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ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ ПРИ 

ПОСТКОВИДНОМ СИНДРОМЕ 

 
Аннотация. Представлены результаты аналитических исследований, 

связанных с особенностями физиологического статуса населения в условиях 

постковидного синдрома. Разработаны рекомендации по нутриентному составу 

сырьевых наборов и рационов питания с учетом физиологических изменений 

организма человека при постковидном синдроме. 
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Введение. Коронавирусная инфекция распространяется по всему миру. 

Более 6,82 млн. человек умерло от COVID-19 с момента его первого 

обнаружения в декабре 2019 года (по данным ВОЗ на 08 марта 2023 года). 

Актуальным вопросом на фоне большой разницы в тяжести течения 

заболевания после заражения на сегодняшний день остается вопрос о 

последствиях инфекции, включая постковидный синдром [1] с ключевыми 

признаками: кашель, одышка, аритмии, сердцебиение, гипотензия, учащение 

пульса, венозные тромбоэмболические заболевания, миокардит и острая 

сердечная недостаточность, головная боль, симптомы периферической 

невропатии, нарушением концентрации внимания и сна, тревога и депрессия, 

усталость, когнитивная дисфункция (затуманенность сознания, проблемы с 

памятью, нарушение внимания) 2-7. Исследования, проведенные на людях, 

ранее перенесших коронавирус, показывают, что после заражения как 

физическая функция, так и физическая форма могут ухудшаться на срок до 

двух лет после начала заболевания [8]. 

mailto:rbodvv@yandex.by
https://doi.org/10.55956/FHOQ9946
https://doi.org/10.55956/FHOQ9946


ISSN 2308-9865 
eISSN 2959-7994  

Механика и технологии /  
Научный журнал 

2024, №3(85) 

 

159 

 

В связи с вышеизложенным представляет особый интерес разработка 

сырьевых наборов и рационов питания, компенсирующих дефицит 

нутриентов, возникающий вследствие постковидных изменений состояния 

организма человека. 

Условия и методы исследований. Систематический поиск без 

ограничений по дате был проведен в базе данных PubMed. Поиск проводился 

с использованием предопределенных ключевых слов, относящихся к 

диетическим моделям, диетам, рационам питания, COVID-19 и инфекции 

SARS-CoV-2. Списки ссылок всех статей были просмотрены на предмет 

потенциальных исследований, которые можно было бы включить в обзор. 

Математическая обработка и расчет данных (рис. 1, 2, таблицы 1-6) 

осуществлялись с помощью программного обеспечения Microsoft Excel на 

основе справочных данных о пищевых продуктах и профилях питательных 

веществ [9,10]. При составлении рационов питания использовали 

действующие сборники технологических карт на кулинарную продукцию и 

блюда диетического питания. 

Результаты исследований и их обсуждение. Постковидный синдром 

характеризуется мультисистемными изменениями в организме, в числе 

которых: 

− нарушение клиренса ангиотензина II и избыточная секреция 

альдостерона, ведущие к развитию гипокалиемии вследствие чрезмерного 

выведения калия почками; 

− недостаток калия, магния и микроэлементов 9-11; 

− дисфункция центральной нервной системы с развитием тревожно-

депрессивного, ипохондрически-сенестопатического или астенического 

синдромов, вызванных хронической гипокалиемией 12; 

− желудочно-кишечные симптомы и тяжелые симптомы психического 

здоровья (тревога, депрессия) в результате снижения путей биосинтеза 

триптофана микробиома кишечника и концентрации 5-HT (серотонин) в 

плазме крови 13-17; 

− снижение расчетной скорости клубочковой фильтрации, 

демиелинизация головного мозга 18; 

− повреждение эндотелия, разрушение миофибрилл и деградация 

мышц из-за митохондриальной дисфункции и аутофагии 19; 

− усиление процесса острой саркопении, вызванной снижением 

потребления пищи и обострением катаболизма, усугубляемыми аносмией, 

агевзией, измененной микробиотой 20,21; 

− появление метаболического синдрома, кардиометаболических 

расстройств и различной степени непереносимости глюкозы в виде 

выраженной гипергликемии, ведущей к новому развитию диабета или 

ухудшению существующего ранее заболевания, скелетно-мышечных и 

артритических болей 22-37; 

− эндокринные нарушения, вызванные изменением функции 

гипофиза, гипотиреозом, изменением в гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси; инсулинопеническая гипергликемия, напоминающая 

диабет 1 типа 38; 

− отсутствие и (или) присутствие некоторых метаболитов, влияющее 

на мышцы, печень и почки, а также, с большой вероятностью, оказывающее 

влияние на микробиоту кишечника (в частности отсутствие цитрата или 

гиппуровой кислоты) 39; 
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− усиление метаболизма аргинина и липидов, нарушение метаболизма 

нейротрансмиттеров, включая серотонин, дофамин, глутамат и ГАМК во 

время прогрессирования длительной головной боли при постковидном 

состоянии 40; 

− когнитивная дисфункция и утомляемость, нарушение кортикальной 

ГАМК-ергической активности (снижение долгоинтервального 

внутрикоркового торможения) 41,42. 

Таким образом, постковидный синдром характеризуется 

мультисистемными изменениями в организме и требует особого подхода в 

виде персонализированной оценки нутритивного статуса для выявления 

потенциального дефицита питательных и ненутриентных веществ, а также 

для улучшения физических и психических осложнений, общего состояния 

здоровья с включением в рацион продуктов, которые естественным образом 

содержат биологически активные соединения с противовоспалительным и 

иммуностимулирующим действием. 

Перечень продовольственного сырья, применяемого при разработке 

рационов питания при постковидном синдроме, должен учитывать 

особенности нарушения состояния организма человека в связи с 

метаболическим синдромом (повышенный уровень холестерина и сахара), 

полинейропатией (парестезии), саркопенией (потеря мышечной массы), 

депрессией и тревожностью (серотонин, триптофан, ГАБА) и других с 

учетом рекомендаций по содержанию триптофана, витаминов B12 и B6, 

магния, лейцина для стабильной концентрации серотонина, всасывания его в 

кишечнике и транспортирования к головному мозгу и улучшения мышечной 

силы у ослабленных пожилых людей 13-17,20,21. 

Основываясь на результатах аналитических исследований, пришли к 

мнению о целесообразности формирования сырьевых наборов и разработке 

рационов питания на их основе, удовлетворяющих потребности организма 

человека в основных пищевых веществах и энергии по гендерному признаку, 

коэффициенту физической активности и сопутствующей постковидной 

симптоматике, имеющих низкую гликемическую нагрузку и инсулиновый 

индекс, высокое содержание триптофана, лейцина, витаминов В1, B3, В6, В12, 

С, D, магния, калия, серы, ГАБА с учетом ограничений, а также 

рекомендаций при нарушении функции почек (снижении скорости 

клубочковой фильтрации). 

Для разработки рациона питания при постковидном синдроме 

составили перечни продовольственного сырья растительного и животного 

происхождения с максимальным содержанием требуемых нутриентов с 

учетом объема выборки не менее 10 наименований сырья по каждому 

нутриенту. 

Пример: в состав указанного перечня вошли продукты с максимальным 

содержанием: 

− витамина В1: орехи кешью, семена подсолнечника, семена кунжута, 

фисташки, арахис, соя, горох, отруби овсяные и пшеничные; икра минтая, 

икра красная зернистая, свинина (жирная), почки говяжьи, печень говяжья, 

тунец, горбуша, сом, лосось атлантический семга; 

− витамина В3: грибы белые сушёные, арахис, семена подсолнечника, 

семена кунжута, грибы (опята, подосиновики), порошок яичный, соя, мука 

пшеничная обойная;  
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− витамина В6: желуди сушеные, семена подсолнечника, семена 

кунжута, фисташки, грецкий орех, чеснок, фасоль, соя, фундук, отруби 

пшеничные; мясо индейки, лосось атлантический (семга), скумбрия, тунец, 

горбуша, говядина, мясо птицы, сельдь жирная, икра черная;  

− витамина В12: сыр швейцарский, творог 2% жирности, молоко 

сгущённое, мороженое, сметана обезжиренная; моллюски, говяжья печень, 

печень гусиная, осьминог, печень индейки, почки говяжьи, печень свиная, 

скумбрия, сельдь, говяжьи мозги;  

− витамина С: шиповник, облепиха, киви, грибы белые сушёные, 

капуста брюссельская, папайя, апельсин, шпинат, зелень, манго;  

− витамина D: грибы лисички, гриб сморчок, масло топлёное, масло 

сладко-сливочное несолёное, молоко козье, сыр «чеддер» 50%, сыр 

«швейцарский» 50%, сливки 20%, творог 18%; рыбий жир (из печени трески), 

сельдь жирная, кета, скумбрия, лосось атлантический (сёмга), горбуша, икра 

чёрная зернистая, тунец, окунь речной, икра красная зернистая; 

− магния: кунжут, отруби пшеничные, семена подсолнечника 

(семечки), кешью, гречиха (зерно), кедровый орех, мука гречневая, отруби 

овсяные, крупа гречневая (ядрица), арахис, икра красная зернистая, кальмар, 

минтай, креветка, палтус, сельдь среднесолёная, хек, рак речной, почки 

говяжьи, пикша; 

− калия и магния: салат латук, морская капуста, сельдерей, шпинат, 

руккола, укроп, петрушка, огурец, морковь, смородина черная, семена чиа, 

тыквы, кунжута, орехи кешью, миндаль, арахис, банан, лосось, палтус, 

молоко, кальмар, мясо птицы (грудка); 

− калия: грибы белые сушёные, персик сушёный, курага, отруби 

пшеничные, молоко сухое нежирное, фасоль (зерно), фисташки, морская 

капуста, груша сушёная, чернослив; палтус, лосось атлантический (сёмга), 

килька балтийская, килька каспийская, камбала, кальмар, мясо (индейка), 

вобла, икра красная зернистая икра минтая; 

− серы: яичный порошок, молоко сухое нежирное, молоко сухое 25%, 

творог нежирный, творог 2%, нут, миндаль, горох (лущеный), чечевица 

(зерно), грецкий орех; мясо (индейка, говядина, свинина жирная, судак, 

цыплята бройлеры, баранина; 

− триптофана: сыр «швейцарский» 50%, сыр «рокфор» 50%, брынза 

(из коровьего молока), кешью, арахис, фисташки, горох (лущеный), грибы 

белые, хлопья овсяные «геркулес», фундук,икра красная зернистая, мясо 

(индейка), кальмар, мясо (цыплята бройлеры), мясо (куриное), сельдь 

нежирная, горбуша, мясо (говядина), минтай, окунь морской; 

− лейцина: яичный порошок, сыр (пармезан), соя (зерно), молоко 

сухое, чечевица (зерно), творог нежирный, арахис, фасоль (зерно), горох 

(лущеный), фисташки, икра красная зернистая, кальмар, горбуша, окунь 

морской, сельдь нежирная, скумбрия, мясо (индейка). 

На основании анализа сведений, полученных из информационных 

источников, пришли к выводу о необходимости обращения к различным 

диетическим профилям (кето-, палео-, средиземноморская диеты и диеты по 

Певзнеру М.И., в силу многогранности проявлений постковидного 

симптомокомплекса.  

В дальнейшем оценили насыщенность указанных выше диетических 

профилей продуктами растительного и животного происхождения, 

имеющими максимальное содержание требуемых нутриентов (рис. 1, 2).  
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Рис. 1. Процент растительных продуктов с максимальным количеством 

питательных веществ в исследуемых рационах 
 

 
 

Рис. 2. Процент продуктов животного происхождения с максимальным 

количеством питательных веществ в исследуемом рационе 

 

Как видно из данных, представленных на рисунке 1, насыщенность 

диетических профилей продуктами с максимальным содержанием 

нутриентов изменяется в ряду: средиземноморская, палео- и кето- диеты, 

диеты по Певзнеру М.И. в сторону уменьшения.  

Наиболее приемлемым является средиземноморский диетический 

профиль, что согласуется с результатами имеющихся исследований. В 

качестве современной стратегии для достижения компенсации дефицита 

нутриентов при постковидном синдроме, по результатам имеющихся 
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публикаций, обсуждается применение средиземноморской диеты, либо 

комбинированное сочетание кето- и средиземноморской диеты с 

организацией перехода с одной на другую 43. 

Вместе с тем, ни один из проанализированных диетических профилей 

не позволяет полностью удовлетворить потребность организма в нутриентах 

за счет продуктов с максимальным их содержанием (например, 

средиземноморская диета по витаминам В3 и В6, палео-диета по витамина D, 

В12, кето-диета по В3 и В12 и т.п.) и требует корректировки. 

В связи с этим, в своей работе мы попытались сформировать сырьевой 

набор и рацион питания, учитывающий компенсацию дефицита нутриентов 

при постковидном синдроме с учетом общепринятых рекомендаций и 

индивидуального подхода и понимания. 

С учетом выявленных особенностей нами были составлены два 

примерных рациона питания на основании действующих сборников 

технологических карт [49,50]:  

1) завтрак: бутерброды с отварными мясными продуктами (хлеб / 

говядина отварная) 30/20 г; сырники с морковью / сметаной (15%) 200/30 г; 

чай зелёный 200 г; обед: салат зелёный с огурцами и помидорами 100 г, борщ 

с капустой и картофелем 250 г; рыба (филе) отварная 75 г; каша вязкая 

(рисовая) / масло сливочное 150/15 г; компот из крыжовника и вишни 250 г; 

хлеб ржано-пшеничный «Бородинский» 50 г; полдник: апельсин / киви 

150/100 г; ужин: руляда из птицы со свининой и черносливом 100 г; овощи 

припущенные (тыква) / масло сливочное 200/10 г; отвар шиповника 250 г; 

хлеб «Бородинский» 50 г; второй ужин: кефир (2,5%) 200 г; 

2) завтрак: бутерброды с икрой зернистой (икра / масло сливочное / 

батон) 10/2/20 г; блинчики витаминные 210 г; чай зелёный 250 г; обед: салат 

зелёный с огурцами и помидорами 100 г; суп-пюре из цветной капусты 250 г; 

оладьи из печени 100 г; картофельное пюре /масло сливочное 150/10 г; 

компот из крыжовника и вишни 250 г; хлеб ржано-пшеничный 

«Бородинский» 50 г; полдник: апельсин / киви 150/100 г; ужин: баклажаны 

тушеные с помидорами 100 г; птица, дичь или кролик отварные (индейка) / 

каша гречневая вязкая / масло сливочное75/150/15 г; отвар шиповника 250 г; 

хлеб «Бородинский» 50 г; второй ужин: кефир (2,5%) 200 г; 

И один опытно-экспериментальный рацион: 

3) завтрак: бутерброд сыр костромской / масло сливочное / хлеб 

ржано-пшеничный Бородинский 15/12/30 г; творог (9%) с семенами кунжута, 

фисташками, орехами кешью и бразильским орехом 80/4/4/4 г; шоколад 

горький 12 г; каша овсяная вязкая 50 г; масло печени трески 5 г; чай зеленый 

200 г; обед: салат (сельдерей стебель / руккола / чеснок / огурец / лук 

репчатый / масло оливковое) 40/8/5/30/8/10 г; хлеб ржано-пшеничный 

«Бородинский»60 г; суп-пюре из брокколи 250 г; индейка отварная / каша 

гречневая рассыпчатая с баклажаном и морковью 50/80/40; отвар шиповника 

250 г; полдник: киви / голубика / банан 40/100/40; ужин: салат айсберг / 

помидор / чеснок / масло оливковое 80/404/10 г; лосось атлантический 

запеченный / рис отварной с бататом и морковью 65/30/40/40; чай с мелиссой 

200 г; яблоко 130 г; второй ужин: кефир (2,5 %) 200 г. 

В качестве продовольственного сырья для приготовления напитков 

нами были приняты плоды шиповника, мелисса, чай зеленый (или ГАБА). В 

составе рациона использовали чеснок ввиду результатов доклинических 

исследований и клинических испытаний, подтверждающих 
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антигипертензивное, противодиабетическое, гиполипидемическое действие 

44-48. 

Липидный профиль сырьевого набора рационов питания представлен в 

таблице 1, углеводный профиль – в таблице 2, белковый профиль – в таблице 

3, энергетический профиль – в таблице 4, минеральный профиль – в таблице 

5, витаминный профиль – в таблице 6. 

 

Таблица 1  

Липидный профиль сырьевого набора рациона питания 

Наименование 
Ед. 

изм. 

Рацион 1 

(Сборник) 

Рацион 2 

(Сборник) 

Опытный 

рацион 

Жиры г 91,30 97,40 100,80 

Холестерин мг 1152,40 212,64 177,65 

Омега-3 жирные кислоты г 0,90 1,50 2,35 

Омега-6 жирные кислоты г 10,00 17,50 8,20 

Полиненасыщенные  

жирные кислоты 
г 11,11 18,96 10,35 

Мононенасыщенные  

жирные кислоты 
г 26,39 29,10 29,11 

Насыщенные жирные кислоты г 24,40 41,20 28,57 

Трансжиры г 0,03 0,00 0,04 

 

Таблица 2  

Углеводный профиль сырьевого набора рациона питания 

Наименование 
Ед. 

изм. 

Рацион 1 

(Сборник) 

Рацион 2 

(Сборник) 

Опытный 

рацион 

Углеводы г 175,50 191,30 151,00 

Пищевые волокна г 28,20 33,90 33,60 

Крахмал и декстрины  г 68,36 109,40 75,49 

Моно- и дисахариды (сахара)  г 106,00 74,40 71,00 

Глюкоза (декстроза)  г 15,59 12,41 8,70 

Мальтоза  г 0,076 0,064 0,40 

Сахароза  г 9,59 4,25 6,50 

Фруктоза  г 9,68 8,66 10,50 

Лактоза г 0,00 0,01 0,30 

 

Таблица 3  

Белковый профиль сырьевого набора рациона питания 

Наименование 
Ед. 

изм. 

Рацион 1 

(Сборник) 

Рацион 2 

(Сборник) 

Опытный 

рацион 

Белки г 101,70 97,10 78,30 

Лейцин г 4,43 4,69 2,30 

Триптофан г 0,70 0,81 0,46 

Глицин г 15,59 12,41 1,44 

Пролин г 1,75 2,91 1,97 

Глутаминовая кислота г 6,07 8,39 5,84 

Аргинин г 3,54 3,88 2,08 

Тирозин г 1,59 2,23 1,13 
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Таблица 4  

Энергетический профиль сырьевого набора рациона питания 

Наименование 

Энергетическая ценность, ккал (сырьевой набор) 

Рацион 1 

(Сборник) 

Рацион 2 

(Сборник) 

Опытный 

рацион 

Завтрак 1071,60 1187,80 602,90 

Обед 359,90 344,40 577,00 

Полдник 111,50 111,50 96,20 

Ужин 334,50 357,40 361,10 

Вечерний прием пищи 132,50 132,50 66,25 

ИТОГО 2010,00 2137,30 1703,50 

 

Таблица 5  

Минеральный профиль сырьевого набора рациона питания 

Наименование Ед. изм. 

Содержание (сырьевой набор) 

Рацион 1 

(Сборник) 

Рацион 2 

(Сборник) 

Опытный  

рацион  

Калий, K  мг 3587,58 4334,67 3525,88 

Натрий, Na мг 4637,63 6081,64 3256,30 

Кальций, Ca мг 986,75 1009,95 886,90 

Магний, Mg мг 383,26 419,18 445,51 

Фосфор, P  мг 1473,70 1827,50 1410,80 

Хлор, Cl мг 4988,98 6694,23 2845,04 

Йод, I  мкг 121,10 97,56 95,56 

Селен, Se мкг 117,21 136,17 166,02 

Цинк, Zn мг 9,45 15,98 8,34 

Железо, Fe мг 14,57 28,91 21,57 

 

Таблица 6 

Витаминный профиль сырьевого набора рациона питания 

Наименование 
Ед. 

изм. 

Содержание (сырьевой набор) 

Рацион 1 

(Сборник) 

Рацион 2 

(Сборник) 

Опытный  

рацион  

Витамин А, РЭ  мкг 2368,30 10009,50 2509,40 

альфа Каротин  мкг 0,004 0,005 41,10 

бета Каротин мг 11,68 7,09 13,40 

Витамин В1, тиамин  мг 1,09 1,45 1,17 

Витамин В2, рибофлавин  мг 1,73 4,39 1,50 

Витамин В4, холин  мг 495,10 1298,38 316,26 

Витамин В5,  

пантотеновая кислота 
мг 6,34 3,47 5,42 

Витамин В6, пиридоксин  мг 2,52 2,88 2,46 

Витамин В9, фолаты мкг 237,74 444,76 290,37 

Витамин В12, кобаламин  мкг 6,49 66,17 4,31 

Витамин C, аскорбиновая кислота мг 595,51 549,54 393,14 

Витамин D, кальциферол  мкг 3,004 4,80 4,98 

Витамин Е, альфа токоферол, ТЭ мг 12,19 15,82 11,19 

Витамин Н, биотин  мкг 25,71 143,27 21,93 

Витамин К, филлохинон мкг 128,10 130,60 251,30 

Витамин РР, НЭ мг 38,33 40,55 28,03 

Ниацин мг 18,52 18,42 10,38 

Бетаин  мг 0,32 0,40 0,25 
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Анализ полученных результатов показывает, что составление рациона 

питания для решения дефицита нутриентов при симптомокомплексе 

постковидного синдрома на основании действующих технологических карт 

не позволяет в достаточной степени лимитировать потребление насыщенных 

жирных кислот, упорядочить уровень потребления холестерина, снизить 

гликемическую нагрузку и одновременно выполнить ряд других 

рекомендаций, и требует целенаправленного выбора сырьевого набора и 

составления на его основе рациона питания с учетом необходимых 

требований и ограничений. 

Заключение. Постковидный синдром требует персонализированной 

оценки нутритивного статуса для выявления потенциального дефицита 

нутриентов, учета особенностей организма и ограничений, характерных для 

рационов питания при метаболическом синдроме, полинейропатии, 

саркопении, депрессии, тревожности, возможном развитии почечной 

недостаточности со снижением расчетной скорости клубочковой фильтрации,  

инсулинопенической гипергликемии. Разработка обоснованных сырьевых 

наборов и рационов питания, учитывающих многосимптомные состояния 

человека при постковидном синдроме, является сложной и, к сожалению, 

актуальной задачей в настоящее время. 
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ПОСТКОВИДТІ СИНДРОМ КЕЗІНДЕ ТАМАҚТАНУДЫ ҰЙЫМДАСТЫРУДА 
ҚОЛДАНЫЛАТЫН ПРИНЦИПТЕР, ЕРЕКШЕЛІКТЕР, ТӘСІЛДЕР 

 
Аңдатпа. Постковидті синдром жағдайындағы халықтың физиологиялық 

жағдайының ерекшеліктеріне байланысты аналитикалық зерттеулердің нәтижелері 
ұсынылған. Постковид синдромындағы адам ағзасының физиологиялық өзгерістерін 
ескере отырып, шикізат жиынтығы мен диетаның қоректік құрамы бойынша 
ұсыныстар жасалды. 

Тірек сөздер: ковидтен кейінгі синдром, қоректік заттардың жетіспеушілігі, 
саркопения, метаболикалық синдром, полиневропатия, депрессия, мазасыздық, 
серотонин, палео диетасы, Жерорта теңізі диетасы, өсімдік және жануарлардан 
алынатын азық-түлік шикізаты, шикізат жиынтығы, диета. 
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PRINCIPLES, FEATURES, APPROACHES  
USED FOR POST-COVID SYNDROME NUTRITION ORGANIZATION 

 

Abstract. The results of analytical studies related to the characteristics of the 
physiological status of the population in conditions of post-COVID syndrome are 
presented. Recommendations have been developed on the nutrient composition of raw 
materials and diets, taking into account physiological changes in the human body during 
post-Covid syndrome. 

Keywords: post-Covid syndrome, nutrient deficiency, sarcopenia, metabolic 
syndrome, poly-neuropathy, depression, anxiety, serotonin, paleo diet, Mediterranean 
diet, food raw materials of plant and animal origin, raw material set, diet. 


