверно (р < 0,001) уменьшился общий балл по самоопроснику MFI-20 на 16 [-19; -8] баллов до 59 [52; 63] 
баллов, уменьшилось время выполнения теста «таблицы Шульте» более чем на 13 сек, в тесте слежения выполнение части 
А стало быстрее на 26 сек, а части В – на 40 сек, в тесте вербальных ассоциаций большинство пациентов достигли норма-
тивных значений, уровень стресса снизился почти на 25% у мужчин и на 11% у женщин, показатель жизненного истощения 
уменьшился на 22%, уровень тревоги  (шкала HADS) снизился на 5  [-7; -3] баллов, что привело к нормализации данного 
показателя практически у всех участников группы. У пациентов в группе контроля значимых изменений в изученных пока-
зателях к концу наблюдения выявлено не было.
Выводы. В группе пациентов, получавших биологически активную добавку к пище Метабовит® Здоровый сон, отмечена зна-
чимая положительная динамика и регресс большинства симптомов постковидного синдрома. 

Ключевые слова: постковидный синдром, глицин, цинк, биологически активная добавка к пище, когнитивные нарушения, 
тревога, нарушения сна, астения
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С  момента начала пандемии, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, во  всем мире зарегистрировано уже более 
600  млн случаев заражения новой коронавирусной 
инфекцией, и  это число продолжает постоянно расти1. 
Наиболее распространенное осложнение данного инфек-
ционного заболевания  – развитие постковидного син-
дрома, включающего разнообразный спектр жалоб 
и  нарушений  [1]. Согласно определению, манифестация 
постковидного синдрома может произойти в  течение 
первых 12 нед. после реконвалесценции. В большинстве 
случаев основные жалобы пациентов включают сильную 
слабость, утомляемость, головную боль, различные нару-
шения сна, снижение физической и/или интеллектуаль-
ной работоспособности [2]. Однако наиболее часто паци-
енты с  постковидным синдромом предъявляют жалобы 
на  проблемы когнитивного спектра: ухудшение памяти, 
снижение концентрации внимания, некоторая «замед-
ленность мышления», ощущение «тумана в  голове» 
в  сочетании со  слабостью, повышенная утомляемость, 
раздражительность, неустойчивость настроения и  высо-
кая тревожность  [3–6]. Следует отметить, что частота 
и  выраженность симптомов постковидного синдрома 
не имеют прямой связи с тяжестью течения инфекцион-

1 World Health Organization. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi 
consensus, 6 October 2021. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1. 

ного заболевания или с  возрастом пациента, поэтому 
перенесенная даже в легкой или бессимптомной форме 
новая коронавирусная инфекция может стать причиной 
ухудшения самочувствия и значимого снижения качества 
жизни в любом возрасте [7, 8].

Несмотря на достигнутый прогресс в лечении острой 
стадии вирусной инфекции SARS-CoV-2, исследования 
по  изучению методов терапии и  профилактики постко-
видных последствий продолжаются. Основные методы 
терапии постковидного синдрома находятся в настоящее 
время на этапе активного обсуждения. Заслуживают вни-
мания результаты наблюдений, в которых изучали эффек-
тивность различных немедикаментозных методов: физио
терапии, рефлексотерапии, лечебной гимнастики, масса-
жа, приборов виртуальной реальности и нейропсихоло-
гических тренингов  [8, 9]. Предлагаемые современные 
принципы медикаментозной терапии постковидного син-
дрома включают комплексный патогенетический и симп
томатический подходы в  коррекции нарушений, боль-
шое значение при этом придается методам, способным 
влиять на текущее состояние и облегчать основные сим-
птомы, значительно улучшая качество жизни  [10–12]. 
Принимая во  внимание преобладание в  клинической 
картине постковидного синдрома астенических и когни-
тивных расстройств в  сочетании с  эмоциональными 
нарушениями, в  большинстве случаев направленность 
медикаментозной терапии должна соответствовать дан-
ному клиническому спектру. 

3 Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia
4 Biomedical Research Group, BiDiPharma GmbH; 5, Bültbek, Siek, 22962, Germany,

Abstract
Introduction. Postcovid syndrome is an urgent problem, due to its high frequency regardless of the severity of the infection 
and the age of the patient.
Aim. To evaluate the efficacy and safety of the use of a dietary supplement Metabovit® Healthy Sleep with Glycine and Zinc 
in patients with postcovid syndrome. 
Materials and methods. 50  patients with postcovid syndrome were included in  the study, after randomization, Metabovit® 
Healthy Sleep was added to therapy in group 1 (2 tablets 3 times a day), in group 2 patients received basic therapy for chron-
ic diseases. The duration of observation was 21 days. Before and after the end of the study all patients underwent clinical and 
neuropsychological examination, which included: complaint analysis, the “Schulte tables” test, a verbal association test, a Trail 
Making Test, an MFI-20  self-questionnaire, a  Reader test, a  questionnaire on the  level of  life exhaustion, a  hospital scale 
of anxiety and depression (HADS).
Results. In the group of patients receiving Metabovit® Healthy Sleep 2 tablets 3 times a day, in comparison with the control 
group, the overall MFI-20 self-questionnaire score sugnificantly (p < 0.001) decreased by 16 [-19, -8] to 59 [52; 63] points 
performance time of "Schulte tables" test decreased by more than 13 seconds; performance time of the Trail Making Test was 
26 seconds faster in part A and 40 seconds faster in part B, in the verbal association test, the results reached normative values 
for most participants; stress levels decreased by almost 25% in men and 11% in women; the  indicator of  life exhaustion 
decreased by 22%; the  level of anxiety  (HADS score) decreased by 5  [-7; -3] points which led to the normalization of  this 
indicator in almost all participants of the group. By the end of the study, no significant changes in the studied parameters were 
detected in patients of the control group.
Conclusion. In the group of patients who received the Metabovit® Healthy Sleep dietary supplement, there was a significant 
positive dynamics and regression of most of the symptoms of postcovid syndrome, in comparison with the control group.
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Учитывая растущую потребность в  своевременной 
терапии и  профилактике симптомов постковидного 
периода, все большую актуальность приобретают поиск 
и  разработка безопасных и  эффективных средств для 
широкого круга пациентов. Перспективными в  данном 
направлении могут стать комбинированные биологиче-
ски активные добавки к  пище, содержащие глицин 
и  цинк. Глицин является заменимой аминокислотой, 
составляющей структурную основу большинства белко-
вых молекул и  других биологически активных веществ 
в  организме человека. Также глицин является одним 
из  основных нейромедиаторов, непосредственно уча-
ствует в процессах высшей нервной деятельности, поэто-
му постоянно необходим человеку в  достаточной кон-
центрации для нормального функционирования цен-
тральной нервной системы  (ЦНС)  [13, 14]. В исследова-
ниях было показано, что терапия глицином помогает 
человеку справиться с эмоциональным стрессом любого 
генеза, о  чем свидетельствует эффективность приема 
глицина при невротических реакциях, бессоннице, 
а также в состояниях, которые сопровождаются сильным 
эмоциональным напряжением, агрессивностью и дисфо-
рией  [15–19]. Кроме того, глицин помогает увеличить 
интеллектуальную работоспособность, облегчает период 
подготовки к  ответственным мероприятиям  (экзамены, 
отчеты, проверки и др.), а также уменьшает токсическое 
действие алкоголя на головной мозг [15].

Цинк представляет собой уникальный эссенциальный, 
т. е. жизненно необходимый человеку микроэлемент, кон-
курирующий по своей физиологической значимости толь-
ко с железом, магнием и йодом. Цинк является структур-
ным компонентом более 300 ферментов, участвует в био-
синтезе нуклеиновых кислот, аминокислот, белков, гормо-
нов  (например, инсулин, кортикостероиды, тестостерон), 
участвует в  формировании полноценного и  адекватного 
иммунного ответа, в  т. ч. при новой коронавирусной 
инфекции  [20–23]. Установлено, что цинк, как один 
из  ключевых микроэлементов, играет важную роль при 
различных патологических состояниях. В частности, пока-
зана связь низких уровней цинка с метаболическим син-
дромом и сахарным диабетом 2-го типа, а также с различ-
ными заболеваниями желудочно-кишечного тракта и сни-
жением иммунитета  [24–26]. Нарушение гомеостаза 
цинка может вызвать серьезные повреждения нейронов. 
Индуцированная дефицитом цинка гибель клеток и изме-
нения цинкового статуса головного мозга связаны с широ-
ким спектром заболеваний, включая многие нейродегене-
ративные расстройства, в  т. ч. болезнь Альцгеймера, 
и аффективные расстройства, включая депрессию, а также 
болезнь Паркинсона, болезнь Хантингтона, боковой амио-
трофический склероз, расстройства аутического спек-
тра  [27–30]. Следует отметить, что рекомендуемый адек-
ватный уровень суточного потребления цинка для взрос-
лого человека составляет от 12 до 25 мг, а необходимое 
для нормального функционирования организма количе-
ство глицина составляет от 4 до 10  г в  сутки  [31]. Также 
было показано, что дефициты эссенциальных микроэле-
ментов и аминокислот, например цинка и глицина, пред-

ставляют собой одну из частых причин развития неблаго-
приятных последствий, в т. ч. могут приводить к постстрес-
сорным дисфункциональным нарушениям различного 
генеза  [17,  18,  20,  22]. Принимая во  внимание вышеска-
занное, можно предположить, что комбинация глицина 
и цинка может быть перспективна в отношении коррек-
ции основных проявлений постковидного синдрома, 
однако в настоящее время не было проведено подобных 
исследований. 

Таким образом, целью настоящего контролируемого 
рандомизированного клинического исследования яви-
лась оценка эффективности и безопасности применения 
комбинации глицина с  цинком в  виде биологически 
активной добавки к  пище Метабовит® Здоровый сон 
у пациентов с постковидным синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 50 пациентов, обра-
тившихся в  амбулаторно-поликлинические учреждения 
здравоохранения г. Москвы за  консультацией к  врачу-
терапевту с жалобами на слабость, повышенную утомля-
емость, нарушения памяти, концентрации внимания 
и невозможность сосредоточиться, снижение интеллекту-
альной работоспособности. Им был установлен диагноз 
постковидного синдрома на  основании характерных 
жалоб и  анамнеза перенесенной в  течение последних 
6  мес. новой коронавирусной инфекции, подтвержден-
ной результатом ПЦР-теста, выпиской из стационара или 
записью в амбулаторной карте. Все пациенты были озна-
комлены с содержанием исследования, от каждого было 
получено информированное согласие на участие.

Критерии включения пациентов в исследование: 
	■ Мужчины и женщины в возрасте от 18 до 65 лет с уста-

новленным постковидным синдромом
	■ Подписавшие информированное согласие.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
	■ Наличие симптомов клинической депрессии на  мо-

мент обращения (более 11 баллов по шкале HADS)
	■ Состояния хронического алкоголизма, лекарственной 

и наркотической зависимости
	■ Установленные иные психиатрические заболевания
	■ Терминальные стадии поражения почек и печени
	■ Ранее установленная гиперчувствительность к  глици-

ну и цинку
	■ Беременность, период кормления ребенка грудью
	■ Отказ пациента от участия в исследовании
	■ Одновременное участие пациента в других клиниче-

ских исследованиях.
Исходно всем включенным в  исследование пациен-

там было проведено клиническое обследование, 
включавшее: 

	■ Оценку анамнестических данных: наследственность, 
перенесенные заболевания

	■ Физикальное обследование и  антропометрию  (изме-
рение роста, веса, расчет индекса массы тела (ИМТ)), из-
мерение артериального давления (АД) и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС).
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Перед проведением рандомизации пациентам было 
выполнено нейропсихологическое обследование с целью 
оценки тяжести проявлений постковидного синдрома, 
включавшее следующие методики:

	■ Тест на  уровень стресса  (тест Ридера в  адаптации 
О. Копиной)

	■ Опросник на уровень жизненного истощения (ЖИ, The 
Maastricht Questionnaire) 

	■ Тест «таблицы Шульте»
	■ Тест вербальных ассоциаций (категориальные ассоци-

ации)
	■ Тест слежения (Trail Making Test, TMT-тест)
	■ Госпитальная шкала тревоги и  депрессии  (Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS)).
Далее пациенты были рандомизированы методом 

генерации случайных чисел в  две группы, где в  первой 
была назначена комбинация глицина и цинка в  форме 
биологически активной добавки к  пище Метабовит® 

Здоровый сон», содержащей в  каждой таблетке 148  мг 
глицина и 3 мг цинка, прием осуществлялся по 2 таблетки 
3 раза в день, таблетки держались во рту до полного рас-
сасывания. В группе контроля пациенты получали только 
базовую терапию хронических заболеваний. Длитель
ность наблюдения в  обеих группах составила 21  день. 
Исследование было выполнено в  соответствии с  Хель
синской декларацией, принятой в  июне 1964  г. и  пере-
смотренной в  октябре 2000  г.  (Эдинбург, Шотландия). 
Протокол исследования был одобрен ЛЭК, от  каждого 
пациента было получено информированное согласие.

Для статистической обработки данных применяли 
программу SPSS 20.0. Количественные данные представ-
лены в виде Me [Q25; Q75], где Мe – медиана  (Median), 
Q25  – 25-й  процентиль, Q75  – 75-й  процентиль; номи-
нальные и категориальные данные – n/f, где n – абсолют-
ное число, f – доля  (частота). Для оценки достоверности 
различий количественных данных использовали 
U-критерий Манна  – Уитни  (для несвязанных групп) 
и критерий Уилкоксона (для связанных групп); для срав-
нения долей (частот) использовали критерий χ2 Пирсона 
или точный критерий Фишера. Различия считались досто-
верными при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование были включены 50 пациентов с основ-
ными клиническими проявлениями постковидного син-
дрома. Клинико-демографические характеристики участ-
ников представлены в  табл.  1, исходные данные ней-
ропсихологического обследования представлены в табл. 2.

Как видно из представленных данных, исходно груп-
пы пациентов были сопоставимы по  всем клинико-
антропометрическим характеристикам, а также по базо-
вому уровню когнитивных и эмоциональных нарушений. 
Можно также отметить, что большинство участников 
исследования составили лица среднего возраста, с избы-
точной массой тела, при этом женщин было включено 
30%. Проведенное общее нейропсихологическое обсле-
дование участников исследования продемонстрировало 

отклонение от  референсных значений в  подавляющем 
большинстве применяемых диагностических методик. 
Так, при проведении теста слежения было отмечено уве-
личение времени выполнения обеих частей с одновре-
менным снижением скорости выполнения теста «табли-
цы Шульте» и  низким показателем в  тесте вербальных 
ассоциаций у  большинства участников исследования. 
Обращает на  себя внимание исходно высокий балл 
по самоопроснику MFI-20, а также высокий уровень пси-
хоэмоционального напряжения, жизненного истощения 
и  тревоги у  большинства обследованных участников 
исследования. Дополнительной выявленной жалобой 
у пациентов с высоким уровнем тревоги, психоэмоцио-
нального стресса и жизненного истощения стала инсом-
ния, основными проявлениями которой были трудности 
засыпания, частые ночные пробуждения и «поверхност-
ный» сон, не  дающий ощущения полноценного отдыха. 
Таким образом, анализ результатов исходно проведен-
ного нейропсихологического обследования пациентов 
с постковидным синдромом продемонстрировал сниже-
ние отдельных параметров когнитивного спектра, таких 
как концентрация внимания, темп нервно-психических 

 Таблица 1. Клинико-антропометрические данные участ-
ников 

 Table 1. Clinical and anthropometric data

Группа Глицин + Zn Контроль p

Количество n, чел. 25 25

Возраст, лет 45 [40; 51] 48 [45; 50] 0,0901

Пол:
•	жен.
•	муж.

7/0,28
18/0,72

8/0,32
17/0,68

0,7582

Рост, см 176 [165; 178] 175 [164; 179] 0,9461

Вес, кг 86 [74; 95] 84 [76; 87] 0,4901

ИМТ, кг/м2 28,6 [25,0; 31,3] 28,3 [26,1; 30,0] 0,6981

Систолическое АД, 
мм рт. ст. 148 [132; 155] 145 [142; 160] 0,5931

Диастолическое АД, 
мм рт. ст. 80 [76; 90] 85 [80; 87] 0,6461

Холестерин, ммоль/л 5,0 [4,1; 5,4] 5,1 [4,2; 5,7] 0,9841

Сахарный диабет (СД): 
•	нет
•	да

19/0,76
6/0,24

13/0,52
12/0,48

0,0782

Курение: 
•	нет
•	да

13/0,52
12/0,48

16/0,64
9/0,36

0,7282

Артериальная гипертензия:
•	нет
•	да

15/0,60
10/0,40

18/0,72
7/0,28

0,3712

Гастроэнтерологические 
заболевания:
•	нет
•	да

19/0,76
6/0,24

22/0,88
3/0,12

0,1633

Примечание: Данные представлены в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей Me 
[Q25; Q75], или количество/частота; 1 U-критерий Манна – Уитни; 2 Критерий ꭓ2 Пирсона; 
3 Точный критерий Фишера.
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процессов, память и управляющие функции, в сочетании 
с  высоким уровнем психоэмоционального напряжения, 
утомляемости и  тревоги. Полученные нами результаты 
подтверждают ранее опубликованные данные об основ-
ных симптомах когнитивных и  психоэмоциональных 
нарушений у  пациентов с  постковидным синдро-
мом  [4–8]. Данные предварительного обследования, 
ввиду отсутствия значимых различий до начала терапии, 
позволили провести дальнейшее изучение динамики 
характеристик основных клинических проявлений пост-

ковидного синдрома в двух группах пациентов. 
Результаты нейропсихологического исследования в груп-
пах через 21 день от момента начала наблюдения пред-
ставлены в табл. 3.

Как видно из представленных данных, в группе паци-
ентов, получавших комбинацию глицина и цинка в виде 
биологически активной добавки к  пище Метабовит® 

Здоровый сон по  2  таблетки 3  раза в  день в  течение 
21 дня, отмечалась достоверная положительная динамика 
во всех основных проявлениях постковидного синдрома. 

 Таблица 3. Результаты нейропсихологического исследова-
ния через 21 день

 Table 3. Results of neuropsychological tests after 21 days

Группа Глицин + Zn Контроль p

Опросник ЖИ, баллы 7 [6; 8] 9 [7; 10] 0,003

Тест Ридера, баллы
•	муж.
•	жен.

1,84 [1,57; 2,43]
1,78 [1,71; 3,21]

2,52 [2,01; 2,75]
2,21 [1,85; 2,55]

0,025
0,003

Тест Шульте (эффективность 
работы), сек 43,0 [39,5; 46,3] 52,5 [46,7; 63б6] <0,001

Тест ассоциации 
(категориальный), слов 20 [19; 22] 10 [9; 13] <0,001

Trial Making Test (А), сек 44 [39; 50] 68 [63; 110] <0,001

Trial Making Test (В), сек 97 [78; 135] 135 [122; 167] <0,001

MFI-20, баллы 59 [52; 63] 72 [63; 80] <0,001

Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS (тревога), 
баллы

6 [5; 7] 9 [8; 12] <0,001

Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS (депрессия), 
баллы

5 [4; 6] 5 [4; 6] 0,685

Примечание: Данные представлены в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей Me 
[Q25; Q75]. Для сравнения групп использовался U-критерий Манна – Уитни.

 Таблица 4. Оценка изменений результатов нейропсихологического исследования к 21-му дню
 Table 4. Assessment of changes in the results of neuropsychological tests by day 21

Группа
Глицин + Zn Контроль

∆21-0 P21-0 ∆21-0 P21-0

Опросник ЖИ, баллы -3 [-3; -2] <0,001 0 [-2; 2] 0,624

Тест Ридера, баллы 
•	муж.
•	жен.

-0,47 [-0,97; -0,17]
-0,39 [-0,89; -0,19]

0,013
0,015

0,00 [-0,17; 0,22]
0,07 [-0,09; 0,18]

0,236
0,275

Тест Шульте (эффективность работы), сек -13,9 [-32,5; -7,7] <0,001 0,2 [-4,1; 2,0] 0,276

Тест ассоциации (категориальный), слов 7 [4; 11] <0,001 0 [-1; 1] 0,842

Trial Making Test (А), сек -26 [-44; -12] <0,001 -2 [-7; 3] 0,126

Trial Making Test (В), сек -40 [-50; -30] <0,001 -5 [-9; 12] 0,492

MFI-20, баллы -16 [-19; -8] <0,001 -1 [-3; 3] 0,710

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (тревога), баллы -5 [-7; -3] <0,001 -1 [-1; 1] 0,493

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (депрессия), баллы 0 [-2; 0] 0,197 0 [-1; 1] 0,498

Примечание: Данные представлены в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей Me [Q25; Q75]. ∆21-0 – разница между значением параметра на 21-й день и 0-й день; p21-0 – достоверность 
различия между данными группы в начале и в конце. Для сравнения групп использовался критерий Уилкоксона.

 Таблица 2. Результаты нейропсихологического исследова-
ния исходно

 Table 2. Results of basic neuropsychological tests

Группа Глицин + Zn Контроль p

Опросник ЖИ, баллы 9 [7; 11] 9 [7; 10] 0,180

Тест Ридера, баллы
•	муж.
•	жен.

2,43 [1,71; 3,14]
2,00 [1,50; 2,00]

2,57 [2,19; 2,86]
1,78 [1,37; 2,03]

0,684
0,463

Тест Шульте (эффективность 
работы), сек 58,6 [51,4; 75,4] 53,6 [ 49,8; 60] 0,236

Тест ассоциации 
(категориальный), слов 12 [11; 15] 11 [9; 14] 0,093

Trial Making Test (А), сек 65 [60; 90] 70 [60; 110] 0,226

Trial Making Test (В), сек 140 [120; 160] 140 [120; 170] 0,953

MFI-20, баллы 75 [64; 82] 75 [63; 79] 0,620

Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS (тревога), 
баллы

11 [9; 12] 10 [8; 12] 0,605

Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS (депрессия), 
баллы

6 [4; 7] 6 [4; 7] 0,821

Примечание: Данные представлены в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей Me 
[Q25; Q75]. Для сравнения групп использовался U-критерий Манна – Уитни.
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Так, выраженность симптомов астении, которая определя-
лась по самоопроснику MFI-20, снизилась на 16 баллов 
в группе пациентов, получавших биологически активную 
добавку к  пище Метабовит® Здоровый сон, и  только 
на 1 балл – в группе контроля (р < 0,001). Исследование 
характеристик внимания и  работоспособности в  тесте 
«таблицы Шульте» продемонстрировало значимое улуч-
шение результатов теста - более чем на 13 сек – у паци-
ентов, получавших комбинацию Метабовит® Здоровый 
сон в течение 21 дня, по сравнению с пациентами кон-
трольной группы (р < 0,001), у которых не было отмечено 
достоверного изменения в  данном параметре. В  тесте 
слежения было отмечено уменьшение времени выполне-
ния в  частях А  и  В  участниками обеих групп, однако 
в  контрольной группе изменения были небольшими 
и не достигли статистической значимости к концу наблю-
дения. В  группе пациентов, получавших комбинирован-
ную биологически активную добавку к  пище, через 
21  день выполнение части А  стало быстрее на  26  сек, 
а части В – на 40 сек, что является достоверным улучше-
нием как в отношении исходного уровня (р < 0,001), так 
и при сравнении с группой контроля (р < 0,001). В тесте 
вербальных ассоциаций было отмечено значительное 
улучшение у  участников исследования, получавших 
Метабовит® Здоровый сон, у  большинства результаты 
достигли нормативных значений в отличие от участников 
группы контроля, где отсутствовала положительная дина-
мика в  данном тесте. Высокие уровни эмоционального 
напряжения, жизненного истощения и тревоги, выявлен-
ные исходно у  большинства обследованных участников 
исследования, через 21  день наблюдения претерпели 
следующие изменения в  группах: в исследуемой группе 
уровень стресса, измеренный в  тесте Ридера, снизился 
почти на 25% у мужчин и на 11% у женщин, а показатель 
жизненного истощения уменьшился на  22% по  отноше-
нию к  исходным значениям  (р  <  0,001). Также положи-
тельная динамика в  данной группе была отмечена 
и в показателях тревоги, измеренной по шкале HADS, где 
в  сравнении с  исходным уровнем показатель тревоги 
снизился на 5 [-7; -3] баллов, что привело к нормализа-
ции данного показателя практически у  всех участников 
группы. У пациентов в группе контроля значимых измене-
ний в эмоциональном статусе к концу наблюдения выяв-
лено не было. Таким образом, в группе пациентов, полу-
чавших в течение 21 дня биологически активную добав-
ку к  пище Метабовит® Здоровый сон по  2  таблетке 
3 раза в день, была отмечена значимая положительная 
динамика в  состоянии и  регресс большинства симпто-
мов постковидного синдрома в  сравнении с  группой 
контроля. Необходимо также отметить, что прием биоло-
гически активной добавки к пище Метабовит® Здоровый 
сон сопровождался значительным улучшением самочув-
ствия пациентов и  уменьшением субъективных жалоб 
не только на утомляемость, плохую концентрацию вни-
мания, но и на качество сна. Так, большинство пациен-
тов, ранее испытывавших трудности с  засыпанием 
и жаловавшихся на частые ночные пробуждения, отме-
тили существенное улучшение параметров ночного 

отдыха и  дневного самочувствия. Оценка переносимо-
сти биологически активной добавки к пище Метабовит® 

Здоровый сон в течение 21 дня не выявила ни у одного 
из  участников исследования нежелательных явлений, 
связанных с ее приемом, включая аллергические реак-
ции и непереносимость. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Обобщая полученные при проведении настоящего 
контролируемого исследования данные, следует отметить 
сопоставимость полученных нами результатов с  описан-
ными ранее в исследованиях, проведенных у  пациентов 
с  расстройством адаптации или цереброваскулярной 
патологией, получавших терапию глицином [15, 18, 20, 21]. 
Доказанное участие глицина в формировании процессов 
торможения в  ЦНС является основой для создания раз-
личных терапевтических стратегий, направленных на сни-
жение выраженности тревожных расстройств и уменьше-
ние проявления психоэмоционального стресса  [31]. 
Принимая во  внимание значимые изменения в  эмоцио-
нальном статусе, а также расстройства сна, часто встречаю
щиеся у пациентов в постковидном периоде, можно пред-
положить, что дополнительный прием таких важных мета-
болитов для нормального функционирования ЦНС, как 
глицин и  цинк, может способствовать более быстрому 
восстановлению. Так, было показано, что прием однократ-
но перед сном высоких доз (3 г) глицина значимо улучша-
ет субъективную и  объективную оценку качества сна 
у  пациентов с  инсомнией  [16]. Восполнение дефицита 
цинка и глицина проявляется развитием стойкого проти-
вотревожного эффекта, который сопровождается норма-
лизацией ритма «сон – бодрствование»  [31– 33]. 
Добавление глицина в  ежедневный рацион может спо-
собствовать снижению повышенного артериального дав-
ления, особенно на фоне метаболического синдрома, что 
связано, с  одной стороны, с  его антиоксидантным дей-
ствием, способствующим снижению образования свобод-
ных радикалов и  увеличению доступности оксида азота, 
а с другой – с участием в таких важнейших метаболиче-
ских процессов, как синтез структурных белков коллагена 
и эластина, в т. ч. в стенках сосудов, что способствует улуч-
шению их эластических свойств и снижению повреждаю
щего эффекта гипертензии  [17]. Глицин также оказывает 
нейропротективное действие в отношении окислительно-
го стресса, вызванного широким спектром токсических 
соединений, в  т. ч. и  лекарственных средств  [18]. 
Важнейшим открытием последних лет стало описание 
прямого действия глицина на  дилатацию микрососудов 
артериол и капилляров, что является основным аспектом 
гемодинамического воздействия данной аминокислоты 
на состояние ЦНС [34, 35]. Воздействуя на систему микро-
циркуляции, регулируя кровоток в  артериолах и  капил-
лярах, прием глицина приводит к экспериментально под-
твержденному увеличению содержания глюкозы в нейро-
нальной ткани и  улучшению ее функционирова-
ния  [36– 39]. Таким образом, в  настоящем исследовании 
у  пациентов с  основными проявлениями постковидного 
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синдрома, получавших эффективную дозу глицина 
в  составе биологически активной добавки к  пище 
Метабовит® Здоровый сон, были получены положитель-
ные эффекты в  отношении как когнитивного спектра 
жалоб, так и  эмоциональных нарушений. Применение 
цинка в комбинации с  глицином в форме таблеток для 
рассасывания в  полости рта обладает дополнительным 
неоспоримым преимуществом  – увеличением биодо-
ступности даже в состояниях, когда усвоение компонен-
тов нарушено (изменение кислотности желудочного сока, 
отсутствие приема пищи и т. д.) [31]. Учитывая накоплен-
ный к  настоящему времени опыт положительного воз-
действия данных микронутриентов на процессы восста-
новления и поддержания нормального функционирова-
ния ЦНС, адекватное ежедневное получение цинка 
и  глицина может иметь ключевое значение, особенно 

для пациентов с постковидным синдромом, испытываю
щих последствия дистресса от встречи с новой корона-
вирусной инфекцией и  находящихся в  напряженном 
психоэмоциональном состоянии.

ВЫВОДЫ

Таким образом, полученные результаты позволяют 
рекомендовать применение биологически активной 
добавки к  пище Метабовит® Здоровый сон в  дозе 
2 таблетки 3 раза в день на протяжении 21 дня с целью 
улучшения самочувствия и облегчения основных симпто-
мов у пациентов с постковидным синдромом.�
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