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Rezumat: Mecanismul tulburărilor metabolice în maladia COVID-19 și posibilele căi de prevenire.
În articol sunt prezentate rezultatele studiilor privind influența COVID-19 asupra metabolismului proteinelor și, în 

special, al aminoacizilor imunoactivi, precum și a glutationului, care reflectă potențialul antioxidant al organismului. A 
fost demonstrată posibilitatea utilizării suplimentelor alimentare pentru creșterea activității sistemului imunitar și a rezis-
tenței acestuia împotriva infecției cu coronavirus, atât în   măsuri preventive, cât și ca element suplimentar în procedurile 
medicale în timpul pandemiei SARS-CoV-2.
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Summary: The mechanism of metabolic disorders in COVID-19 and possible ways of prevention
The article presents the results of studies on the effect of COVID-19 on protein metabolism and, in particular, immu-

noactive amino acids, as well as glutathione, which reflects the antioxidant potential of the body. The possibility of using 
dietary supplements to increase the activity of the immune system and its resistance against coronavirus infection, both 
in preventive measures and as an additional element in medical procedures during the SARS-CoV-2 pandemic, has been 
shown.
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Аннотация: 
В работе приведены результаты исследований по влиянию COVID-19 на белковый обмен и в частности имму-

ноактивных аминокислот, а так же глутатиона, который отражает антиоксидантный потенциал организма. Пока-
зана возможность использования биологически активных добавок для повышения активности иммунной систе-
мы и ее устойчивости против коронавирусной инфекции, как в профилактических мероприятиях, так и качестве 
дополнительного элемента в лечебных процедурах при пандемии SARS-CoV-2.

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, метаболизм, глутатион, иммунитет, биологически активная добавка. 

Введение. 
Вспышка нового острого респираторного 

синдрома коронавируса SARS-CoV-2, сопрово-
ждаемая распространением по всему миру, пред-
ставляет глобальную угрозу не только населению 
Республики Молдова, но и всего земного шара.

Быстроe распространение и острое про-
текание синдрома коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2, обусловлено широким диапазоном 
агрессивных инвазивных механизмов вируса. 
Коронавирус использует многоуровневую стра-
тегию, чтобы избежать иммунного ответа. Счита-
ется, что тяжелое течение COVID-19, которое во 
многих случаях приводит к летальному исходу, 

провоцируется в первую очередь слишком острым 
ответом со стороны иммунной системы пациента, 
а не самой по себе вирусной атакой на организм. 
Чтобы разобраться в природе деструктивного воз-
действия коронавируса, нужно понять, как имен-
но SARS-CoV-2 внедряется в клетки, обманывая 
иммунитет.

Патоген COVID-19, официально обозначен-
ный как SARS-CoV-2, представляет собой β-коро-
навирусную РНК диаметром 60-140 нм. С генети-
ческой точки зрения, SARS-CoV-2 имеет сходство 
с SARS-CoV в пропорции 79%. Из вирусных 
белков (S, M, E1, E2) структурный белок S име-
ет первостепенное значение с функцией связы-
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вания фермента превращения ангиотензиногена 
II (ECA2) и ролью рецептора для проникновения 
в клетку-хозяина. Коронавирусы проникают в 
клетку за счет рецепторного эндоцитоза и опо-
средованного рецептором слияния мембран при 
участии поверхностных гликопротеинов S и НЕ. 
Геном выходит в цитоплазму и, являясь мРНК, 
направляет синтез неструктурных белков, вклю-
чая вирусную RdRp, которая осуществляет синтез 
полноразмерного антигенома [15].

Клетки нашего организма могут эффективно 
обнаруживать вторжение и направлять сигналь-
ные молекулы иммунитету, предупреждая об ата-
ке. Но в случае с новым коронавирусом мы видим, 
что естественные защитные системы не всегда 
работают корректно. Иммунный ответ может за-
держиваться, что позволяет вирусу укрепиться в 
организме.

Секрет успеха коронавируса кроется в приме-
нении многовекторной тактике обхода иммуните-
та. Вирус подавляет способность клетки произ-
водить необходимые белки, активно разрушают 
мРНК и мешают экспорту информационных РНК 
из ядра в основную область клетки [18]. 

CARS-CoV-2 проникает в организм человека 
с помощью рецептора АСЕ2, покрывающего по-
верхность слизистой оболочки легких и других 
органов. Все зависит от состояния и активности 
молекулы АСЕ2, так как с их помощью взаимо-
действие S-белка вируса с рецепторами SRB1 
приводит к заражению. Этим объясняют, поче-
му коронавирус у людей протекает по-разному. 
Это зависит от того, имеются ли на поверхности 
клеточных оболочек работоспособные молекулы 
АСЕ2. 

Коронавирусы изменяют работу ангиотен-
зинпревращающего фермента в различных орга-
нах. Этот фермент представляет собой рецептор 
и точку входа для некоторых коронавирусов, в 
том числе SARS и SARS-CoV-2. Он присутствует 
практически во всех тканях организма человека, 
однако большое его количество локализуется в эн-
докринной части поджелудочной железы [11]. Что 
усиливает эффект имеющейся или вновь проявив-
шейся гипергликемии.

Причиной массового поражения легких при 
заражении коронавирусом, является взаимодей-
ствие некоторых фрагментов оболочки SARS-
CoV-2 и белка PALS1, который играет важную 
роль в сцеплении клеток друг с другом. Белки 
оболочки вируса разрушают молекулы PALS1 и 
«вытягивают» их из межклеточного простран-
ства. Это ускоряет распространение коронавиру-
са. В результате этих процессов легочная ткань 

быстрее повреждается. В некоторых случаях у 
пациента может развиваться тяжелая форма пнев-
монии и другие осложнения, угрожающие его 
жизни. 

По данным ряда авторов, по мере проявления 
остроты протекания коронавирусной инфекции 
COVID-19 наблюдается увеличение использова-
ния экстракорпоральной мембранной оксигена-
ции преимущественно у пациентов старшего и 
пожилого возраста (старше 50 лет) [4, 10]. Вы-
явленные особенности, очевидно, связаны с из-
менениями в анатомии легких пожилых людей, а 
возрастная атрофия мышц приводит к изменени-
ям физиологических функций дыхательной систе-
мы, уменьшению клиренса дыхательных путей к 
уменьшению резерва легкого, снижению защит-
ной и барьерной функции [2]. 

Несвоевременное и некачественное реагиро-
вание иммунной системы на разрушение белка 
SRB1, связывающего клеточные структуры, при-
водит к тому, что на их месте образуется соедини-
тельная ткань и орган утрачивает свои функции.

Оказалось, что один из фрагментов оболочки 
коронавируса, Ec18, может встраиваться в моле-
кулы белка PALS1. Он играет важную роль в сце-
плении клеток легких друг с другом.

Когда вирусный белок встраивается в PALS1, 
последний дестабилизируется: в частности, раз-
рушаются соединения между клетками легких. 
Это привлекает внимание иммунных клеток, в ре-
зультате чего возникает воспалительная реакция. 
Из-за этого легочная ткань повреждается во мно-
гих местах и вирус распространяется быстрее.

Чтобы замедлить или даже полностью оста-
новить коронавирусную инфекцию, нужны пре-
параты, которые ингибируют процесс соединения 
молекул Ec18 с белками клеток.

Снижение кислорода в крови является одним из 
ключевых признаков COVID-19, причем не только 
у тяжелобольных, но и у тех, кто переносит вирус 
в легкой форме. Коронавирусная инфекция также 
пагубно воздействует на незрелые эритроциты, 
из-за чего снижается иммунный ответ и кислород 
медленнее переносится кровью. Чем человек тяже-
лее переносил заболевание, тем больше незрелых 
эритроцитов медики фиксировали у него в кро-
ви. Чтобы компенсировать истощение здоровых 
незрелых эритроцитов, организм вырабатывает их 
значительно больше, чтобы обеспечить организм 
достаточным количеством кислорода. У здоровых 
людей доля таких эритроцитов содержала менее 
1%, причем основная их часть находится в костном 
мозге. У пациентов, которые находились на лече-
нии их содержание достигало 60% [17].
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Таким образом, SARS-CoV-2 инфицирует не 
только клетки слизистых- носоглотку, верхние ды-
хательные пути, легкие, но и другие органы, в том 
числе участвующие в процессах кроветворения. 

Вирус так же может попадать в организм через 
слизистые ЖКТ. Кишечник является самым глав-
ным иммунным органом, и то, что происходит в 
нем, влияет на работу всех тканей и органов. Если 
в кишечнике происходит дисрегуляция, то наблю-
даются серьезные мультисистемные процессы в 
организме. Вирус, инфицируя клетки кишечника, 
может в том числе нарушать его проницаемость. 
Вирусные частицы SARS-CoV-2, обнаруженные 
в желудочно-кишечном тракте, попадая в крово-
ток, приводят гипервоспалительному иммунному 
ответу, характерному для MIS-C. Предполагают, 
что в этих процессах повинен зонулин. Белок зо-
нулин синтезируется в клетках кишечника и пе-
чени, который обратимо регулирует кишечную 
проницаемость при целиакии. Повышенный уро-
вень зонулина указывает на нарушениях плотных 
контактов кишечного эпителия, что приводит к 
утечке антигена SARS-CoV-2 в кровоток и про-
явлению мультивоспалительного синдрома, чаще 
проявляемому у детей (MIS-C) [14].

Причиной чрезмерного воспаления является 
S-белок (белок-”шип”), способный выступать в 
качестве суперантигена, провоцирующего чрез-
мерную реакцию иммунной системы. Специа-
листы Питтсбургского университета и Медицин-
ского центра Седарс-Синай раскрыли причину 
возникновения сильного воспаления, которое раз-
вивается у пациентов с COVID-19 и в ряде случа-
ев становится смертельно опасным. Отмечается, 
что белок – «шип» (S-белок) взаимодействует с 
иммунными Т-клетками, при чрезмерной акти-
вации которых возникает цитокиновый шторм. 
Оказалось, что определенная часть S-белка, вза-
имодействующая с Т-клетками, обладает порази-
тельным сходством в аминокислотной последова-
тельности и структурой с бактериальным белком, 
вызывающим синдром цитокинового шока [17].

 Попадая в клетку, вирус разрушает ядро клет-
ки и ее генетический аппарат. Клетки и органы 
утрачивают свои регуляторные способности и 
наступает тотальное нарушения метаболизма из-
вестного под названием оксидативного стресса. 
Оксидативный стресс сопровожданется массив-
ным образованием свободных радикалов и мета-
болитов, которые не могу своевременно нейтра-
лизоваться и экскретироваться из организма, тем 
самым формируя в организме токсическую среду. 
Этому способствует напряжение и угнетение им-
мунной системы организма. 

Иммунная система играет не только защитную 
роль, но и выполняет целый ряд других жизненно 
важных функций.

Принято считать, что иммунная система рас-
ходует свои ресурсы на: борьбу с внешними не-
гативными агентами; восстановление поврежден-
ных тканей; выведение из организма продуктов 
метаболизма; поддержание саногенного гомео-
стаза; анализ полученного опыта, чтобы предот-
вратить его повторения в будущем; восполнение 
сил и самовосстановление, и целый ряд других 
процессов. 

Многочисленные литературные источники 
[1, 3, 5] отмечают тот факт, что окислительный 
стресс и потенцируемое им воспаление состав-
ляют основу патогенеза различных хронических 
заболеваний, отягощающих течение коронави-
русной инфекции COVID-19 (сахарный диабет, 
тяжелые формы ожирения, бронхолегочные бо-
лезни, сердечно-сосудистые заболевания, рак, бо-
лезни почек и печени). Причиной окислительного 
стресса является нарушение баланса в системе 
редокс-гомеостаза, характеризующегося избы-
точной продукцией реактивных форм кислорода 
и недостаточной активностью системы антиокси-
дантной защиты.

У 77% людей поступающих в больницу в свя-
зи с хроническими заболеваниями вызванных 
метаболическим синдромом, имеется недостаточ-
ность глутатиона [18]. Среди всех потенциальных 
антиоксидантов в организме именно глутатион 
обеспечивает устойчивые условия для эффектив-
ного функционирования антиоксидантной систе-
мы и его дефицит может быть причиной наруше-
ний различных органов и систем. 

В последнее время, многие специалисты вы-
сказывают мнение, что дефицит глутатиона явля-
ется наиболее вероятным объяснением отягоща-
ющего влияния факторов риска на клиническое 
течение инфекции COVID-19 [1, 3, 16]. Дефицит 
эндогенного глутатиона сопровождает многие 
хронические заболевания, ухудшающие прогноз 
COVID-19. Снижение уровня глутатиона у та-
ких пациентов уже само по себе сопровождается 
окислительным стрессом, тем самым, потенцируя 
воспалительные изменения в легких, что в конеч-
ном итоге, приводит к развитию острого респи-
раторного дистрессиндрома, полиорганной недо-
статочности и витальному исходу.

Полоников А. [16], на основании собственных 
наблюдений пациентов COVID-19, пришел к вы-
воду, что причиной тяжелых проявлений и смерти 
больных является эндогенный дефицит глутатио-
на.
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Поддержание высоких концентраций восста-
новленного глутатиона в большинстве типов кле-
ток подчеркивает его жизненно важную роль в ор-
ганизме. Глутатион защищает органы и ткани от 
повреждения окислительным стрессом, подавляет 
репликацию различных вирусов, вовлечен в регу-
ляцию клеточного иммунитета, регулирует синтез 
и восстановление витаминов А, С, и Д, участвует 
в контроле процессов клеточной пролиферации и 
апоптоза, а также многих других биологических 
процессах [16].

Следует отметить, что эндогенный дефицит 
глутатиона является характерной особенностью 
людей пожилого возраста. Исследования на лю-
дях и животных указывают на то, что уровень 
эндогенного глутатиона прогрессивно снижается 
с возрастом, что делает клетки пожилых людей 
более восприимчивыми, чем у молодых, к окис-
лительному повреждению,

Глутатион, благодаря своей способности 
борьбы со свободными радикалами, играет также 
важную роль в поддержании иммунной системы в 
активном состоянии. Активность иммунной систе-
мы зависит от состояния Т-лимфоцитов, которые 
первыми распознают чужеродных для организма 
токсических агентов по принципу «свой-чужой» 
и передают полный набор этой информации дру-
гим структурам иммунной системы для выработ-
ки соответствующих антител. Насколько быстро 
они выявят чужеродных агентов и насколько пол-
но и обьективно будет считана с них информация 
и передана последующим структурам иммунной 
системы для принятия мер, зависит от состояния 
рецепторов Т-лимфоцитов, насколько они чисты 
от свободных радикалов. И здесь ведущая роль 
отводится глутатиону. К тому же в синтезе Т-лим-
фоцитов принимает участие цистеин и является 
его незаменимым компонентом.

Глутатион участвует в многочисленных био-
химических процессах организма, в частности 
борется с мутагенными явлениями.

Коронавирусная инфекция с течением вре-
мени проявляется в более непредсказуемой и 
агрессивной форме. Показатели крови пациентов 
свидетельствуют об изменениях, которые могут 
происходить за считанные часы. В частности в 
«геометрической прогрессии» увеличивается 
количество тромбоцитов, что служит причиной 
тромбоза сосудов, а также вызывает инфаркты у 
людей [8].

Следующими особенностями вируса 
COVID-19 являются:

а) очень высокая мутабельность вируса, кото-
рая позволяет ему вырабатывать новые механиз-

мы проявления инфекционности, которая уже не 
реагирует на прежние протоколы лечения, и вы-
нуждает общество постоянно искать новые под-
ходы в борьбе с ним;

б) слабый и непродолжительный иммунитет, 
который сохраняется не более 4-8 месяцев;

в) последствия COVID-19 иногда намно-
го опаснее самого заболевания. По сообщению 
японского врача Коити Хирахата, более 30% его 
пациентов стали лежачими больными после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции, причем 
в основном тяжелые последствия наблюдаются у 
молодых людей.

Группа ученых из Бельгии и Нидерландов 
выяснила, что каждому третьему, перенесшему 
COVID-19 в легкой форме, нужно ставить диа-
гноз «хроническая коронавирусная инфекция». 
Они всесторенне исследовали как восстанавли-
ваются пациенты после легких форм COVID-19 
и пришли к шокирующим выводам: у многих ос-
ложнения начинаются через недели и даже меся-
цы, а каждый третий становится в той или иной 
степени зависимым от постороннего ухода [20].

В связи с мировой пандемии вызванной коро-
навирусом SARS-CoV-2, на данный момент, осо-
бенно остро стоит вопрос расширения исследо-
ваний по влиянию COVID-19 на метаболические 
процессы, белковый обмен, антиоксидантный 
потенциал организма, а также поиска дополни-
тельных способов профилактики коронавирусной 
инфекции. 

Материалы и методы. 
Анализы содержания аминокислот в сыворот-

ке крови и эритроцитах выполнены на аминокис-
лотном анализаторе Т339 М методом ионообмен-
ной хроматографии на ионитах, который включает 
определение около 40 свободных аминокислот и 
их производных. 

Пробы крови центрифугируют при 6000 об/
мин в течение 15 мин. Супернатант депротеини-
зируют равным по объему 6 N раствором суль-
фосалициловой кислоты. Смесь перемешивают, 
помещают на 1 час в холодильник для осаждения 
белков, затем центрифугируют при 6000 об/мин в 
течение 15 мин. Перед анализом из супернатанта 
выпаривают кислоту в вакуумном роторном ис-
парителе при 40°С, промывая дистиллированной 
водой до pH 2,2 досуха. Сухой остаток перерас-
творяют стартовым буфером pH 2,2 и наносят на 
хроматографическую колонку. После удаления 
сыворотки к оставшимся в осадке эритроцитам к 
1 объему эритроцитарной массы добавляют 3 объ-
ема 4% сульфосалициловой кислоты. Для лучше-



162 Buletinul AȘM

го осаждения супернатант трижды замораживают 
и оттаивают, затем центрифугируют при 3000 об/
мин в течение 10 мин и наносят на хроматогра-
фическую колонку [9]. Полученные данные стати-
стически обработаны методом Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. 
Принимая во внимание значимость глутати-

она в формировании антиоксидантного потенци-
ала организма и поддержании функционального 
тонуса иммунной системы в активном состоянии, 
нами было изучено влияние коронавирусной ин-
фекции COVID-19 на метаболизм глутатиона.

Глутатион представляет собой соединение из 
трех аминокислот: цистеина, глицина и глута-
миновой кислоты. С биохимической точки зре-
ния, особую актуальность представляет цистеин, 
поскольку он является носителем -SH-сульфги-
дрильной группы, которая играет очень разно-
образную функцию в организме и в частности 
является мишенью для улавливания свободных 
радикалов и токсических метаболитов. Эти осо-
бенности молекулы цистеина делают её актив-
ным центром по защите клеточных структур от 
избытка свободных радикалов, формируют анти-
оксидантный потенциал организма и выполняют 
очень важную детоксификационную функцию.

О влиянии коронавирусной инфекции 
COVID-19 на состояние метаболизма глутатио-
на и его составных компонентов, судили по по-
казателям эритроцитов пациентов болеющих 
COVID-19. Результаты исследований представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1
Показатели метаболизма глутатиона в эритроци-

тах крови у пациентов с коронавирусной инфекци-
ей COVID-19 (мкМ/100мл)

Аминокис-
лоты Уровень окисленного глутатиона

49,40±23,57 50,95±2,19 52,50±19,00
Цистеин 2,30±0,63 2,34±0,05 2,38±0,44
Глицин 38,82±8,94 38,06±1,07 37,30±6,33
Глутамино-
вая кислота 20,76±5,49 19,16±2,20 17,57±5,73

Метионин 1,55±0,43 1,52±0,04 1,49±0,29
Приведенные в таблице результаты отражают 

особенности метаболизма глутатиона при коро-
навирусной инфекции. Прежде всего, следует от-
метить высокий уровень окисленного глутатиона, 
который колеблется от 49,40±23,57 до 52,50±19,00 
мкМ/100мл, что свидетельствует об интенсивных 
антиоксидантных процессах в организме. Сло-
жившаяся ситуация обусловлена высокой концен-
трацией свободных радикалов, которые являются 
следствием деятельности вируса COVID-19 и ак-

тивное противостояние им имеющихся резервов 
глутатиона. 

Глутаион существует в организме в двух 
формах: окисленной (неактивной) и восстанов-
ленной (активной). Соотношение концентраций 
восстановленного и окисленного глутатиона в 
норме составляет 10/1, а уменьшение соотноше-
ния является маркером оксидативного стресса. 
При избыточной продукции свободных радика-
лов наблюдается резкое истощение запасов вос-
становленного глутатиона. Наличие достаточной 
концентрации восстановленного глутатиона явля-
ется важным фактором выживания клеток в усло-
виях оксидантного стресса обусловленного виру-
сом COVID-19 [6].

Концепция борьбы с коронавирусной пан-
демией, в настоящее время, направлена в ос-
новном на разработку новых лечебных препара-
тов и массовую вакцинацию населения против 
COVID-19, а так же различные ограничительные 
меры социального характера. К сожалению, к на-
стоящему времени не разработаны эффективные 
лекарственные препараты против SARS-CoV-2 
способных подавлять распространение вируса. 
Вопрос с вакцинами на сегодня остается наиболее 
эффективным, поскольку она готовит иммунную 
систему ко встрече с вирусом, но и она вызыва-
ет много вопросов. Во - первых, существует це-
лый ряд ограничений против прививки от коро-
навируса. Во-вторых, как показывает практика, 
SARS-CoV-2 обладает высокой мутабельностью 
и адаптивностью, что повышает его устойчивость 
к иммунному ответу организма. Новые штаммы 
COVID-19 более инвазивные и более устойчивы, 
создадут новые защитные механизмы от антител, 
фармпрепаратов и существующих вакцин.

Южноафриканский штамм коронавируса 
на2/3 снижает иммунный ответ человека после 
прививки вакциной Pfizer. Штамм «дельта» обла-
дает еще более высокой устойчивостью, а выде-
ленный недавно новый штамм в Великобритании 
AY.4.2, на 10-15% более заразный, чем вид «дель-
та». Новый штамм вируса, на сегодня, является 
самым опасным и заразным в мире [19]. 

Таким образом, мутации коронавируса дела-
ют существующие препараты для профилактики 
и лечения COVID-19 мало эффективными.

Высокая мутабельность вируса позволяет ему 
вырабатывать новые механизмы проявления ин-
фекционности, которая уже не реагирует на преж-
ние протоколы лечения и вынуждает общество 
постоянно искать новые подходы в борьбе с ним. 
Эффективность разработанных вакцин также сни-
жается по мере возникновения новых штаммов.
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По мнению вирусологов, антивирусные препа-
раты могут быть эффективны не более 7-10 дней. 
Затем идет адаптация к ним вируса, они становят-
ся неэффективными и требуют замены. Дальней-
шее их использование только мешает иммунитету 
самостоятельно бороться с опасным вирусом [7].

Существующие вакцина ориентированы на 
выработку антител в основном на более инвазив-
ный S-белок вируса, известного как «шип»- бе-
лок. Однако COVID-19 обладает еще 25 активны-
ми белковыми структурами, которые неизвестно 
как себя поведут в дальнейшем. Останутся они в 
неактивной форме или будут активированы с не-
известной инвазивностью, никто не может спро-
гнозировать.

Опыт борьбы с пандемией COVID-19, свиде-
тельствует о том, что концепция борьбы с панде-
мией должна быть существенно пересмотрена. 
Она должна быть направлена не только на поиск 
новых лечебных препаратов и вакцин против  
вируса COVID-19, но и поиска альтернативных 
подходов для борьбы с новыми мутациями, в по-
вышении сопротивляемости населения к вирус-
ной инфекции, а также разработке эффективных 
методов постковидной реабилитации. Мы ведем 
борьбу с вирусом и ничего не предпринимаем для 
естественного укрепления и стимуляции иммун-
ной системы населения.

Любой вирус может пробить иммунную си-
стему, если она совсем не готова к встрече с ним. 
Ущерб будет сильнее, чем после профилактиче-
ских мероприятий. Несмотря на свою эффектив-
ность, вакцинация не дает 100% защищенность от 
коронавируса [15].

В исследованиях опубликованных в журнале 
Frontiers in Plant Science отмечается, что слабым 
звеном SARS-CoV-2 является «основная протеа-
за» Mpro – фермент, участвующий в репликацион-
ном механизме вируса. Также стало известно, что 
Mpro подавляется при взаимодействии с различ-
ными химическими соединениями растительных 
продуктов, известных мощными противовоспали-
тельными и антиоксидантными свойствами [13].

С этой целью, система профилактики должна 
более широко использовать нутрицевтики , дието-
терапию и элементы образа жизни, для создания 
благоприятных условий формирования большо-
го разнообразия антител и постоянно расширять 
свою картотеку.

Перспективным способом борьбы с коронави-
русом, является укрепление иммунитета населе-
ния с включением в протокол профилактических 
мер биологически активных добавок с высокими 
иммуностимулирующими свойствами, что повы-

сит устойчивость населения к вирусной и бакте-
риальной инфекции.

Опыт борьбы с пандемией в Китае и Тайланде, 
где широко используются фито- и аромотерапия, 
подтверждает данную точку зрения. В отмечен-
ных регионах самый низкий процент инфициро-
ванности коронавирусом и эффективные протоко-
лы лечения COVID-19. 

Одним из возможных подходов при профи-
лактике и лечении болезней вызванных корона-
вирусом, является сочетание компонентов с раз-
ной биологической активностью и свойствами. 
Их можно просто смешать, а можно химически 
сшить, т.е. получить синтетический коньюгант. 

Биологически активные пищевые добавки 
(БАД) в этом отношении имеют большое преиму-
щество. Постоянный химический состав фармако-
логических препаратов позволяет вирусу быстро 
адаптируется к ним. БАДы отличаются большим 
разнообразием биологически активных веществ и 
их  плавающим составом, что не позволяет вирусу 
адаптироваться к их химическому составу.

Эта особенность позволяет им благоприятно 
влиять на снижение инвазивности коронавируса, 
снижает вероятность и остроту мутагенных про-
цессов и тонизирует иммунную систему пациента.

Для изучения отмеченных особенностей, нами 
была разработана биологически активная добавка 
в виде спиртовой (32-35%) настойки. Формула 
биологической добавки включала в себя фитопро-
дукты из местной фитофлоры, с антиоксидантны-
ми, регенерирующими, иммуномодулирующими, 
антисептическими, противовоспалительными, 
противовирусными, антибактериальными, карди-
остимулирующими и другими полезными фарма-
кологическими свойствами.

По набору биологически активных веществ, 
разрабатанная биологически активная добавка об-
ладают потенциальными способностями позволя-
ющими снизить вирусную нагрузку за счет спец-
ифического ингибирования вируса SARS-CoV-2, 
купировать воспалительный процесс, блокиро-
вать свободнорадикальное воздействие активных 
форм кислорода на эпителий бронхов и легких, 
увеличить скорость транспорта кислорода через 
биологические мембраны, что повысит диффузию 
кислорода из легких в кровь, и из крови в ткани и 
нормализует процессы тканевого дыхания, дими-
нуацию гипоксии. Это, в свою очередь улучшит 
легочную и альвеолярную вентиляцию легких, 
уменьшит зависимость от постоянной дотации 
кислорода, будет способствовать уменьшению 
тяжести течения периода восстановления после 
искусственной вентиляции легких, разрешению 
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пневмонии, возвращение к самостоятельному ды-
ханию.

Эффективность разработанной биологически 
активной добавки была протестирована на мо-
дельных животных (белые крысы линии Вистар), 
где было установлено её положительное влияние 
на антиоксидантный потенциал организма. Это 
послужило основанием для апробации её имму-
ностимулирующих и антиоксидантных свойств в 
условиях пандемии COVID-19. Апробацию про-
водили в амбулаторных и стационарных условиях 
Центра COVID-19. Условия апробации предусма-
тривали использование биологически активной 
пищевой добавки в качестве дополнительного 
элемента в принятом протоколе лечения больных 
COVID-19.

В таблице 2 приведена динамика клинических 
показателей пациентов с диагнозом COVID-19, 
легкой формы, лечившихся в амбулаторных ус-
ловиях с использованием биологически активной 
пищевой добавки. Состояние пациентов контро-
лировали по таким показателям как общее само-
чувствие, температура, отсутствие реакции на 
запах и вкус, боли в горле, кашель, нарушения 
дыхания и боли в груди.

Данные приведенных в таблице 2 демонстри-
руют, что в исследуемой группе, пациенты кото-
рой получали дополнительно к протоколу лече-
ния, биологически активную пищевую добавку, на 
5 день лечения, все контролируемые показатели у 
всех больных были на уровне здорового человека 
и пациенты не нуждались в дальнейшем лечении. 
Контролируемые клинические показатели у па-
циентов контрольной группы, которые лечились 

только согласно протоколу, то есть не получали 
биологически активную пищевую добавку (БАД), 
приходили в норму только на 15 день. Анализ по-
лученных результатов исследований, позволил 
выявить достаточно высокую эффективность ле-
чения больных COVID-19 с использованием БАД, 
которые приведены в таблице 3.

Таблица 3
Общие показатели эффективности у больных с 

диагнозом COVID-19, легкой формы, проводивших 
лечения амбулаторном с БАД, n=14

Эффективность

Результаты
общ. число 
(количество 
пациентов)

%

Высокая 7 50
Средняя 6 42,9
Низкая 1 7,1
Отсутствие эффекта - -
Всего больных 14 100

Как следует из приведенных в таблице 3 дан-
ных, комплексное лечение пациентов (с исполь-
зованием БАД), в 50% случаев оценивается как 
высокое, в 42,9% как среднее и только в 7,1% как 
слабое. Не было случая, в котором отсутствовал 
эффект от использования БАД. 

По аналогичной схеме проходила апробация 
разработанной биологически активной пище-
вой добавки в стационарных условиях Центра 
COVID-19, с контролем тех же клинических по-
казателей. Результаты исследований приведены в 
таблице 4. Материалы исследований демонстри-
руют следующую картину. В начале исследований 
в обеих группах, из 12 пациентов, у 4 было зафик-

Таблица 2
Динамика клинических признаков у больных с диагнозом Covid - 19, легкой формы, проводивших лече-

ния амбулаторно с БАД, n=14

Клинические признаки
Исследуемая группа Контрольная группа

В день 
обращения На 5-е сутки На 14 

сутки 
В день 

обращения На 5-е сутки На 14 сутки 

1. Общее состояние Удов. у 10 
(71,4%)

Удов. 14 
(100%) - Удов. у 10 

(71,4%)
Удов. у 12 

(85,7%) Удов. 14 (100%)

2. Температура 37,6±0,02, 
р<0,05

36,6±0,02, 
р<0,05 - 37,3±0,04, 

р<0,05
37,1±0,02, 

р<0,05 36,7±0,01, р<0,05

3. Ринорея, отсуствие 
обоняния и вкуса 7 (50%) Отсутствует 

100% - 7 (50%) 2 (14,2%) Отсутствует 100%

4. Боли горле 6 (42,8%) Отсутствует 
100% - 7 (50%) 2 (14,2%) Отсутствует 100%

5. Сухой кашель 5 (35,7%) Отсутствует 
100% - 6 (42,8%) 1 (7,1%) Отсутствует 100%

6. Респираторные дис-
функции ЧД≤25±1 ЧД≤22±1 - ЧД≤26±1 ЧД≤25±1

7. Боль в груди 4 (28,6%) Отсутствует 
100% - 7 (50%) 2 (14,2%) Отсутствует 100%



165Științe Medicale

сировано удовлетворительное самочувствие, что 
составляло 33,3% от общего количества. К 5 дню 
лечения, в исследуемой группе, получавшей до-
полнительно к протоколу лечения БАД, количество 
пациентов с удовлетворительным самочувствием 
составило 10 человек или 83,3%. В контрольной 
группе, пациенты которой получали только пред-
писанный протокол лечения, к аналогичному пери-
оду, удовлетворительное самочувствие было отме-
чено только у 8 пациентов или у 66,6%.

К 14 дню наблюдений у всех пациентов иссле-
дуемой группы, все контролируемые клинические 
показатели были в пределах физиологической 
нормы. В контрольной группе к 14 дню наблю-
дались расстройства респираторного характера, а 
общее удовлетворительное самочувствие было у 
91,6% пациентов.

Таким образов проведенные исследования по 
выявлению эффективности БАД в борьбе с пан-
демией COVID-19 показали высокую эффектив-
ность, как в условия стационара, так и в амбула-
торных условиях.

Дальнейшие исследования показали, что фор-
мула разработанной пищевой добавки оказала по-
ложительное влияние на иммунную систему па-
циентов (таблица5). 

Так, у пациентов получавших дополнительно к 
протоколу лечения БАД, уровень Ig M к 5 дню на-
блюдений возрос до 39,9±2,2 в сравнении с исход-

ным 28,7±11,1 или возрос на 39,0% и практически 
был на нормативных показателях. В контрольной 
группе, пациенты которой получали лечение только 
согласно протоколу, уровень Ig M возрос с27,5±10,6 
до 32,6±3,6 или увеличился только на 18,5% и был 
ниже нормативных показателей на 22,7%. На 14 
день наблюдений, уровень Ig M в исследуемой 
группе составил 42,0±3,1 против 34,2±1,6 в кон-
трольной группе, при норме 40, и был выше в срав-
нению с контрольной группой на 22,8%.

Фитокомпозиция в форме БАДа оказала по-
ложительное влияние и на динамику Ig G. Уро-
вень Ig G у пациентов получавших дополни-
тельно к протоколу БАД, к 5 дню наблюдений 
возрос с 668,7±19,2 до 676,4±12,4, в то время как 
в контрольной группе он снизился с 654,3±12,6 до 
644,4±13,4. На 14 день наблюдений, у пациентов 
исследуемой группы, получавших дополнитель-
но к протоколу лечения БАД, уровень Ig G воз-
рос до 690,3±14,1 при норме 700. В контрольной 
группе, пациенты которой получали только про-
токол лечения, на 14 день, уровень Ig G составил 
653,1±0,8 и был ниже даже с периодом госпитали-
зации (654,3±12,6).

Использование БАДа в качестве вспомогатель-
ного элемента в протоколе лечения положительно 
повлияло на динамику восстановления Ig A.

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют положительное влияние биологиче-

Таблица 4
Динамика клинических признаков у больных с диагнозом COVID - 19, средней формы, проводивших 

лечения в стационаре с БАД, n=12

Клинические при-
знаки

Исследуемая группа Контрольная группа

В день госпита-
лизации На 5-е сутки На 14 

сутки

В день 
госпитали-
зации

На 5-е сутки На 14 сутки

1. Общее состояние
2. Температура 
3. Ринорея 
4. Боль в груди
5. Чихание 
6. Кашель с мокротой
7. Головная боль
8. Частота дыхания 

Удов. у 4 (33,3%)
38,5≤0,02
6 (50%)
6 (50%)
6 (50%)
8 (66,6%)
8 (66,6%)
28,0≤1,0

Удов. 10 (83,3%)
36,7±0,02
Отсутствует 
Отсутствует 
Отсутствует 
Отсутствует
2 (16,6%)
23,0≤1,0

-
-
-
-
-
-
-
-

4 (33,3%)
38,2≤0,1
8 (66,6%)
6 (50%)
8 (66,6%)
8 (66,6%)
10 (83,3%)
27,0≤1,0

8 (66,6%)
37,2≤0,1
2 (16,6%)
1 (8,3%)
1 (8,3%)
2 (16,6%)
Отсутствует 
25,0≤1,0

11 (91,6%)
36,9≤0,1, р<0,05
Отсутствует
Отсутствует
Отсутствует
Отсутствует
Отсутствует
22,0≤1,0

Таблица 5
Динамика показателей иммуноглобулинов у больных с инфекцией COVID-19 со средней формы госпитализиро-

ванных принимавших БАД, n=12

Иммуноглобулин
Исследуемая группа Контрольная группа

 Норма В день госпи-
тализации 5-е сутки 14 сутки В день госпи-

тализации 5-е сутки 14 сутки

Ig M 28,7±11,1 39,9±2,2 42 27,5±10,6 32,6±3,6 34,2±1,6 40
Ig G 668,5±19,2 676,4±12,4 690 654,3±12,6 644,4±13,4 653,1±0,8 700
Ig A 61,7±12,8 66,9±7,9 68 60,8±13,7 61,3±11,2 64,6±7,6 70



166 Buletinul AȘM

ски активной пищевой добавки на динамику вос-
становления иммунной системы пациентов при 
пандемии COVID-19 с легкой и средней формой 
тяжести.

Для оценки клинического и общего физиоло-
гического состояния организма, весьма значимой 
представляется также оценка аминокислотного 
пула по содержанию отдельных функциональных 
групп аминокислот, и в частности, иммуноактив-
ных (таблица 6).

Иммуноактивные свободные аминокислоты 
участвуют в синтезе иммуноактивных белков ор-
ганизма, обладают способностью ускорять про-
изводство Т-лимфоцитов, усиливают выработ-
ку специфических антител и поэтому наравне с 
пептидами перспективны в качестве иммуномо-
дуляторов.

Данные представленные в таблице 6 свиде-
тельствуют о положительном влиянии биологи-
чески активной добавки на динамику восстанов-
ления аминокислотного пула иммуноактивных 
аминокислот. К 5 дню наблюдений, в исследу-
емой группе, получавшей к протоколу лечения 
дополнительно биологически активную добавку, 
аминокислотный пул иммуноактивных амино-
кислот был в основном восстановлен и соответ-
ствовал принятым нормативным показателям. В 
контрольной группе, контролируемый набор им-
муноактивных аминокислот частично был восста-
новлен только к 14 дню. 

Особое внимание следует обратить на влия-
ние биологически активной добавки на быстрое 
восстановление у пациентов исследуемой группы 
таких аминокислот как цистеин, глицин глутами-

новая аминокислота, которые являются предше-
ственниками, участвующими в синтезе глутатио-
на. Глутатион, как было показано выше, является 
главным антиоксидантным агентом и активатором 
иммунной системы, что очевидно и обеспечило 
полученный положительный результат в борьбе с 
пандемией COVID-19.

Следует так же отметить, что ни один пациент, 
принимавший БАД, не перешел в тяжелую фор-
му болезни. После восстановления, у пациентов 
принимавших БАД не были отмечены побочные 
явления постковидного синдрома.

Кроме апробации БАД в лечебных процессах, 
были проведены исследования по изучению вли-
яния БАД в качестве профилактического агента. 
Исследования проводили на 36 индивидуумах 
ухаживающих за больными COVID-19 c нерегу-
лярным соблюдением рекомендуемых гигиениче-
ских мероприятий, но принимавших БАД. Спу-
стя 15 дней наблюдений после выздоровления 
больных, ни один человек не заболел COVID-19. 
Отмеченные результаты указывают на высокий 
иммуностимулирующий потенциал разрабо-
танной биологически активной добавки против 
COVID-19.

По окончанию исследований была дана общая 
оценка эффективности использования БАД в усло-
виях стационара, которая представлена в таблице 7.

Представленные в таблице 7 результаты ис-
следований показали, что высокую активность 
БАД проявил в 41,6% случаев, среднюю в 50,0% 
и слабую в 8,4% случаев. Не было отмечено ни 
одного случая без проявления эффекта или его от-
рицательного действия.

Таблица 6
Динамика показателей иммуноактивных аминокислот у больных с инфекцией COVID-19 со средней фор-

мы госпитализированных принимавших БАД, n=12

Аминокислота

Исследуемая группа Контрольная группа Минималь-
ные пока-
затели у 

взрослых

день госпи-
тализации 5-е сутки 14 сутки день госпи-

тализации 5-е сутки 14 сутки

Валин 84,6±0,18 90,1±0,17 92,4±0,11 86,2±0,17 87,3±0,19 89,1±0,12 92
Треонин 67,8±0,19 69,8±0,19 72,9±0,18 69,1±0,12 70,1±0,14 71,3±0,11 73
Глутаминовая 
кислота 88,1±1,08 90,4±0,12 92,1±0,14 89,2±0,19 90,4±0,11 91,1±0,08 92

Аспарагиновая 
кислота 0,6±0,09 0,9±0,19 1,1±0,11 0,61±0,03 0,19±0,01 0,9±0,01 1

Серин 54,6±0,19 59,4±0,56 60,4±0,18 55,3±0,17 57,3±0,01 58,6±0,11 60
Глицин 108,9±1,7 118,4±0,13 122,6±0,11 109,4±0,29 119,9±0,4 120,6±0,14 122
Аланин 176,6±0,18 176,8±0,16 176,9±0,19 175,6±0,12 175,8±0,14 176,5±0,13 177
Цистеин 0,7±0,22 0,8±0,12 0,8±0,14 0,7±0,11 0,8±0,11 0,8±0,01 0,8
Аргинин 14,1±0,13 14,9±0,11 15,1±0,17 13,9±0,18 14,6±0,21 14,8±0,19 15
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Таблица 7
Общие показатели эффективности у больных 

с диагнозом COVID-19, средней формы, 
проводивших лечения в стационаре c БАД, n=12

Эффективность

Результаты
общ. число 
(количество 
пациентов)

%

Высокая 5 41,6
Средняя 6 50
Низкая 1 8,4
Отсутствие эффекта - -
Всего больных 12 100

Полученные результаты дают основание сде-
лать следующие предварительные заключения: 

1. Подобранный состав фитокомпозиции в 
биологически активной добавки, с широким спек-
тром фармакологических свойств, проявляется в 
их эффективном и полиактивном действии.

2. Биологически активная добавка, в ком-
плексе с лечебными мероприятиями предусмо-
тренными протоколом лечения, стимулирует ан-
тиоксидантную систему организма, оказывает 
положительное влияние на поддержание иммун-
ной системы в активном состоянии, успешно бо-
рется с проникающими антигенами и профилак-
тирует мутагенные процессы.

3.Быстрое (не более 5 дней) восстановление 
иммуноактивных аминокислот и отсутствие эф-
фектов постковидного синдрома у пациентов 
принимавших биологически активную добавку, 
свидетельствует о том, что фитокомпозиция про-
филактирует мутагенные процессы и ускоряет 
восстановление метаболических процессов.

4. Высокая эффективность биологически 
активной добавки при использовании ее в про-
филактических целях, дает основание предпо-
ложить, что: а) набор биологически активных 
веществ пищевой добавки блокирует активность 
АСЕ2 тем самым предотвращают возможность 
попадания вируса в организм; б) биологически 
активные вещества пищевой фитокомпозиции 
блокируют S-белок шипа вируса не давая ему воз-
можность активировать рецепторы для входа в 
организм через слизистые оболочки дыхательных 
путей. (SRB1, ACE2)

5. Результаты использования БАД в качестве 
вспомогательного продукта при лечении больных 
COVID-19 легкой и средней формой тяжести, 
дают основание предположить: а) что биологиче-
ски активные вещества БАД поддерживают им-
мунную систему пациентов в активном состоянии 
тем самым своевременно реагировать и распоз-

навать вирус SARS-Cov-2 и успешно с ним бо-
роться; б) биологически активные вещества БАД 
ингибируют функциональную активность Mpro 
участвующего в репликационных механизмах ви-
руса, тем самым подавляя механизмы его размно-
жения, что ускоряет процесс лечения.

6. Набор биологически активных веществ пи-
щевой добавки воздействуют негативно не только 
на сам вирус, но и поддерживают иммунную си-
стему в активном состоянии.

7. Биологически активные вещества БАД уча-
ствуют в подавлении воспалительных процессов 
в организме и нейтрализуют условия для возник-
новения цитокинового шторма тем самым инакти-
вируют процессы угрожающие жизни пациентов. 
Ни один из пациентов находящихся под наблюде-
нием не перешел в тяжелую форму болезни.

8. Биологически активные вещества БАД про-
филактируют мутагенные и деструктивны кле-
точные процессы, тем самым предотвращают воз-
можные постковидные побочные эффекты. После 
восстановления у пациентов не наблюдались по-
бочные негативные явления вызванные коронави-
русом.

9. Формула фитокомпозиции представленная 
в БАД исключает возможность адаптации к нему 
новых мутагенных штаммов коронавируса, за 
счет широкого спектра содержания биологически 
активных веществ и их плавающей концентрации.

10. Использование биологически активной пи-
щевой добавки в качестве дополнительного вспо-
могательного элемента в обязательном протоколе 
лечения, позволило повысить эффективность ле-
чения: а) сроки лечения сократились в 4 раза; б) 
снизились затраты на лечение одного пациента; 
в) продолжительность лечения не превышала 5 
дней.
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