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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. На сегодняшний день лечение постковидного синдрома полностью  

не разработано. Одним из принципов реабилитации пациентов признано полноценное  

питание, составляющее основу, так называемой «нутритивной реабилитации». 

Цель. Гигиеническая оценка питания и качества жизни пациентов с установленным  

диагнозом «постковидный синдром». 

Материалы и методы. В рамках одномоментного исследования оценено фактическое  

питание и качество жизни 40 амбулаторных пациентов с установленным диагнозом 

«постковидный синдром». Средний возраст пациентов составил 59 лет. Исследование 

проводилось на базе БУЗОО «Клинический медико-хирургический центр». Фактическое 

питание пациентов исследовалось методом анализа частоты потребления пищи. Для оценки 

качества жизни пациенты заполняли стандартизованный опросник SF-36, полученные 

показатели сравнивались с популяционными нормативами качества жизни в зависимости 

от возраста и пола пациентов. 

Результаты. В питании пациентов с постковидным синдромом недостаточно витамина D, 

витаминов группы В, аскорбиновой кислоты, железа и селена. Органический состав рациона 

характеризуется избыточностью жирового компонента. Было установлено избыточное 

среднесуточное потребление хлебных продуктов, сахара и кондитерских изделий, поварен-

ной соли, а также недостаточные уровни потребления овощей и фруктов. Среднесуточные 

уровни потребления энергии значительно превышали рекомендуемые нормативные  

величины. Избыточная масса тела, в том числе ожирение наблюдалась у 23 из 40 обследуе-

мых пациентов. Медианы показателей качества жизни для каждой шкалы опросника SF-36 

составили: по шкале физического функционирования — 70,0 баллов, по шкале ролевого 

физического функционирования — 50,0 баллов, по шкале боли — 52,0 балла, по шкале 

общего состояния здоровья — 45,0 баллов. По шкале жизнеспособности — 50,0 баллов,  

по шкале социального функционирования — 62,5 балла, ролевое эмоциональное функцио-

нирование оценивалось на — 66,7 балла, психологическое здоровье — на 56,0 баллов. 

Заключение. Рацион питания неадекватен потребностям организма пациентов, перенесших 

инфекцию COVID-19, и не может обеспечить поступление питательных веществ, необхо-

димых для поддержания функциональных резервов организма и эффективного восстанов-

ления. Снижение качества жизни пациентов наблюдалось преимущественно по шкалам,  

характеризующим эмоциональное функционирование и психологическое здоровье. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: To date, treatment of post-COVID-19 syndrome has not been fully 

developed. One of the recognized principles of rehabilitation of patients is adequate nutrition, 

which forms the basis of the so-called ‘nutritive rehabilitation’. 

AIM: Hygienic assessment of nutrition and quality of life of patients with the established 

diagnosis ‘post-COVID-19 syndrome’.  

MATERIALS AND METHODS: As part of a cross-sectional study, the actual nutrition and 

quality of life of 40 outpatients with the established diagnosis ‘post-COVID-19’ syndrome, were 

assessed. The mean age of patients was 59 years. The study was conducted on the basis of Omsk 

Regional Clinical Medical and Surgical Center. The actual nutrition of patients was studied using 

the method of analysis of the frequency of food consumption. To assess the quality of life, 

patients filled out the standardized questionnaire SF-36; the obtained indicators were compared 

with the population standards for the quality of life depending on the age and gender of the patients.  

Results: The diet of patients with post-COVID-19 syndrome lacks vitamin D, vitamins of group 

B, ascorbic acid, iron and selenium. The organic composition of the diet is characterized by an 

excess of fat component. There were found excessive daily consumption of bakery, sugar and 

confectionery, table salt, and insufficient consumption of vegetables and fruit. The average daily 

levels of energy consumption significantly exceeded the recommended standard values. 

Overweight including obesity, was observed in 23 out of 40 examined patients. The median 

quality of life indicators for each scale of SF-36 questionnaire were: on physical functioning 

scale 70.0 points, on physical role functioning scale 50 points, on bodily pain scale 52.0 points, 

on general health perception scale 45.0, on vitality scale 50.0 points, on social functioning scale 

62.5 points, on emotional role functioning scale 66.7 points, on mental health scale 56.0 points.  

CONCLUSION: The diet is inadequate to the needs of the organism of patients who have 

suffered a COVID-19 infection, and cannot provide the nutrients necessary to maintain the 

body's functional reserves and effective recovery. Impairment in the quality of life of patients 

was observed mainly on scales characterizing emotional functioning and mental health. 
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Актуальность 

Значительная часть пациентов, пе-

реболевших новой коронавирусной ин-

фекцией, сталкивается c проблемой пост-

ковидного синдрома [1, 2]. Длительный 

COVID, или постковидный синдром — 

мультисистемное заболевание, симптомы 

которого проявляются через 12 недель и 

более после постановки диагноза перене-

сенной инфекции COVID-19 [3]. 

Накопленный опыт показывает, что 

постковидный синдром характеризуется 

широким спектром рецидивирующих 

симптомов, которые различаются по ин-

тенсивности и продолжительности, и 

снижает качество жизни пациентов [4–6]. 

Правильно подобранный рацион иг-
рает огромную роль в реабилитации пере-
несших COVID-19 больных. Диетотерапия 
направлена на повышение иммунологиче-
ской реактивности организма, быстрейшее 
разрешение воспалительного процесса, 
снижение интоксикации и интенсивности 
протекания окислительных процессов, 
щажение сердечно-сосудистой и пищева-
рительной системы, функции почек, 
предотвращение побочного действия анти-
бактериальных, противовоспалительных и 
других лекарственных средств [7, 8]. 

Ряд симптомов, таких как потеря 

вкуса и запаха, оказывают существенное 

влияние на употребление пищи, подавляя 

аппетит, что влечет за собой снижение 

поступления макронутриентов и микро-

нутриентов, вызывает нарушение баланса 

белков, жиров и углеводов [9]. 

В настоящее время проводится все 

больше исследований, посвященных изуче-

нию данного состояния. Несмотря на появ-

ление новых данных об изменении характе-

ра питания пациентов с постковидным син-

дромом, информация о влиянии этих изме-

нений на течение заболевания и восстанов-

ление организма ограничена [10, 11]. 

Цель. Гигиеническая оценка питания 

и качества жизни пациентов с установлен-

ным диагнозом «постковидный синдром». 

Материалы и методы 

Исследование проводилось среди ам-

булаторных пациентов с января по март 

2022 г. Критерием включения в исследова-

ние являлось: наличие диагноза СOVID-19, 

установленного в течение 6 месяцев до мо-

мента исследования, установленный диа-

гноз «постковидный синдром» (U09.9 по 

МКБ-Х). У каждого из пациентов был диа-

гностирован кардиореспираторный, астени-

ческий синдром, либо их сочетание. 

Критериями исключения являлось 

наличие острого или обострение хрониче-

ского заболевания на момент проведения 

исследования. Обязательное условие — 

добровольное информированное согласие 

пациента на участие в исследовании и спо-

собность заполнить предлагаемые опросни-

ки. У каждого обследуемого изучался хи-

мический состав рациона, его структура и 

оценивались показатели качества жизни. 

Изучение фактического питания про-

водилось методом анализа частоты по-

требления пищи с использованием анкеты, 

в которой указывалась частота потребле-

ния продукта за месяц, предшествующий 

исследованию, с учетом массы или объема 

блюд. Исследование позволило определить 

химический состав и энергетическую цен-

ность рациона, установить количество по-

требляемых продуктов и блюд, оценить 

разнообразие суточного рациона. 

Анализ данных о фактическом пита-
нии проводился с позиций соответствия 
энергоценности и нутриентного состава ра-
циона рекомендуемым величинам индиви-
дуальной потребности организма в пище-
вых веществах и энергии. Полученные по-
казатели потребления основных нутриентов 
и энергии оценивались по МР 2.3.1.0253-21 
«Нормы физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различ-
ных групп населения РФ» [12]. 

Состав рационов питания сравни-
вался с МР «Комплексные оздоровитель-
ные программы и система питания в ме-
дицинских организациях и домашних 
условиях для пациентов, перенесших 
COVID-19». Сравнение проводилось по 
принципу соответствия суточных рацио-
нов обследуемых основным правилам ор-
ганизации питания при восстановитель-
ном лечении пациентов в амбулаторных и 
амбулаторно-поликлинических условиях. 
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Содержание основных групп пище-

вых продуктов в суточном рационе обсле-

дуемых сравнивалось с рекомендациями 

по рациональным нормам потребления 

пищевых продуктов, отвечающих совре-

менным требованиям здорового питания, 

утвержденными Приказом № 614 (с изм. 

на 01 декабря 2020 г.). 

Для оценки качества жизни пациен-

тов применялся общий опросник SF-36, 

широко используемый для исследования 

качества жизни при различных заболева-

ниях. В соответствии с методикой иссле-

дования, ответы пациентов после проце-

дуры шкалирования переводятся в баллы 

от 0 до 100. Чем выше балл, тем выше 

уровень качества жизни. 

Ответы на вопросы группируются в 

8 шкал, характеризующих отдельные ас-

пекты здоровья, дополнительно рассчиты-

вают 2 суммарных измерения, характери-

зующих физический (PCS) и психологиче-

ский (MCS) компонент здоровья. 

Наименования основных 8 шкал 

опросника: 
1. Физическое функционирование — 

Physical Functiong (PF). 
2. Ролевое физическое функциони-

рование — Role Physical (RP). 
3. Шкала боли — Bodily Pain (BP). 
4. Общее состояние здоровья — 

General Health (GH). 
5. Шкала жизнеспособности — Vitality 

(VT). 
6. Шкала социального функциони-

рования — Social Functioning (SF). 
7. Ролевое эмоциональное функцио-

нирование — Role Emotional (RE). 
8. Психологическое здоровье — 

Mental Health (МН). 

Распределение показателей, полу-

ченных в исследовании, отличалось от 

нормального по всем шкалам опросника. 

Для описания данных использовались ме-

диана и процентили. 

Статистическая обработка материала 

проводилась с использованием пакета 

программ Statistica 6.0 и возможностей 

Microsoft Office Excel. 

Показатели качества жизни пациен-

тов с постковидным синдромом сравнива-

лись с популяционными показателями  

качества жизни по опроснику SF-36 [13]  

в зависимости от пола и возраста респон-

дентов. 

Относительные частоты (распро-

страненность) изучаемых признаков вы-

ражались в процентах (%). 

Для сравнения показателей в группах 

использовали критерий для независимых 

выборок — U-критерий Манна–Уитни. 

Уровень статистической значимости раз-

личий р ≤ 0,05. 

Поиск статистических связей харак-

тера питания с качественными и количе-

ственными показателями, характеризую-

щими здоровье и качество жизни пациен-

тов, осуществлялся методом корреляци-

онного анализа. 

Результаты исследования могут 

быть применены для определения потен-

циальных пищевых факторов риска здо-

ровью пациентов с постковидным син-

дромом и поиска путей оптимальной нут-

ритивной реабилитации. 

Анализ материалов исследования и 

подготовка рукописи статьи осуществле-

ны в рамках выполнения Государственного 

задания Министерства здравоохранения 

Российской Федерации № 056-00031-21, 

проект «Разработка риск-ориентирован-

ных технологий многоуровневой профи-

лактики алиментарно-зависимых соци-

ально-значимых болезней». 

Результаты 

В исследование были включены 

40 амбулаторных пациентов в возрасте от 

33 до 81 года, средний возраст обследуе-

мых составил 59 лет, из них 12 мужчин и 

28 женщин. 

На первом этапе изучения питания 

оценивалась сбалансированность рациона 

по энергетической ценности. Калорий-

ность рациона, уровни потребления бел-

ков, жиров, углеводов и пищевых волокон 

указаны в таблице 1. Данные представля-

ют собой средние выборочные значения 

количественных признаков и приведены в 

виде M ± SE, где M — среднее выбороч-

ное, SE — стандартная ошибка среднего. 
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Таблица 1. Энергетическая ценность и органический состав рациона пациентов  

с установленным диагнозом «постковидный синдром» (n = 40) 

Показатели 

Среднесуточные уровни 

потребления 

(M ± SE) 

Удельный вес лиц с избытком или недостатком 

энергии и нутриентов в рационе, % 

Избыток Недостаток 

Калорийность, ккал 2174,0 ± 187,4 50,0 22,5 

Белки, г 73,5 ± 6,34 20,0 22,5 

Жиры, г 100,5 ± 8,9 67,5 16,0 

Углеводы, г 240,6 ± 22,8 27,5 32,5 

Пищевые волокна, г 20,3 ± 2,6 20,0 55,0 

 

 

В группе исследования доля респон-

дентов с адекватным уровнем потребле-

ния энергии составила 27,5%. В 50,0% 

случаев калорийность рациона превышала 

рекомендуемые величины физиологиче-

ской потребности с учетом возраста, пола 

и физической активности обследуемых. 

Недостаточная калорийность рациона бы-

ла выявлена в 22,5% случаев. Для ориен-

тировочной оценки калорийности и орга-

нического состава рациона рассчитыва-

лись среднесуточные уровни потребления 

энергии, белков, жиров и углеводов, кото-

рые затем сравнивались с рекомендуемы-

ми уровнями потребления энергии и пита-

тельных веществ (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Энергетическая ценность и среднесуточные уровни потребления белков, жиров и 

углеводов в группе исследования (n = 40; доля от рекомендуемой суточной потребности, %). 
 
 

Основная тенденция заключалась в 

избыточной калорийности рациона, кото-

рая формировалась преимущественно за 

счет избыточного потребления жиров и 

относительной недостаточности углеводов. 

Оценка питания пациентов с пост-

ковидным синдромом по критерию мик-

ронутриенты показала недостаточное пи-

щевое потребление витаминов. Содержа-

ние в рационах пациентов витаминов 

группы В (B1, B2, B6), витаминов С и D 

было ниже рекомендуемых величин. 

Распространенность недостаточного 

потребления витаминов группы В состави-

ла: по тиамину — 65,0%, рибофлавину —  

47,5%, по витамину В6 — 45,0%. Дефицит 

витамина С отмечен у 35,0% обследуемых 

(рис. 2). 
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Рис. 2. Распространенность недостаточного пищевого потребления витаминов у пациентов 

с диагнозом «постковидный синдром» (n = 40, %). 

 

 

При сравнении фактического про-

дуктового набора с рекомендуемым был 

выявлен ряд нарушений структуры раци-

она обследуемых. Было установлено из-

быточное среднесуточное потребление 

хлебных продуктов, сахара и кондитер-

ских изделий, поваренной соли, а также 

недостаточные уровни потребления ово-

щей и фруктов, мясных, рыбных и молоч-

ных продуктов. 

Таким образом, содержание основ-

ных групп пищевых продуктов неадек-

ватно потребностям организма. 

Ограничение потребления соли до 

5 г/сут и легкоусвояемых углеводов дока-

зано оказывает значительное противовос-

палительное действие [14], что необходи-

мо учитывать при выдаче рекомендаций 

пациентам с постковидным синдромом. 

В группе исследования доля респон-

дентов с адекватным уровнем потребле-

ния энергии составила 27,0%. В 50,0% 

случаев калорийность рациона превышала 

рекомендуемые величины физиологиче-

ской потребности с учетом возраста, пола 

и физической активности обследуемых. 

Недостаточная калорийность рациона бы-

ла выявлена в 22,0% случаев. Таким обра-

зом, половина обследуемых пациентов 

имела избыточное по калорийности пита-

ние. При этом избыточная масса тела, в 

том числе ожирение, наблюдалась у 56,0% 

обследуемых. Нерациональное и неадек-

ватное питание пациентов с постковид-

ным синдромом приводит к изменению их 

пищевого статуса, оцениваемого по пока-

зателю индекса массы тела (ИМТ) — ин-

декса Кетле (рис. 3). 

 
Рис. 3. Результаты оценки пищевого статуса пациентов с диагнозом «постковидный  

синдром» по показателю индекса массы тела (n = 40, %). 
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Показатели ИМТ отличались в зави-

симости от возраста обследуемых. Оценка 

статистической значимости различий про-

водилась с использованием непараметри-

ческого критерия Манна–Уитни, который 

применяется для сравнения количествен-

ных признаков в независимых выборках. 

Критический уровень значимости был 

принят на уровне 0,05. 

У пациентов старше 60 лет (23 чело-

век) величины ИМТ были значительно 

выше (р < 0,05), чем у пациентов в воз-

расте до 60 лет (17 человек) (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Распределение показателей индекса массы тела у пациентов разных возрастных 

групп (n = 40). 
 

 

Для оценки показателей качества 

жизни в группе исследования были рас-

считаны медиана и процентили для каж-

дой шкалы опросника SF-36 (табл. 2). 

Наиболее высокие баллы были зареги-

стрированы по шкалам PF, SF и RE. 

Наиболее низкие показатели качества 

жизни у пациентов с постковидным син-

дромом регистрировались по шкалам RP, 

BP, GH, VT и MH. 
 

Таблица 2. Показатели шкал опросника SF-36 у амбулаторных пациентов с установлен-

ным диагнозом «постковидный синдром» (n = 40, самооценка, в баллах) 

Шкалы M SD SE P25 P50 P75 Min Max 

PF 66,62 23,72 3,90 45,00 70,00 85,00 10,00 100,00 

RP 45,27 42,43 6,97 0,00 50,00 100,00 0,00 100,00 

BP 60,89 23,27 3,83 41,00 52,00 74,00 0,00 100,00 

GH 47,59 10,57 1,74 40,00 45,00 55,00 25,00 67,00 

VT 47,84 18,32 3,01 30,00 50,00 60,00 20,00 85,00 

SF 60,47 24,56 4,04 50,00 62,50 75,00 0,00 100,00 

RE 61,26 40,46 6,65 33,33 66,67 100,00 0,00 100,00 

MH 54,16 15,59 2,56 44,00 56,00 68,00 16,00 84,00 

PCS 41,53 9,06 1,49 34,60 40,92 48,33 23,12 58,63 

MCS 41,43 9,63 1,58 34,06 41,49 48,88 19,28 56,73 
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На следующем этапе исследования 

данные, полученные с помощью опросника 

SF-36, сравнивали с популяционными нор-

мативами качества жизни по каждой шкале 

опросника с учетом пола и возраста респон-

дентов. Если изучаемый показатель был ни-

же уровня 25 процентиля стандартизованно-

го популяционного показателя, это реги-

стрировалось как снижение качества жизни. 

Далее представлено распределение 
пациентов по величине показателей каче-
ства жизни, полученных с помощью опрос-
ника SF-36. По PF значимое снижение ка-
чества жизни наблюдалось у 10,0 ± 4,7% 
обследуемых, по RP — у 32,5 ± 7,4%,  
по BP — у 5,0 ± 3,4%, по GH — у  
10,0 ± 4,7%, по VT — у 25,0 ± 6,8%, по SF — 
у 10,0 ± 4,7%, по RE — у 25,0 ± 6,8%,  
по MH — у 7,5 ± 4,2% пациентов. 

Таким образом, у амбулаторных па-
циентов с постковидным синдромом 
наиболее часто регистрировалось сниже-
ние качества жизни по следующим шка-
лам: ролевое физическое функционирова-
ние, шкала жизнеспособности и ролевое 
эмоциональное функционирование. 

Для установления статистических 
связей между показателями качества жиз-
ни и количественными характеристиками 
питания рассчитывался коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена. Между изу-
чаемыми показателями был выявлен ряд 
прямых и обратных корреляционных свя-
зей, которые оценивались как связи уме-
ренной силы (0,25 < |r| < 0,75). 

Обсуждение 

Результаты проведённого исследова-

ния позволили выявить доли обследуемых, 

имеющих отклонения в составе рациона по 

отдельным показателям. Установлено из-

быточное содержание жиров в питании 

67,5% пациентов. Высокое потребление 

жиров является фактором риска ряда хро-

нических заболеваний, в первую очередь 

болезней системы кровообращения [15–17]. 

Недостаток жиров в питании имели 

16,0% обследуемых. Это может быть су-

щественным фактором у пациентов с об-

щей недостаточностью питания, так как 

жиры, обладающие высокой энергоемко-

стью, формируют ощутимую долю в су-

точном рационе и должны обеспечивать 

до 30,0% потребности в энергии. Кроме 

того, с жирами в организм поступают жи-

рорастворимые витамины и незаменимые 

жирные кислоты, в том числе класса оме-

га-3 и омега-6 [18–20]. 

Высококачественный белок, который 
является важным компонентом противо-
воспалительной диеты пациентов с пост-
ковидным синдромом, должен поступать в 
достаточном количестве, в том числе для 
обеспечения иммунной защиты организма 
и коррекции нарушений белкового обмена 
[21]. Содержание белка в рационе ниже 
рекомендуемых нормативных величин бы-
ло выявлено у 22,5% обследуемых.  

По критерию «углеводы» наблюдает-
ся избыточное потребление среди 27,5% 
пациентов, в основном за счет большого 
количества в рационе хлебных продуктов 
(хлеб, макаронные изделия, мука), а также 
сахара и кондитерских изделий. Величина 
избытка в среднем составляла 60,8%. Не-
достаточное потребление углеводов было 
зарегистрировано в 32,5% случаев. Глуби-
на недостатка в среднем составила 58,9%. 

Углеводы, помимо энергетической 

функции, выполняют еще целый ряд важ-

нейших задач: входят в состав клеточных 

мембран, выполняют рецепторную и им-

мунную функцию. Неадекватное поступле-

ние углеводов с пищей повышает риск ме-

таболических нарушений, создает напряже-

ние адаптационных механизмов [22–24]. 

Установлено низкое содержание в 

рационе пищевых волокон, протективная 

роль которых доказана против многих 

хронических заболеваний и патологиче-

ских состояний: избыточной массы тела, 

ожирения, гиперлипидемий, сердечно-

сосудистых и онкологических заболева-

ний [25]. Недостаточное потребление от-

мечено у 55,0% пациентов. Основным ис-

точником пищевых волокон в рационе 

должны быть овощи и фрукты, которых 

пациенты потребляют недостаточно. 

У 97,5% пациентов наблюдается не-

достаточное пищевое потребление вита-

мина D, который необходим для восста-

новления организма при постковидном 
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синдроме. Во-первых, витамин D поддер-

живает выработку специфических анти-

микробных белков в эпителии органов 

дыхания, тем самым снижая вероятность 

заражения вирусом и прогрессирования 

симптомов COVID-19. Во-вторых, вита-

мин D может способствовать снижению 

воспалительного ответа на инфекцию 

SARS-CoV-2. Дисрегуляция этого ответа 

характерна для COVID-19, а при гиперак-

тивации прогноз ухудшается [26]. 

Несбалансированность минерального 

состава рациона характеризовалась недо-

статочным поступлением железа и селена. 

Содержание этих элементов в рационе ни-

же норм физиологических потребностей 

наблюдалось у 47,5% и 42,5% пациентов 

соответственно. Длительный дефицит же-

леза может привести к анемии. Нарушения 

функции легких и гипоксия являются клю-

чевыми признаками тяжелого течения 

COVID-19, а дефицит железа усугубляет 

реакцию легких на гипоксический стресс. 

Значение селена доказано для формирования 

антиоксидантной защиты организма [27]. 

Ожирение является доказанным 

фактором риска тяжелого течения инфек-

ции COVID-19 [28]. В исследовании вы-

явлена широкая распространенность из-

быточной калорийности рационов пита-

ния. Пациентам требуется коррекция 

энергетической ценности рациона и кор-

рекция пищевого статуса, особенно среди 

пациентов старше 60 лет. 

Чем выше были уровни потребления 

витаминов А, В12 и полиненасыщенных 

жирных кислот, тем выше оценивались 

уровни качества жизни пациентов, что 

выражалось в более высоких показателях 

по GH и SF. 

С увеличением уровня потребления 

мононенасыщенных жирных кислот, объема 

потребляемых безалкогольных напитков, 

показатели качества жизни пациентов 

уменьшались, что выражалось в снижении 

уровней PF и увеличении выраженности BP. 

Чем выше был показатель ИМТ, ха-

рактеризующий состояние нутритивного 

статуса пациентов, тем ниже были показа-

тели качества жизни, что отражалось в 

снижении показателей по суммарной шкале 

физического компонента здоровья (PCS). 

Заключение 

Среди амбулаторных пациентов с 

постковидным синдромом выявлена ши-

рокая распространенность избыточной 

калорийности питания (50,0%), что спо-

собствует формированию нарушений пи-

щевого статуса, избыточная масса тела 

зарегистрирована у 32,4%, ожирение — 

у 24,0% обследуемых. У пациентов, пере-

несших COVID, страдающих от постко-

видного синдрома и зачастую имеющих 

коморбидную патологию, выявлены до-

полнительные алиментарные факторы 

риска, преимущественно связанные с из-

быточным питанием и преобладанием 

жирового компонента. 

Нерациональное питание обследуе-

мых приводит к формированию наруше-

ний пищевого статуса в виде избыточной 

массы тела. Пациентам требуется коррек-

ция энергетической ценности рациона, 

особенно среди пациентов старшего воз-

раста в связи с высоким риском избыточ-

ного питания. 

Избыточное потребление жиров у 

пациентов сочетается с высоким потребле-

нием легкоусвояемых углеводов, поварен-

ной соли, наряду с дефицитом пищевых 

волокон. Это свидетельствует о непра-

вильной структуре рациона обследуемых. 

Витаминный состав рациона несба-

лансированный и характеризуется дефици-

том витаминов, необходимых для форми-

рования антиоксидантной защиты организ-

ма. Широко распространено недостаточное 

пищевое потребление витамина D (на 

уровне 97,5%). Рационы пациентов также 

дефицитны по витаминам группы В и вита-

мину C. При анализе минерального состава 

рациона установлено недостаточное пище-

вое потребление ряда элементов, наиболее 

распространен дефицит железа и селена. 

Снижение качества жизни пациентов 

с диагнозом «постковидный синдром» 

выражалось в ограничении повседневной 

жизни в связи со снижением активности, 

недостатком сил и энергии и ухудшением 
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эмоционального состояния. Физическое и 

социальное функционирование у таких 

пациентов было ограничено в значительно 

меньшей степени, по сравнению с эмоци-

ональным состоянием (р ≤ 0,05). 
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