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Аннотация. С 2020 года началась вспышка новой коронавирусной инфекции, которая захватила 

практически всё внимание средств массовой информации и научного мира. Шквал исследований был 
посвящён особенностям новой разновидности коронавируса. Вопросы лечения новой коронавирусной 
инфекции вызывали большое количество дискуссий и нареканий. Также обсуждались на всех уровнях, 
включая политический, социально-бытовой, вопросы профилактики вирусной инфекции, использования 
экспериментальных препаратов и восстановления после перенесённой новой коронавирусной инфекции. 
Цель работы – изучить возможность использования физиотерапевтических процедур и биогенных ами-
нов в лечении постковидного синдрома. Материалы и методы. Для исследования поставленной цели и 
решения необходимых задач были набраны 150 участников с диагнозом постковидный синдром. Паци-
енты разделены на 3 группы. В одной группе использовался серотонина адипинат, во второй группе се-
ротонина адипинат и лазерная терапия, в третьей группе использовалось только внутривенное лазерное 
освечивание крови. В процессе исследования анализировалась не только клиническая картина, но и био-
химические показатели крови, включающие уровень серотонина и кортизола. Результаты и их обсуж-
дение. После проведённого лечения, во всех группах пациентов, отмечалась положительная динамика 
клинических проявлений течения постковидного синдрома. Уменьшился астенических синдром, улуч-
шился сон, разрешился диспепсический синдром, синдром артериальной гипертензии, у части пациентов 
полностью прошли извращения вкуса и запаха. Показатели центрального контура и вегетативного стату-
са улучшились больше в группе пациентов, получавших лазерную терапию и комбинированную тера-
пию. Улучшение же психоэмоционального состояния и адаптационных возможностей организма, было 
более выражено в группе пациентов, получавших серотонина адипинат. Выводы. Полученные результа-
ты позволяют рекомендовать данную методику для амбулаторно-поликлинического лечения постковид-
ного синдрома. 

Ключевые слова: постковидный синдром, серотонина адипинат, лазерное освечивание крови, ла-
зерная терапия. 
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Abstracts. Since 2020, an outbreak of a new coronavirus infection has begun, which has captured almost 

all the attention of the media and the scientific world. A flurry of research was devoted to the features of a new 
type of coronavirus, its features. The issues of treatment of a new coronavirus infection caused a large number of 
discussions and complaints. The issues of prevention of viral infection, the use of experimental drugs and recov-
ery after a new coronavirus infection were also discussed at all levels, including political, social and household. 
Aim: to study the possibility of using physiotherapeutic procedures and biogenic amines in the treatment of post-
covid syndrome. Materials and methods: 150 participants with a diagnosis of postcovid syndrome were recruit-
ed to study the set goal and solve the necessary tasks. Patients are divided into 3 groups. In one group serotonin 
adipinate was used, in the second group serotonin adipinate and laser therapy, in the third group only intravenous 
laser illumination of blood was used. During the study, not only the clinical picture was analyzed, but also the 
biochemical parameters of the blood, including the level of serotonin and cortisol. Results: after the treatment, in 
all groups of patients, there was a positive dynamics to reduce of clinical manifestations of postcovid syndrome. 
Asthenic syndrome has decreased, sleep has improved, dyspeptic syndrome and arterial hypertension syndrome 
has resolved, some patients have completely passed the perversions of taste and smell. The indicators of the cen-
tral contour and vegetative status improved, more in the group of patients receiving laser therapy and combina-
tion therapy. The improvement of the psychoemotional state and adaptive capabilities of the body was more pro-
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nounced in the group of patients receiving serotonin adipinate. Conclusions: the results obtained allow us to 
recommend this technique for outpatient treatment of postcovid syndrome.  

Key words: postcovid syndrom, serotonin adipinate, laser illumination of blood, laser therapy. 
 
Введение. В феврале 2020 г. зарегестрирована новая инфекция, возбудителю которой дано назва-

ние SARS-CoV-2. 
Всемирная организация здравоохранения в 2020 г. дала официальное название новому инфекци-

онному заболеванию – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Известно четыре типа коронавирусов: 
229E, OC43, NL63, HKU1, а также серотип SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) и MERS-CoV 
(Middle East Respiratory Syndrome). Считается, что коронавирусы вызывают от 3 до 20% заболеваний 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и обусловливают поражение верхних дыхательных 
путей. Сравнительный анализ летальности от вирусных инфекций показал, что сезонный (обычный) 
грипп ведет к смертности – 0,01%, у пожилых до 2%, SARS-CoV (тяжелый острый респираторный син-
дром 2003 года) – 10%, MERS-CoV (ближневосточный респираторный синдром 2012 года) – 34%, «сви-
ной» грипп 2009-2010 годов – 0,02% [2]. 

Проведён анализ причин смертности, выполнено сравнение по годам [4]. 
Имеются свои особенности в протекании инфекции, обуславливающие проводимое лечение. На 

развитие инфекционного процесса, процесс выздоровления и смертность оказывают влияние климатиче-
ские, географические, национальные, экономические особенности. Это учитывается при организации 
медицинской помощи и лечении новой коронавирусной инфекции [5].  

Считается, что реабилитация после перенесенного COVID-19 необходима каждому переболевше-
му человеку, вне зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания. Люди, перенесшие 
COVID-19, сталкиваются с ухудшением работы органов дыхания: нарушением кислородного обмена в 
тканях организма, в результате чего пациента могут беспокоить слабость во всем теле, быстрая утомляе-
мость. Физическая и бытовая нагрузки становятся затруднительными или невозможными, снижается 
работоспособность. Длительное кислородное голодание центральной нервной системы чревато развити-
ем нарушений психо-эмоционального фона [3]. 

Цель исследования – изучить возможность использования физиотерапевтических процедур и 
биогенных аминов в лечении постковидного синдрома. 

Материалы и методы исследования. Для выполнения работы были привлечены 150 пациентов с 
диагнозом постковидный синдром. Пациенты были разделены на три группы. В первую группу вошли 
пациенты, получавшие серотонина адипинат (50 человек), вторая группа получала серотонина адипи-
нат в сочетании с внутривенным лазерным освечиванием крови (ВЛОК) (50 человек), третью группу со-
ставили пациенты, которым проводился курс низкоинтенсивного освечивания крови (50 пациентов).  

Серотонина адипинат (СА) вводился внутримышечным путём, один раз в день, на протяжении 10 
дней. Лазерную терапию проводили по методике ВЛОК-525. Использовали лазерный аппарат «Лазмик-
ВЛОК» (производства Россия) с длиной волны 0,525 нм. Процедуры проводили в течение 10 дней с пе-
рерывом на субботу и воскресенье. Время проведения одной процедуры 5 минут. Все процедуры осу-
ществлялись в первой половине дня. 

Исследование качества жизни пациентов проводили при помощи метода кардиоинтервалографии. 
Исследование показателей микроциркуляции проводили с помощью лазерного аппарата ЛАКК-ОП (Рос-
сия). 

Всех пациентов обследовали по единой схеме, в первый день обращения и по окончанию курса 
лечения. 

Результаты и их обсуждение. Исследование качества жизни проводили с помощью кардиоинтер-
валографии. Результаты представлены в табл. 1. 

 
 

Таблица 1 
 

Динамика биологического возраста у пациентов с постковидным синдромом в процессе лечения 
 

Группы  
пациентов 

Паспортный возраст 
(лет) 

Биологический  
возраст до лечения 

Биологический возраст  
после лечения 

Группа I 48,7±13,4 49,2±14,8 42,9±13,4 
Группа II 50,7±11,1 51,4±12,5 44,7±12,1 
Группа III 49,8±11,1 50,7±14,1 44,8±11,8 

 
Исследована динамика уровня серотонина и кортизола сыворотки крови в процессе лечения. Ре-

зультаты представлены в табл. 2. 
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Таблица 2  

 
Показатели уровня серотонина и кортизола у пациентов с постковидным синдромом 

 

Показатели Норма 
Группы пациентов 

Группа I 
(M±m) 

Группа II 
(M±m) 

Группа III 
(M±m) 

Серотонин до лечения 
50-200 нг/мл 

100,64±3,26 101,06±4,98 100,36±4,56 
Серотонин 

 после лечения 95,64±7,41 87,66±22,48 95,57±6,94 

Р – до и после лечения в пределах одной группы *р=0,056 *р=0,01 *р=0,03 
Кортизол до лечения С 7.00 – 10.00 утра 

101 – 535,7 нмоль/литр 
193,99±140,71 137,67±45,17 141,63±28,04 

Кортизол после лечения 211,85±144,54 158,41±24,84 173,47±28,26 
*Р – до и после лечения в пределах одной группы *р=0,03 *р=0,007 *р=0,001 

 
Необходимо сразу акцентировать внимание на том факте, что использованное оборудование и 

фармакологический препарат, синтетический аналог биогенного амина, произведены и производятся в 
России. Таким образом, даже в условиях санкционных мер, ограничения не повлияют на возможность 
выполнения процедур. В настоящее время это является крайне значимым аспектом для практической 
реализации описанной в работе методики лечения пациентов с постковидным синдромом. 

Ряд авторов в течении COVID-19 отмечают прямое цитотоксическое действие вируса на альвеоло-
циты 2-го типа, приводящее к коллапсу альвеол и нарушению газообмена с развитием «шокового легко-
го», называемого в литературе острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). Также они отме-
чают важное значение альвеолярного повреждения эндотелия с микрососудистым тромбозом, что свиде-
тельствует об атипичности ОРДС при COVID-19, и дали ему собственное название – MicroCLOTS – мик-
рососудистый COVID-19 сосудов лёгкого с обструктивным тромбовоспалительным синдромом [16]. 
ОРДС при COVID-19, по их данным, включает нарастающую гипоксемию с микрососудистым тромбо-
зом лёгких, которые выявляются не только в легких, но и переходят на микрососудистое русло мозга, 
сердца, почек и других органов [17]. Пневмония при COVID-19 ведет к полной потере тонуса сосудов из-
за сосудосуживающих или вазодилатирующих агентов [18]. 

Группа авторов из медицинского института Тульского государственного университета разработа-
ла способ улучшения оксигенирующей функции лёгких у больных с дыхательной недостаточностью [14]. 
Аналогичные результаты улучшения оксигенирующей функции лёгких при использовании СА получены 
независимыми исследователями [8]. 

В организме человека имеется серотонин (20-300 мкг/л), необходимый для нормальной жизнедея-
тельности. В 1991 г. был описан «Синдром серотониновой недостаточности у человека и животных», 
который РАМН был признан открытием. Синдром серотониновой недостаточности возникает при раз-
личных заболеваниях. В норме серотонин, взаимодействуя с серотониновыми рецепторами гладкой му-
скулатуры (ГМ), обеспечивает в организме перистальтику кишечника и эндогенную вазомоторику. Эн-
до- и/или экзотоксины, связываясь с серотониновыми рецепторами ГМ вместо серотонина, вызывают 
спазм или паралич ГМ. Циркулирующего в крови серотонина уже недостаточно для поддержания нор-
мальной функции как ГМ, так и тромбоцитов, т.е. в организме возникает относительная недостаточность 
серотонина. В зависимости от количества нарушенных миоцитов, клиническая картина будет проявлять-
ся в виде функциональной кишечной непроходимости и/или сосудистой недостаточности, нарушения 
оксигенирующей функции легких, а при локальных нарушениях микроциркуляции – тканевой гипоксии, 
повреждения и некроза тканей в различных органах (инфаркт миокарда и мозга, некроз тканей стопы и 
т.п.). СА – это лекарственная форма естественного (эндогенного) серотонина, и поэтому только он, явля-
ясь специфическим медиатором для серотониновых рецепторов ГМ, способен устранять серотониновую 
недостаточность и восстанавливать нарушенную функцию ГМ, независимо от того, была ли ее дисфунк-
ция вызвана параличом или спазмом. Это объясняет также и то, что СА – единственный препарат, улуч-
шающий газообмен в лёгких у больных, находящихся в критическом состоянии, кроме того, СА устраня-
ет тромбоцитопению и повышает неспецифический иммунитет [14]. 

Последствиями инфекции SARS-CoV-2 могут стать дегенеративные изменения многих органов (ле-
гочный фиброз, кардиосклероз), различные функциональные и психоэмоциональные расстройства. 
Вследствие этого у 10-50% пациентов в течение длительного времени после стихания острых проявле-
ний COVID-19 и элиминации вируса сохраняются различные неприятные симптомы. Данная патология 
обозначается как «постковидный синдром» (ПКС). Основными элементами ПКС являются хроническая 
боль, утомляемость и психоэмоциональные проблемы. Функциональные нарушения, аутоиммунные про-
цессы и тяжёлый психологический дистресс после перенесенного COVID-19 могут вызывать развитие и 
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обострение заболеваний, характеризующихся хронической болью и утомляемостью, таких как фиброми-
алгия и синдром хронической усталости. Терапия и профилактика ПКС включают коррекцию функцио-
нальных нарушений, контроль боли, последовательную физическую, психологическую и социальную 
реабилитацию [6, 15]. 

Основные жалобы, которые предъявляли пациенты, набранные в группы, включали в себя: быст-
рую утомляемость, раздражительность, чувство разбитости, «перебои в работе сердца», учащённое серд-
цебиение, извращение запаха, извращение вкуса, нарушение стула, вздутие живота, головные боли при 
подъёмах цифр артериального давления, бессонница, повышенная потливость. Часто встречались паци-
енты с жалобами на «панические атаки», которые проявлялись в чувстве страха смерти, учащённого 
сердцебиения, чувства нехватки воздуха. Анализируя когорту исследуемых пациентов можно говорить о 
том, что практически большинство пациентов находились в пограничном состоянии между ипохондрией 
и психосоматическими расстройствами.  

Исследование качества жизни пациентов проводили при помощи метода кардиоинтервалографии 
– это метода оценки состояния механизмов регуляции физиологических функций организма, применяе-
мого в диагностике поражений сердечно-сосудистой и вегетативной нервной системы [7, 13]. Нами были 
выявлены нарушения вегетативной регуляции у большинства наблюдаемых пациентов. Также отмеча-
лось снижение адаптационных возможностей организма, признаки накопленной усталости, утомления, 
изменения со стороны центрального контура регуляции, а также у части пациентов признаки депрессив-
ного состояния. Биологический возраст у большей части больных, перенесший COVID-19, превышал 
показатели паспортного возраста. 

При построении дизайна исследования нами не случайно было выбран один из физиотерапевтиче-
ских методов воздействия на организм пациента в виде лазерного излучения. Одним из наиболее распро-
страненных способов терапевтического воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) на 
организм человека является внутривенное освечивание крови (ВЛОК), которое в настоящее время 
успешно используется в самых различных областях медицины [1, 9, 10]. Применение ВЛОК позволяет 
значительно сократить сроки лечения, увеличить время ремиссии, стабилизировать течение заболеваний, 
снизить количество послеоперационных осложнений и т. д. Успехи ВЛОК в кардиологии были отмечены 
вручением ряду учёных Государственной премии. Однако, на наш взгляд, метод пока незаслуженно мало 
задействован в практическом здравоохранении [12]. 

Многочисленные исследования показывают, что НИЛИ играет роль активатора клеточных реакций, 
направленного на восстановление и нормализацию биоэнергетического статуса тканей организма и иммун-
ной системы [11]. НИЛИ повышает ферментативную и каталазную активность, проницаемость цитоплаз-
матических мембран, способствуя ускорению метаболических и транспортных процессов в тканях. Усиле-
ние кислородного обмена способствует уменьшению гипоксии, сопровождающей процессы воспаления. 
НИЛИ активизирует регенеративные процессы при патологических состояниях. происходит активизация 
гормональных и медиаторных звеньев адаптационого механизма. Повышение неспецифического иммуни-
тета организма после воздействия НИЛИ подтверждается повышением титра гепаглютинина, гемолизинов, 
лизоцима, активацией нейтрофилов и интерферона, повышением синтеза иммуноглобулинов, изменением 
функции и структуры плазматических мембран лимфоцитов, увеличением числа бластных форм лимфоци-
тов. Способность НИЛИ повышать в тканях содержание нейрогормонов, вовлекать в процесс разнообраз-
ные специфические белки клеточных мембран, вызывающих активизацию ферментов типа аденоциклазы, 
аденилатциклазы, денилциклазы, фосфодиэстеразы, а также ионов кальция, изменяющих внутри- и внекле-
точный метаболизм, воздействовать на чувствительные элементы межклеточных пространств приводит к 
нормализации местной и общей физиологической реакции, способствует сохранению или восстановлению 
гомеостаза и адаптации организма к стрессовым состояниям [12]. 

Более того, не существует нормативных документов, регламентирующих противопоказания для ла-
зерной терапии, а единственным условием работы является достаточно высокий уровень профессионализ-
ма персонала медучреждения. Однако перечень относительных противопоказаний присутствует, так как 
существуют ограничения в варьировании параметрами НИЛИ и при определённых условиях возможны 
непредсказуемые для неспециалиста ответные реакции организма. Кроме того, в случае сомнения пациента 
в безопасности метода необходимо отказаться от проведения процедур [12]. 

При исследовании показателей микроциркуляции с помощью лазерного аппарата ЛАКК-ОП (Рос-
сия), у подавляющего большинства пациентов нами обнаружены изменения характерные для гипереми-
ческого типа микроциркуляции. 

После проведенного лечения, во всех группах пациентов, нами отмечалась положительная дина-
мика клинических проявлений течения ПКС. Уменьшился астенический синдром, улучшился сон, раз-
решился диспепсический синдром, синдром артериальной гипертензии, у части пациентов полностью 
прошли извращения вкуса и запаха. А также за всё время наблюдения за пациентами не проявлялись па-
нические атаки. 
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Показатели центрального контура и вегетативного статуса также улучшились, больше в группе 
пациентов, получавших лазерную терапию и комбинированную терапию. Улучшение же психоэмоцио-
нального состояния и адаптационных возможностей организма было более выражено в группе пациен-
тов, получавших серотонина адипинат. 

Показатели микроциркуляции после лечения выравнивались в более ранние сроки до нормоцир-
куляторного типа микроциркуляции в группе пациентов, получавших лазерную терапию, нежели в 
остальных двух группах. Хотя через некоторое время (от двух до трёх недель) показатели микроцирку-
ляции выравнивались и в этих группах обследуемых. У пациентов, имеющих гипертоническую болезнь в 
анамнезе, не всегда наблюдались вышеизложенные изменения микроциркуляции. 

Необходимо отметить, что не все пациенты смогли пройти курс терапии. Отмечалось и побочное 
действие. В частности, среди побочных эффектов, отмечаемых пациентами во время курса лечения СА, 
наиболее часто встречались головокружение, тяжесть в голове, спастические боли в эпигастральной об-
ласти, зуд и небольшая болезненность в месте введения препарата. Все вышеперечисленные жалобы раз-
решались в течение от 10 до 30 минут и не требовали дополнительной терапии. 

У одного из пациентов, получавших СА, развилась аллергическая реакция после второго введения 
в виде бронхоспазма. В течение последующих суток отмечался болевой синдром в затылочной и темен-
ных областях головы, а также чувство онемения в нижних конечностях. В связи с чем курс лечения был 
прекращён. 

У одного из пациентов, получавших комбинированную терапию, на четвертый день лечения отме-
чалась немотивированная агрессия, которая разрешилась самостоятельно. Курс лечения был успешно 
доведён до 10 процедур.  

Сравнение других методов и способов лечения и реабилитации постковидного синдрома по сро-
кам, эффективности и экономическим показателям не проводились в данной работе и являются материа-
лом для последующего изучения и публикаций.  

Выводы:  
1. Постковидный синдром является состоянием, которое значимо влияет на качество жизни паци-

ента. Данный синдром относится к полиэтиологичным патологиям на клинические проявления которого 
оказывают влияние не только и не столько сам патоген, сколько вопросы лечения и нагнетание инфор-
мационной повестки вокруг данной патологии.  

2. Использование синтетического аналога биогенного амина серотонина адипината и лазерного 
освечивания крови доказали свою эффективность в лечении и восстановлении пациентов с постковид-
ным синдромом. Более выраженный результат был получен в группе, где использовались совместно фи-
зиотерапевтическое и фармакологическое воздействие. 

3. Простота выполнения и доступность необходимого оборудования и препаратов позволяют 
внедрять данный способ лечения пациентов с постковидным синдромом в амбулаторно-
поликлиническую практику. 
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