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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Развитие постковидного синдрома после перенесенной инфекции COVID-19 часто сопровождается повышением 
маркеров системного воспаления, нарушением детоксикационной функции печени, обусловленным как прямым вирусным по-
вреждением гепатоцитов, так и повышенной ятрогенной нагрузкой на гепатобилиарную систему за счет полипрагмазии. 
ЦЕЛЬ. Изучение применения лекарственного препарата — гидролизата плаценты человека Лаеннек в реабилитационном пе-
риоде в качестве гепатопротектора и иммуномодулятора у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование включало 40 пациентов с постковидным синдромом в сроки от 1 до 6 месяцев до на-
чала курса реабилитации, в возрасте от 30 до 60 лет, с наличием стеатоза и стеатогепатита (повышенным уровнем печеночных 
ферментов). Проведена оценка клинической эффективности препарата Лаеннек на основании изучения динамики показателей 
провоспалительных биомаркеров, показателей печеночного обмена, а также функциональных тестов, субъективных самоот-
четов и психологических опросников.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Включение препарата Лаеннек в  программу комплексной реабилитации пациентов, перенесших инфекцию 
COVID-19, приводит к более выраженному, чем в группе контроля, улучшению показателей липидного обмена, коррекции по-
казателей печеночного обмена, снижению уровня провоспалительных биомаркеров, улучшению качества жизни пациентов 
(снижению показателей тревоги по шкале GAD-7 и выраженности депрессии по шкале PHQ-9).
ОБСУЖДЕНИЕ. Существенно значимая положительная динамика выраженности жалоб на общую слабость и нарушение сна, 
а  также показателей нарушения памяти и  нарушения концентрации внимания в  основной группе могли свидетельствовать 
о достижении анаболических, нейротрофических и биоэнергетических эффектов препарата Лаеннек. Существенно значимое 
снижение уровня печеночных ферментов в основной группе свидетельствует о гепатопротекторном эффекте препарата Лаен-
нек, обусловленном входящими в состав препарата аминокислотами, витаминами и микроэлементами, которые поддерживают 
реакции 1-й и 2-й фазы детоксикации печени. Нормализация же повышенных провоспалительных маркеров (ферритин, интер-
лейкин-6, С-реактивный белок) у пациентов основной группы может свидетельствовать о наличии противовоспалительного 
и иммунорегуляторного действия исследуемого пептидного плацентарного препарата Лаеннек.
ВЫВОДЫ. Курсовое назначение препарата Лаеннек с целью коррекции провоспалительных маркеров и гепатопротекции мо-
жет быть рекомендовано к  применению в  комплексной немедикаментозной реабилитации для повышения ее клинической 
эффективности, а также улучшения субъективных индикаторов качества жизни пациентов, перенесших инфекцию COVID-19. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гидролизат плаценты человека Лаеннек, плацентарная терапия, постковидный синдром, медицин-
ская реабилитация.
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Evaluation of the Clinical Effectiveness of the Drug Laennec  
in Complex Rehabilitation of Patients with Post-COVID Syndrome: 

a Randomized Trial

 Olga v. Yurova1,  Tatiana v. Konchugova1,  Tatiana v. Apkhanova1,*,  
 Ilmira r. Gilmutdinova1,  valeriia A. vasileva1,  Detelina B. Kulchitskaya1,  
 Larisa A. marchenkova1,  Oleg S. Glazachev2,  Elena N. Dudnik2,  maryana A. Ansokova1

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. The development of post-COVID syndrome is accompanied by an increase in markers of systemic inflammation, a 
violation of the detoxification function of the liver, caused by both direct viral damage to hepatocytes and an increased iatrogenic load 
on the hepatobiliary system due to polypharmacy.
AIm. Studying the use of the drug Laennec in the rehabilitation period as a hepatoprotector and immunomodulator in patients with 
post-COVID syndrome.
mATErIALS AND mEThODS. The study included 40 patients with post-COVID syndrome aged 30 to 60 years, with steatosis and 
steatohepatitis (increased levels of liver transaminases). The clinical effectiveness of Laennec was assessed based on the dynamics of 
pro-inflammatory biomarkers, liver metabolism indicators, as well as functional tests and psychological questionnaires.
rESULTS. The inclusion of Laennec in the rehabilitation program for patients with post-COVID syndrome leads to a more pronounced 
improvement in lipid metabolism parameters, correction of liver metabolism parameters, a decrease in the level of pro-inflammatory 
biomarkers, and an improvement in the quality of life of patients than in the control group.
DIScUSSION. Significantly significant positive dynamics in the severity of complaints of general weakness and sleep disturbance, as 
well as indicators of memory impairment and impaired concentration in the main group could indicate the achievement of anabolic, 
neurotrophic and bioenergetic effects of the Laennec drug. A significantly significant decrease in the level of liver transaminases in the 
main group indicates the hepatoprotective effect of the drug Laennec, due to the amino acids, vitamins and microelements included 
in the drug, which support the reactions of phases 1 and 2 of liver detoxification. Normalization of elevated pro-inflammatory markers 
(ferritin, IL-6, CRP) in patients of the main group may indicate the presence of anti-inflammatory and immunoregulatory effects of the 
Laennec drug.
cONcLUSIONS. A course prescription of the drug Laennec for the purpose of correcting pro-inflammatory markers and hepatoprotection 
can be recommended for use in complex non-drug rehabilitation to increase its clinical effectiveness, as well as improve subjective 
indicators of the quality of life of patients with post-COVID syndrome.

KEYwOrDS: human placenta hydrolyzate Laennec, placental therapy, post-COVID syndrome, medical rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
Эффективные программы медицинской реабилита-

ции и санаторно-курортного лечения играют ключевую 
роль в  процессах оптимизации результатов оказанной 
специализированной медицинской помощи пациентам 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) СОVID-19 [1]. При этом период нетрудоспособ-
ности и  процесс реабилитации пациентов с  постковид-
ным синдромом занимает довольно продолжительное 
время, что до сих пор представляет одну из важнейших 
социально-экономических проблем во всем мировом со-
обществе [2].

На июнь 2023 г. в  Российской Федерации было за-
регистрировано более 22 млн случаев заболевания 
COVID-19 [3]. По имеющимся в различных источниках дан-

ным, от 13 % (в случае легкого течения болезни) до 95 % 
(в  случаях тяжелого течения) пациентов отмечают сим-
птомы состояния, ассоциированного с  перенесенной 
НКИ, также известного как «постковидный синдром» [4, 5].

У пациентов с  постковидным синдромом развивает-
ся дисфункциональный иммунный ответ с повышением 
уровня интерферона-γ, интерлейкина(ИЛ)-2, В-клеток 
и  CD4+, CD8+, а  также активация эффекторных Т-клеток 
с  провоспалительными характеристиками [6, 7]. SARS-
CoV-2 вызывает грубые нарушения регуляции иммунно-
го ответа  — ингибирование синтеза интерферонов, ис-
тощение Т-лимфоцитов и выработки провоспалительных 
цитокинов, лежащих в основе массированной неконтро-
лируемой активации врожденного иммунитета — гипер-
цитокинемии [8, 9].
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В случае клинической манифестации инфекции 
COVID-19 типичные проявления носят преимуществен-
но респираторный характер, вызывая в наиболее тяже-
лых случаях интерстициальную пневмонию (вирусное 
диффузное альвеолярное повреждение с микроангио-
патией), которая может осложниться развитием острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
и/или полиорганной дисфункции. Исходом пневмонии 
может быть формирование фиброза легких и развитие 
дыхательной недостаточности.

Такие неврологические симптомы, как головная 
боль, потеря обоняния, нарушение зрения и головокру-
жение испытывает треть заболевших, причем даже те, 
кто переносит болезнь в  легкой форме. Известно, что 
некоторые из этих симптомов сохраняются достаточно 
долго и требуют коррекции.

Типичным проявлением COVID-19 является высокая 
частота гастроэнтерологических симптомов, обуслов-
ленная поражением органов пищеварения коронави-
русом SARS-CoV-2 и агрессивной терапией. Нарушения 
печеночных показателей в  виде транзиторного подъ-
ема активности трансаминаз, уровня билирубина опре-
деляются у 15–65 % пациентов с тяжелым проявлением 
COVID-19 и  обусловлены иммуноопосредованной вос-
палительной реакцией, лекарственным повреждением 
печени, застоем в печени и внепеченочным высвобож-
дением трансаминаз, а  также возможной прямой ин-
фекцией гепатоцитов [10]. 

Хроническая усталость, астенизация, слабость, го-
ловная боль, одышка и  сниженный психоэмоциональ-
ный фон также являются наиболее часто описываемыми 
симптомами после перенесенной инфекции COVID-19. 

Реабилитационные мероприятия позволяют значи-
мо восстановить дыхательную функцию у  пациентов, 
улучшить психоэмоциональное состояние и  качество 
жизни, сократить сроки временной нетрудоспособно-
сти [2]. Пациенты, перенесшие среднетяжелую и  тяже-
лую формы НКИ COVID-19, нуждаются в  обязательной 
комплексной реабилитации, включая ее санаторно-ку-
рортный этап.

Развитие постковидного синдрома после перене-
сенной тяжелой формы COVID-19 часто требует приме-
нения медикаментозной терапии, что может приводить 
к  полипрагмазии и  увеличению ятрогенной нагрузки 
на  гепатобилиарную систему. При этом, поскольку ко-
морбидная патология  — фактор риска тяжелого тече-
ния инфекции COVID-19, оптимизация лекарственной 
терапии также является приоритетным направлением 
на этапе медицинской реабилитации данной категории 
пациентов [11].

Целесообразным считается использование пре-
паратов, оказывающих мультитаргетное воздействие 
на организм. Одним из таких препаратов является пеп-
тидный препарат — гидролизат плаценты человека Ла-
еннек, который имеет противовоспалительный, имму-
номодулирующий, регенеративный, гепатопротектор-
ный эффекты, а  также оказывает общетонизирующее, 
адаптогенное воздействие на организм [12–14]. 

Препарат Лаеннек зарегистрирован в  России в  ка-
честве гепатопротектора и  иммуномодулятора, по-
вышающего функциональную активность фагоцитов 

и  Т-клеток, предотвращающего гибель гепатоцитов 
и  других паренхимальных клеток. Он характеризуется 
высокой степенью фармацевтической стандартизации 
и  разнонаправленностью терапевтического действия. 
Соответственно, Лаеннек обладает потенциалом для 
компенсации полиорганной патологии, характерной 
для COVID-19. В  недавно завершенном исследовании 
применения этого препарата при неалкогольной жи-
ровой болезни печени показана его высокая эффектив-
ность в снижении показателей системного воспаления, 
в том числе уровня ферритина [15].

ЦЕЛЬ
Изучение клинической эффективности применения 

лекарственного препарата Лаеннек в  реабилитацион-
ном периоде в качестве гепатопротектора и иммуномо-
дулятора у  мультиморбидных пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клиническое проспективное исследование прово-

дилось на  базе Федерального государственного бюд-
жетного учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский Центр реабилитации и курортологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции с  апреля по  декабрь 2022 г. Дизайн исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России. После подписания до-
бровольного информированного согласия пациенты 
включались в исследование методом простой рандоми-
зации. 

В исследование были включены 40 пациентов в воз-
расте от  30 до  60 лет, мужчин  — 23, женщин —17, пе-
ренесших НКИ средней или тяжелой степени тяжести 
давностью от 1 до 6 месяцев, с наличием стеатоза и/или 
стеатогепатита (повышение печеночных ферментов  
и/или изменения структуры печени по  данным УЗИ), 
рандомизированных на 2 сопоставимые группы.

Основная группа — 20 пациентов, из них 9 мужчин 
и 11 женщин, в возрасте от 30–59 лет, которые в рамках 
дневного стационара получали комплексную програм-
му медицинской реабилитации после COVID-19, вклю-
чающую 8 групповых занятий лечебной физкультурой 
в зале; 8 процедур медицинского массажа спины; 8 про-
цедур спелеовоздействия; 8 процедур лазеротерапии 
низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) дли-
ной волны 890 нм на область грудной клетки; 8 проце-
дур общей магнитотерапии индукцией 10 мТл, а  также 
8 процедур суховоздушных углекислых ванн (СУВ). Всем 
пациентам также проводилась медикаментозная тера-
пия лекарственным препаратом Лаеннек внутривенно 
капельно по 10,0 мл (5 ампул) на 300–500 мл 0,9 % рас-
твора натрия хлорида 3 раза в неделю, на курс — 6 вну-
тривенных капельных вливаний. 

Группа сравнения включала 20 пациентов в возрасте 
33–60 лет, 14 мужчин и  6 женщин, проходящих анало-
гичную комплексную программу медицинской реаби-
литации, но без инфузий препарата Лаеннек. Медицин-
ская реабилитация проводилась в рамках круглосуточ-
ного стационара. 

Длительность клинического вмешательства в обеих 
исследуемых группах составила 12 дней.
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Методы исследования
Для оценки эффективности комплексной медицин-

ской реабилитации применялись клинические, лабо-
раторные, функциональные методы исследования, 
а также субъективные исследования на основе психо-
логических шкал и опросников.

Лабораторные исследования включали в  себя 
оценку показателей развернутого общего (клиничес-
кого) анализа крови, показателей печеночных транс-
аминаз (АЛТ, АСТ), липидограммы (общий холестерин, 
ЛПНП, ЛПВП, триглицериды), биохимических показа-
телей (креатинина, глюкозы, ГГТ, общего билирубина, 
щелочной фосфатазы, общего белка, альбумина), а так-
же провоспалительных биомаркеров (С-реактивный 
белок [СРБ], ферритин, ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α). 

Клинические методы исследования включали ана-
лиз выраженности жалоб, данных анамнеза (нали-
чие коморбидной патологии, лекарственная терапия 
по поводу коморбидной патологии), антропометриче-
ские показатели (масса тела, индекс массы тела [ИМТ]) 
до и после лечения.

Применялись субъективые исследования на  осно-
ве оценки астении по  данным субъективной шкалы 
оценки астении (Multidimensional Fatigue Inventory — 
MFI-20); оценки депрессивного расстройства по опрос-
нику самодиагностики депрессии пациента (Patient 
Health Questionnaire-9  — PHQ-9); оценки тревожно-
го расстройства по  данным опросника (Generalized 
Anxiety Disorder-7  — GAD-7) ; оценки качества жизни 
по  данным опросника SF-12 (Medical Outcomes Study 
Short Form — 12; MOS — SF-12).

Переносимость лечения оценивалась в  соответ-
ствии с  зарегистрированными побочными эффек-
тами, вызванными лечением/курсом реабилитации 
на протяжении всего исследования, и фиксировались 
в  первичной документации пациента. Оценку выра-
женности жалоб пациентов проводили по 4-балльной 
системе, где: 1 балл — отсутствие жалоб; 2 — жалобы 
возникают иногда, 3 — жалобы возникают часто, 4 бал-
ла — жалобы присутствуют постоянно.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась в  программе Microsoft Statistica 10.0 (StatSoft, 
США) с использованием непараметрических методов. 
Значения показателей в группах представлены в виде 
медианы и 25-го/75-го квартилей — Ме [Q1; Q3]. Срав-
нительный анализ данных осуществляли c использо-
ванием критерия Вилкоксона (для определения раз-
личий внутри исследуемых групп). Разница между ис-
следуемыми группами рассчитывалась по  критерию 
Манна — Уитни. Различия считали достоверными при 
p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходно пациенты двух групп были сопоставимы 

по возрасту, росту, а также массе тела и ИМТ (p > 0,05). 
Значения ИМТ пациентов основной группы составляли 
28,3 [24,8; 30,6], в группе сравнения — 28,1 [26,45; 30,89] 
(p > 0,05). У пациентов обеих исследуемых групп выяв-
лена следующая коморбидная патология: артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, ожирение, заболевания 
органов пищеварения, включая заболевания печени 
и желчного пузыря. При этом в целом частота той или 

иной патологии не  имела межгрупповых различий 
(p > 0,05 по критерию χ²). 

Пациенты, включенные в  исследование, продол-
жали прием фармацевтических препаратов, ранее на-
значенных лечащим врачом по  поводу имеющейся 
коморбидной патологии: гипогликемические и  гипо-
липидемические средства, гипотензивные препараты, 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
антиагреганты, гастропротекторы и  противоязвенные 
препараты.

При анализе проявлений постковидного синдро-
ма у  пациентов анализируемых групп были выявлены 
жалобы на  быструю утомляемость, общую слабость, 
одышку, нарушение памяти и  внимания, головную 
боль, нарушение сна и  повышенную тревожность, от-
сутствующие в  большинстве случаев до  заболевания 
COVID-19.

После проведенного курса реабилитации в  основ-
ной группе и  группе сравнения отмечено существен-
ное снижение количества жалоб на быструю утомляе-
мость, одышку, головную боль, тревожность и учащен-
ное сердцебиение (p  <  0,05). Кроме того, в  основной 
группе отмечалось существенное снижение жалоб 
на общую слабость и нарушение сна (p < 0,05). Субъек-
тивные оценки жалоб на нарушение памяти и концен-
трации внимания в основной группе после курса реа-
билитации были значимо (p < 0,05) ниже, чем в группе 
сравнения (табл. 1).

В ходе проведенного вербально-коммуникативного 
обследования с  применением шкалы оценки астении 
MFI-20 в  основной группе, пациенты которой получа-
ли на  фоне проводимой немедикаментозной реаби-
литации курс лечения препаратом Лаеннек, отмечена 
выраженная положительная динамика по  показателю 
«Пониженная активность» (p < 0,05) без значимых меж-
групповых различий (табл. 2).

При анализе результатов опросников депрессивного 
расстройства PHQ-9 и тревожного расстройства  GAD-7 
у  пациентов основной группы отмечалось значимое 
снижение значений выраженности депрессии и трево-
ги (p < 0,05). Умеренная и тяжелая депрессия в основной 
группе наблюдалась (общий балл > 10): до — у 8 паци-
ентов (40 %), после — у 2 пациентов (10 %). Умеренная 
тревога (5–9 баллов): исходно — у 7 пациентов (35 %), 
после — у 1 (5 %). Повышенный и высокий уровень тре-
воги (15–21 балл): до — у 5 пациентов (25 %), после — 
у 1 (5 %) (табл. 3).

В группе сравнения также отмечалось снижение зна-
чений выраженности депрессии и  тревоги, но  в  мень-
шей степени. Умеренная и тяжелая депрессия в группе 
сравнения наблюдалась (общий балл > 10): до — у 6 па-
циентов (30 %), после — у 4 пациентов (20 %). Умеренная 
тревога (5–9 баллов): исходно — у 6 пациентов (30 %), 
после  — у  6 пациентов (30 %). Повышенный и  высо-
кий уровень тревоги (15–21 балл): до — у 4 пациентов 
(20 %), после — у 1 пациента (5 %).

При сравнительном анализе показателей физиче-
ского и психического здоровья по шкале SF-12 отмече-
но существенно значимое улучшение значений обще-
го физического здоровья (PCS-12) в  основной группе 
после проведенного лечения по сравнению с группой 
сравнения (табл. 4). 
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Таблица 1. Динамика выраженности жалоб пациентов до и после программы реабилитации (по 4-балльной шкале)
Table 1. Dynamics of the severity of patient complaints before and after the rehabilitation program (on a 4-point scale)

Параметр / Parameter
Основная группа / 

main group
Группа сравнения / 
comparison group

До / Before После / After До / Before После / After

Быстрая утомляемость / rapid fatigue [2; 3] 2 [1,25; 3]* 3 [2; 3,75] 2 [1,25; 3]*

Одышка / Shortness of breath 2 [1; 2,75] 2 [1; 2]* 2 [1,25; 3] 1,5 [1; 2]*

Нарушение памяти / memory impairment 2 [2; 3] 2 [1; 2]*,** 3 [2; 3] 2 [1; 3]

Нарушение концентрации внимания /  
Impaired concentration 2 [1,25; 3] 2 [1; 2]*,** 2 [2; 3] 2 [1; 3]

Боль в груди / Chest pain 1 [1; 1] 1 [1; 1] 2 [1,25; 3] 2 [1; 2]

Боль в суставах / Joint pain 2 [1; 2,75] 1,5 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2]

Боль в мышцах / muscle pain 1,5 [1; 2] 1 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2]

Головная боль / headache 2 [2; 3] 2 [1; 2]* 2 [1; 3] 2 [1; 2]*

Нарушение обоняния / Olfactory disturbance 1 [1; 2] 1 [1; 1] 1 [1; 2] 1 [1; 1,75]

Нарушение вкуса / Taste disturbance 1 [1; 2] 1 [1; 1] 1 [1; 2] 1 [1; 1,75]

Нарушения со стороны ЖКТ / Gastrointestinal disorders 2 [1; 3] 1 [1; 2] 2 [1; 3] 2 [1; 2]

Нарушение сна / Sleep disturbance 3 [2; 3] 2 [1; 2,75]* 3 [2; 3] 2,5 [1; 3]

Общая слабость / General weakness 3 [2; 3,75] 2 [1; 2,75]* 3 [2; 4] 2 [1; 3]

Кашель / cough 1,5 [1; 2] 1 [1; 1] 1 [1; 2] 1 [1; 1]

Тревожность / Anxiety 2 [2; 3] 1,5 [1; 2]* 2 [1,25; 3] 2 [1; 2]*

Учащенное сердцебиение / heart palpitations 2 [2; 2] 1,5 [1; 2]* 2 [1; 2] 1 [1; 2]*

Примечание: * р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями (критерий Вилкоксо-
на); ** p < 0,05 — достоверность различия между группами (критерий Манна — Уитни).
Note: * p < 0.05 — significance of differences compared to baseline indicators (Wilcoxon test); ** p < 0.05 — significance of 
differences between groups (Mann-Whitney test).

Таблица 2. Изменения данных пациентов до и после программы лечения согласно субъективной шкале оценки 
астении MFI-20 (баллы) 
Table 2. Changes in patient data before and after the treatment program according to the subjective asthenia rating scale 
MFI-20 (points)

Признак / Sign
Основная группа / Main group Группа сравнения / comparison group

До / Before После / After До / Before После / After

Общая астения / General 
asthenia 11,5 [10; 13,75] 12 [10; 12,75] 11 [10,25; 13] 11 [10,25; 11,75]

Пониженная активность / 
Decreased activity 13 [11; 14] 12 [10; 12,75]* 12,5 [11,25; 14,75] 12 [11; 14,75]

Снижение мотивации / 
Decreased motivation 12 [11; 14] 12 [11,25; 13,75] 12 [11; 12,75] 12 [11; 13]

Физическая астения /  
Physical asthenia 13 [11,25; 14] 12 [12; 14] 12 [12; 12] 12 [12; 12]

Психическая астения /  
mental asthenia 12 [12; 13,75] 12 [11,25; 13] 12 [12; 12] 11,5 [10; 12]

Общий балл / Total score 61 [59; 65] 56,5 [53,25; 60,75] 61,5 [59,25; 63,5] 58 [58; 62]

Примечание: * р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями (критерий Вилкоксона).
Note: * p < 0.05 — significance of differences compared with initial indicators (Wilcoxon test).
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При анализе исходных уровней лабораторных по-
казателей не  было выявлено существенных разли-
чий между основной группой и  группой сравнения 
(p > 0,05). 

После проведенного курса реабилитации с  приме-
нением препарата Лаеннек отмечено снижение пока-
зателей липидного профиля: общего холестерина, три-
глицеридов плазмы крови, что может свидетельство-
вать о снижении накопления липидов (триглицеридов) 
в  печени за  счет репаративного действия препарата 
Лаеннек на функцию гепатоцитов. У пациентов группы 
сравнения отмечено достоверно значимое снижение 
только уровня общего холестерина, что может быть об-
условлено воздействием на липидный обмен гипокало-
рийной диеты, применяемой в стационаре, и лечебной 
гимнастики в зале (табл. 5).

Важным представляется факт положительной дина-
мики показателей печеночных трансаминаз сыворотки 
крови, являющихся маркерами токсического поврежде-
ния гепатоцитов у пациентов обеих групп. Так, у пациен-
тов основной группы (с применением препарата Лаен-
нек) отмечено снижение АЛТ после лечения с 48,3 [37,7; 
59,3] ЕД/л до 23,3 [13,8; 45,5] ЕД/л (p < 0,05), АСТ — с 34,9 
[18,0; 65,2] ЕД/л до 21,6 [17,5; 33,6] ЕД/л (p < 0,05). В груп-
пе сравнения также отмечена положительная динамика 

показателей АЛТ и АСТ, однако снижение уровня пече-
ночных ферментов в основной группе существенно зна-
чимо (p < 0,05) превышало снижение данных показате-
лей в группе сравнения, что свидетельствовало о более 
выраженном улучшении детоксикационной функции 
гепатоцитов при включении препарата Лаеннек в про-
грамму реабилитации (табл. 5). 

При анализе динамики маркеров системного вос-
паления в сыворотке крови после проведенного курса 
реабилитации только у пациентов основной группы вы-
явлено снижение уровня таких прогностически небла-
гоприятных при COVID-19 повышенных провоспали-
тельных маркеров, как ферритин — с 89,89 [30,3; 154,37] 
до 75,91 [36,2; 111,2] нг/мл (p < 0,05), и ИЛ-6 — с 8 [3,3; 
19,3] до 3,4 [2,6; 17,3] (p < 0,05), что может быть обуслов-
лено противовоспалительной активностью ряда пепти-
дов, входящих в состав препарата Лаеннек. 

У пациентов группы сравнения не было отмечено до-
стоверной положительной динамики показателей мар-
керов системного воспаления: СРБ, ферритина, ИЛ-6.

В ходе проведения исследования в  основной груп-
пе с применением препарата Лаеннек установлено, что 
все 20 (100 %) пациентов удовлетворительно переноси-
ли процедуры, нежелательных реакций на  внутривен-
ные вливания не выявлено.

Таблица 3. Динамика уровня депрессивного расстройства PHQ-9 и диагностики тревожного расстройства GAD-7 
Table 3. Dynamics of the level of depressive disorder PHQ-9 and diagnosis of anxiety disorder GAD-7

Признак / Sign
Основная группа / Main group Группа сравнения / comparison group

До / Before После / After До / Before После / After

Выраженность депрессии / 
Depression severity 8 [7; 13] 2 [1; 4,75]* 5 [3; 13,75] 3,5 [2; 9,5]*

Выраженность тревоги / 
Anxiety severity 7 [4; 11,75] 1 [1; 3,75]* 7,5 [4; 13] 4,5 [2; 8]*

Примечание: * р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями (критерий Вилкоксона).
Note: * p < 0.05 — significance of differences compared with initial indicators (Wilcoxon test).

Таблица 4. Динамика показателей субъективной оценки качества жизни у пациентов до и после комплексной ре-
абилитации по шкале SF-12
Table 4. Dynamics of indicators of subjective assessment of quality of life in patients before and after complex rehabilitation 
on the SF-12 scale

Показатели / Indicators
Основная группа / Main group Группа сравнения / comparison group

До / Before После / After До / Before После / After

Физическое здоровье / 
Physical Score  
PcS-12

38,02 [35,03; 46,66] 52,50 [47,97; 55,37]*,** 39,91 [34,61; 46,33] 49,23 [42,59; 54,38]*

Психическое здоровье / 
mental Score 
mcS-12

48,14 [38,47; 55,29] 45,80 [38,10; 54,22] 48,28 [38,55; 52,88] 48,06 [55,56; 35,62]

Примечание: * р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями (критерий Вилкок-
сона); ** p < 0,05 — достоверность различия между группами (критерий Манна — Уитни).
Note: * p < 0.05 — significance of differences compared to baseline indicators (Wilcoxon test); ** p < 0.05 — significance of 
differences between groups (Mann-Whitney test)
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ОБСУЖДЕНИЕ
Ранняя медицинская реабилитация и последующее са-

наторно-курортное лечение пациентов после перенесен-
ного заболевания COVID-19 позволяют добиться эффек-
тивного клинического восстановления пациентов и не до-
пустить развития длительного постковидного синдрома. 

Включение в  программу медицинской реабилита-
ции, а также в программу санаторно-курортного лече-
ния пациентов с  постковидным синдромом базовых 
физиотерапевтических методик, таких как лазерная 
терапия, спелеотерапия, методов ЛФК и медицинского 

массажа (согласно Временным методическим рекомен-
дациям «Медицинская реабилитация при новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19). Версия 3 (01.11.2022)», 
утв. Минздравом России), приводит к  активации функ-
циональных систем организма в  физиологических 
пределах. При этом стимулируются биоэнергетические 
и  регенераторные процессы, оказывая на  организм 
противовоспалительное и  иммуномодулирующее дей-
ствие, активируются процессы микро- и лимфоциркуля-
ции, что может приводить к нивелированию постковид-
ных симптомов и повышению качества жизни.

Таблица 5. Динамика показателей липидограммы, печеночных ферментов, уровня глюкозы и провоспалительных 
цитокинов в крови пациентов с постковидным синдромом до и после лечения
Table 5. Dynamics of lipid profile parameters, liver enzymes, glucose levels and pro-inflammatory cytokines in the blood 
of patients with post-COVID syndrome before and after treatment

Показатели / Indicators
Основная группа / Main group Группа сравнения / comparison group

До / Before После / After До / Before После / After

Глюкоза, ммоль/л / 
Glucose, mmol/L 5,28 [4,94; 5,7] 5,08 [4,85; 5,58] 5,36 [4,92; 6,35] 5,69 [5,2; 5,8]

Белок общий, г/л /  
Total protein, g/L 78,5 [75; 80,6] 78,1 [74,1; 80,6] 76,25 [68,73; 78,7] 77,35 [68,6; 79,3]

Креатинин, мкмоль/л / 
creatinine, µmol/L 87,7 [78; 99] 83,1 [69,2; 97] 84,45 [78,62; 93,85] 82,7 [73,42; 86]

Билирубин общий, 
мкмоль/л /  
Total bilirubin, μmol/L

13,1 [9,4; 20,1] 13 [10,1; 19,3] 14,8 [8,86; 24,8] 13,15 [11,92; 22,1]

Триглицериды, ммоль/л / 
Triglycerides, mmol/L 2,01 [0,98; 2,58] 1,2 [0,63; 2,04]* 1,81 [1,21; 2,74] 1,74 [1,27; 2,45]

Холестерин, ммоль/л / 
cholesterol, mmol/L 6,13 [4,57; 6,82] 5,57 [4,48; 6,33]* 5,7 [4,55; 7,1] 4,52 [3,6; 6,02]*

Холестерин ЛПВП, 
ммоль/л / hDL 
cholesterol, mmol/L

1,06 [0,93; 1,36] 1,1 [0,99; 1,36] 1,05 [0,89; 1,23] 1,03[0,81; 1,2]

Холестерин ЛПНП, 
ммоль/л /  
LDL cholesterol, mmol/L

2,5 [1,36; 3,34] 2,2 [1,3; 2,8] 2,63 [1,93; 3,25] 2,31 [1,87; 2,3]

С-реактивный белок 
высокочувствительный, 
мг/мл / High-sensitivity 
c-reactive protein, mg/mL

0,1 [0,1; 0,2] 0,1 [0,1; 0,1] 0,1 [0,1; 0,2] 0,1 [0,1; 0,2]

СОЭ, мм/ч / ESr, mm/h 8 [4; 12] 7 [4; 10] 6,5 [4,75; 18,75] 5,5 [4,75; 19]

Ферритин, нг/мл / 
Ferritin, ng/mL 89,89 [30,3; 154,37] 75,91 [36,2; 111,2]*,** 116,5 [74,3; 186,5] 133,04 [100,3; 263,8]

АЛТ, ЕД/л / ALT, U/L 48,3 [37,7; 59,3] 23,3 [13,8; 45,5]*,** 47,5 [43,5; 63,9] 35,7 [27,65; 55,77]*

АСТ, ЕД/л / AST, U/L 34,9 [18,65,2] 21,6 [17,5; 33,6]*,** 35,35 [27,6; 67,27] 27,8 [24; 33,3]*

ИЛ-1, пг/мл / IL-1, pg/mL 5 [5,0; 8,7] 5 [5,0; 5,9] 5 [5; 5] 5 [5; 5]

ИЛ-6, пг/мл / IL-6, pg/mL 10,4 [4,5; 42,3] 6,5 [3,2; 27,3]* 7,67 [1,5; 12] 5,18 [1,5; 7,07]

ФНО, пг/мл / TNF, pg/mL 7,0 [5,5; 45,5] 5,9 [5,1; 13,30] 9,75 [8,82; 12,9] 11,25 [9,77; 14,37]

Примечание: * р < 0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями (критерий Вилкоксо-
на); ** p < 0,05 — достоверность различия между группами (критерий Манна — Уитни).
Note: * p < 0.05 — significance of differences compared to baseline indicators (Wilcoxon test); ** p < 0.05 — significance of 
differences between groups (Mann-Whitney test).
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Эффективность использования указанных методов 
и технологий в программах медицинской реабилитации 
пациентов после инфекционных заболеваний, включая 
COVID-19, подтверждается проведенными на базе ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России исследованиями [1, 16, 17]. 

В то же время на настоящий момент не существует 
данных о  прямом влиянии методов медицинской реа-
билитации и  санаторно-курортного лечения на  жиро-
вой и углеводный обмены, а также купирование воспа-
лительного процесса и коррекцию биомаркеров воспа-
ления (СРБ, ИЛ-6, ферритина) у таких пациентов. Кроме 
того, важным аспектом эффективности проводимой 
комплексной медицинской реабилитация служит нали-
чие достаточного уровня защитных ресурсов организ-
ма, а также реабилитационного потенциала, зависящих 
от  эффективного расходования экзогенных и  эндоген-
ных макро- и  микронутриентов, обусловленных мито-
хондриальной дисфункцией. 

Несмотря на  эффективность отработанных схем 
и программ с применением методов физической реаби-
литации и физиотерапевтических методик, ведется поиск 
новых подходов и  технологий, повышающих результа-
тивность лечебно-реабилитационных программ у муль-
тиморбидных пациентов после перенесенных в тяжелой 
форме инфекционных заболеваний. В качестве дополне-
ния к основным методикам медицинской реабилитации 
может выступать лекарственный препарат Лаеннек, ока-
зывающий за счет своего комплексного состава широкий 
спектр терапевтических эффектов, в частности у пациен-
тов с метаболическим синдромом и заболеваниями пе-
чени, в том числе перенесших COVID-19.

В выполненном исследовании после проведенного 
курса реабилитации достигнута положительная дина-
мика клинического статуса, проявляющаяся в снижении 
выраженности жалоб на быструю утомляемость, одышку, 
головную боль, тревожность и учащенное сердцебиение 
у  пациентов обеих исследуемых групп, что свидетель-
ствовало об эффективности комплексной реабилитации, 
включающей преформированные и природные физиче-
ские факторы. Существенно значимая положительная 
динамика выраженности жалоб на общую слабость и на-
рушение сна, а  также показателей нарушения памяти 
и нарушения концентрации внимания в основной группе 
могут свидетельствовать о  достижении анаболических, 
нейротрофических и биоэнергетических эффектов био-
логически активных компонентов (пептидов, аминокис-
лот) препарата Лаеннек [18–20]. Анаболические эффекты, 
сопровождающиеся повышением эффективности мета-
болизма биосубстратов и энергопродукции у пациентов 
с синдромом хронической усталости, были установлены 
в  проведенном ранее исследовании за  счет коррекции 
митохондриальных дисфункций, о чем свидетельствова-
ло значимое повышение концентрации в крови общего 
и свободного L-карнитина после курсового воздействия 
препарата Лаеннек у данных пациентов [21, 22]. 

Так как постковидное состояние в большинстве слу-
чаев сопровождается синдромом хронической устало-
сти, снижение проявлений физической и  психической 
астении после курса реабилитации, а  также улучше-
ние показателя «пониженной активности» по  шкале 
астении MFI-20 нашло свое отражение и в повышении 
качества жизни (согласно опроснику SF-12). Данный эф-

фект связан, очевидно, с модуляцией функции митохон-
дрий и активацией функций надпочечников благодаря 
дотации витаминами и  аминокислотами, входящими 
в состав препарата Лаеннек. Так, например, аминокис-
лоты аланин, глицин, серин, цистеин, треонин, лейцин 
и триптофан подвергаются окислительному расщепле-
нию и, вовлекаясь в цикл Кребса, служат источником об-
разования энергии [23]. Такая активация митохондрий 
позволяет пациенту более продуктивно проходить про-
грамму медицинской реабилитации, с более выражен-
ной клинической эффективностью. Нельзя исключить 
и значимые эффекты, связанные с наличием витаминов 
и ростовых факторов, обеспечивающих активацию про-
цессов нейро- и синаптогенеза, оптимизацию мозгово-
го кровотока [24–26].

Параллельно со  снижением значений показателей 
хронической усталости у  пациентов после примене-
ния препарата Лаеннек в комплексе с массажем спины, 
дыхательной гимнастикой и  сеансами спелеотерапии 
отмечалось значимое снижение выраженности депрес-
сивных и  тревожных расстройств, что можно связать 
с  дотацией аминокислот и  пептидов, уровни которых 
снижаются у  пациентов после перенесенных острых 
заболеваний, а  также нормализацией гормонального 
гомеостаза и  активацией работы гипоталамо-гипофи-
зарной системы посредством воздействия биорегуля-
торными пептидами и ростовыми факторами. 

Важным представляется факт значимого улучшения 
показателей липидного обмена у  пациентов с  постко-
видным синдромом со стеатозом и стеатогепатитом по-
сле курса реабилитации с  включением курса инфузий 
препарата Лаеннек: снижение показателей общего хо-
лестерина и  триглицеридов плазмы крови может сви-
детельствовать о  снижении накопления липидов (три-
глицеридов) в печени за счет репаративного действия 
препарата Лаеннек на функцию гепатоцитов. 

Отмеченная положительная динамика показателей 
печеночных трансаминаз сыворотки крови, являющих-
ся маркерами токсического повреждения гепатоцитов, 
у  пациентов обеих исследуемых групп свидетельство-
вала об улучшении детоксикационной активности гепа-
тоцитов на фоне немедикаментозного лечения. Однако 
снижение уровня печеночных ферментов (АЛТ, АСТ) 
в  основной группе существенно значимо превышало 
снижение данных показателей в группе сравнения, что 
могло свидетельствовало о  гепатопротекторном эф-
фекте препарата Лаеннек, обусловленном входящими 
в  состав препарата аминокислотами (глицин, цистеин, 
таурин и т. д.), витаминами (витамины группы В, витамин 
С) и  микроэлементами (цинк, магний, медь, селен, мо-
либден и т. д.), которые поддерживают реакции 1-й и 2-й 
фазы детоксикации печени, выступая в качестве кофак-
торов и  способствуя выведению экзо- и  эндотоксинов 
[27]. Тем самым нивелируется негативное влияние на пе-
чень и  организм в  целом токсических лекарственных 
препаратов, используемых в процессе лечения COVID-19 
и в процессе коррекции постковидного состояния.

Нормализация же повышенных провоспалительных 
маркеров, таких как ферритин (p < 0,05) и ИЛ-6 (p < 0,05), 
а  также снижение скорости оседания эритроцитов 
и  уровня СРБ в  крови через месяц после окончания 
лечения (p < 0,05) у пациентов основной группы может 
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свидетельствовать о наличии противовоспалительного 
и  иммунорегуляторного действия исследуемого пеп-
тидного плацентарного препарата Лаеннек, что под-
тверждается отсутствием такового эффекта в  группе 
сравнения. Данный факт говорит о препарате Лаеннек 
как о перспективном дополнении к комплексной неме-
дикаментозной реабилитации пациентов после перене-
сенной инфекции COVID-19 с целью коррекции марке-
ров воспаления и иммунокоррекции [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование по  из-

учению эффективности применения лекарственного 
препарата Лаеннек в комплексной медицинской реаби-
литации пациентов, перенесших НКИ COVID-19, устано-
вило значимую клиническую эффективность и безопас-
ность применения данного препарата.

Установлено, что включение препарата Лаеннек 
в  комплексную реабилитацию пациентов, перенесших 
НКИ COVID-19, улучшает показатели качества жизни, 
физического здоровья, а  также существенно снижает 
выраженность жалоб на нарушение памяти, концентра-
ции внимания, общую слабость и  нарушение сна, что 
обусловлено, по-видимому, анаболическим, нейротро-
фическим и  биоэнергетическим эффектами биологи-
чески активных компонентов (пептидов, аминокислот) 
препарата Лаеннек.

Достигнутое существенно более значимое снижение 
показателей содержания в  крови триглицеридов, пече-

ночных трансаминаз обусловлено гепатопротекторным 
эффектом препарата Лаеннек за  счет входящих в  состав 
препарата аминокислот (глицин, цистеин, таурин и  т. д.), 
витаминов (витамины группы В, витамин С), микроэлемен-
тов (цинк, магний, медь, селен, молибден и т. д.) и ростовых 
факторов, которые поддерживают реакции 1-й и 2-й фазы 
детоксикации печени, выступая в  качестве кофакторов 
и способствуя выведению экзо- и эндотоксинов.

Противовоспалительное и  иммуномодулирующее 
действие препарата Лаеннек подтверждалось норма-
лизацией повышенных провоспалительных маркеров, 
таких как ферритин и ИЛ-6, а также снижением уровня 
СРБ в  крови непосредственно после лечения и  через 
месяц после окончания лечения у пациентов основной 
группы.

Таким образом, включение препарата Лаеннек 
в  программы медицинской реабилитации и  санатор-
но-курортного лечения позволяет повысить эффектив-
ность лечения, а также качество жизни мультиморбид-
ных пациентов, перенесших НКИ, за  счет мультитар-
гетного влияния полипептидного состава гидролизата 
плаценты на  митохондриальную дисфункцию, провос-
палительный каскад, а  также гепатоцеллюлярный об-
мен. При этом применение препарата Лаеннек за счет 
поливалентного действия на разные патогенетические 
мишени при постковидном синдроме позволяет также 
снизить общую лекарственную нагрузку на  организм, 
что в  определенной степени позволяет избежать по-
бочных эффектов полипрагмазии.
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