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Цель исследования —  изучить эффективность и безопасность оксиэтиламмония метилфеноксиацетата (трекрезана) у па-
циентов c постинфекционной астенией, перенесших COVID-19 на амбулаторном этапе.
Материалы и методы. В исследование были включены 80 человек (n). Пациенты были рандомизированы на две группы: 
основную (n=40, средний возраст —  52,14±6,23  лет) и  контрольную (n=40, средний возраст —  51,62±6,17  лет). В  основной 
группе пациенты получали оксиэтиламмония метилфеноксиацетат (трекрезан). Длительность терапии составила 8 дней. 
Пациенты контрольной группы препарат не получали.
Исходно и после проведения исследования в обеих группах проводилось тестирование с помощью шкалы астенического 
состояния (ШАС), определялся уровень тревоги и депрессии (The hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)), выполня-
лась балльная оценка субъективных характеристик сна.
Результаты. У 57 (71,25 %) пациентов, включённых в исследование, отмечались проявления умеренной астении. В основ-
ной группе пациентов, на фоне терапии трекрезаном зарегистрирована отчётливая положительная динамика: уменьше-
ние количества пациентов с выраженной астенией с 8 (20 %) до 0 (0 %), уменьшение пациентов с умеренной астенией с 28 
(70 %) до 0 (0 %). В то время как в контрольной группе таких результатов не отмечалось: через 8 дней наблюдения у 2 (5 %) 
пациентов из 40 оставались признаки выраженной астении, и у 16 (40 %) из 40 больных —  проявления умеренной астении.
Заключение. В результате проведённого исследования показано, что у пациентов, перенесших COVID-19 на амбулатор-
ном этапе, преобладает умеренная астения. На фоне терапии трекрезаном отмечается значимое снижение проявлений 
астении, улучшение эмоционального фона и качества сна по сравнению с контрольной группой.
Ключевые слова: COVID-19, постинфекционная астения, оксиэтиламмония метилфеноксиацетат (трекрезан).
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Post-viral asthenia in patients with COVID-19 who received outpatient care
Zuseva I. B., Kim Yu. V., Suslova M. Yu.
Saint Petersburg Medico-Social Institute, St. Petersburg, Russia

The objective of this study was to evaluate the effectiveness and safety of oxoethyl ammonium methyl phenoxyacetate 
(Trekrezan) in patients with post-viral asthenia who received outpatient care.
Materials and methods. The study included 80 patients (n) who were randomized into the main treatment group (n=40, 
mean age —   52,14±6,23 years) and control group (n=40, mean age —   51,62±6,17 years). In the treatment group patients were 
administered oxoethyl ammonium methyl phenoxyacetate (Trekrezan) for 8 days. Patients in the control group weren’t treated 
with Trekrezan.
At baseline and follow-up the patients were examined with asthenia scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and 
were asked to evaluate the quality of their sleep.
Results. In 57 (71.25 %) patients had moderate asthenia. In the treatment group, Trekrezan use was associated with positive 
effects: the number of patients with severe asthenia decreased from 8 (20 %) to 0 (0 %), the number of patients with moderate 
asthenia decreased from 28 (70 %) to 0 (0 %). In the control group 2 patients out of 40 (5 %) still had severe asthenia and 16 (40 %) 
had moderate asthenia.
Conclusion. According to the results of the study, most patients with COVID-19 who received outpatient care have moderate 
asthenia. Trekrezan use was associated with reduction of asthenia, improvement of mental health and sleep quality compared 
with control group.
Keywords: COVID-19, post-viral asthenia, oxoethyl ammonium methyl phenoxyacetate (Trekrezan).
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Список сокращений
АЛТ  —  аланинаминотрансфераза
АСТ  —  аспартатаминотрансфераза
ИМТ  —  индекс массы тела
ДАД  —   диастолическое артериальное давление, 

измеренное «офисным» способом

САД  —   систолическое артериальное давле-
ние, измеренное «офисным» способом

СРБ  —  С-реактиновый белок
ШАС  —  шкала астенического состояния
COVID-19  —  коронавирусная болезнь 2019 года
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Введение
Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) — 
состояние, вызванное коронавирусом SARS-CoV-2, 
первоначально характеризовалось как заболевание, 
ограниченное по времени [1–3]. Считалось, что паци-
енты либо умерли от COVID-19, либо вернулись к сво-
ему обычному состоянию здоровья. Впоследствии 
поступили отдельные сообщения о том, что, хотя 
выздоровление от симптомов, обычно связанных 
с острой инфекцией (например, лихорадкой и озно-
бом), почти одинаковое, некоторые люди жалуются на 
постоянные симптомы (например, усталость и боль) 
спустя долгое время после периода острой инфекции 
SARS-CoV-2 [4–6]. Впервые пост-COVID-19 синдром 
был описан весной 2020 года, когда у пациентов, 
через несколько недель после перенесённой острой 
инфекции сохранялись различные симптомы [7, 8]. 
Ранние исследования были ограничены изучением 
популяций, у которых не у всех было подтверждено 
наличие SARS-CoV-2 [9].

У  больных, перенесших COVID-19, может раз-
виться постинфекционная астения [10]. Частота 
постинфекционной астении по литературным дан-
ным колеблется от 17,5 % до значительно более 
высоких показателей (72 %) у  госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 [11–15].

Поскольку миллионы людей во всем мире про-
должают заражаться SARS-CoV-2, последствия 
COVID-19 для общественного здравоохранения 
и необходимость выявления мер по его профилак-
тике или лечению очевидны.

Цель исследования —  изучить эффективность 
и безопасность оксиэтиламмония метилфеноксиа-
цетата (трекрезана) у пациентов c постинфекцион-
ной астенией, перенесших COVID-19 на амбулатор-
ном этапе.

Материалы и методы
В исследование были включены 80 человек (n). 
Критериями включения в исследование были: воз-
раст старше 18 лет; перенесённый в течение 1-го 
месяца СOVID-19, не требовавший госпитализации 
в стационар. Критериями исключения из иссле-
дования стали: дыхательная и сердечная недо-
статочность, значимые сердечно-сосудистые за-
болевания, аритмии, выраженные поведенческие 
и эмоциональные расстройства, употребление пси-
хоактивных веществ, антидепрессантов. Пациенты, 

включённые в исследование были рандомизированы 
на две группы: основную (n=40, средний возраст —  
52,14±6,23 лет) и контрольную (n=40, средний воз-
раст —  51,62±6,17 лет). Обе группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, длительности течения и тяжести 
проявлений COVID-19.

Пациенты основной группы получали окси-
этиламмония метилфеноксиацетат (трекрезан) 
по следующей схеме: в  первый день (3 таблет-
ки —  600  мг). В  следующие 7 дней по 1 таблетке 
(200  мг/день). Длительность терапии составила 
8 дней. Пациенты контрольной группы терапию ок-
сиэтиламмонием метилфеноксиацетатом (трекре-
заном) не получали.

Всем пациентам проводилось клиническое об-
следование с  определением антропометрических 
показателей.

При включении в исследование всем пациентам 
выполнялись: клинический анализ крови; био-
химический анализ крови с  определением уров-
ня креатинина, глюкозы, аспартатаминотранс-
феразы) (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
С-реактивного белка (СРБ), ферритина.

Исходно и  после проведения исследования 
в  основной и  контрольной группах проводилось 
тестирование с  помощью шкалы астенического 
состояния (ШАС). Данная шкала Малковой Л. Д.  
была адаптирована Чертовой Т. Г. на основе Мин-
несотского многоаспектного личностного опрос-
ника (ММРI—Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory) [16]. Методика предназначена для экс-
пресс-диагностики астенического состояния.

Уровень тревоги и депрессии определялся с ис-
пользованием госпитальной шкалы тревоги и  де-
прессии (The hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)). Для этого применялась балльная оценка 
субъективных характеристик сна [17].

Результаты обследования обрабатывали с помо-
щью компьютерной программы Statistica 6.0. Для 
сравнения выборок, удовлетворяющих критериям 
нормального распределения, использовали 
t-критерий Стьюдента для независимых или 
зависимых выборок и  дисперсионный анализ 
(ANOVA). Показатели представлены в виде средне-
го арифметического и  стандартного отклонения 
(M±SD). При систематизации и статистической об-
работке данных различия считались достоверны-
ми при уровне значимости p<0,05.
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Результаты
Пациенты основной и контрольной группы досто-
верно не различались по полу, возрасту, уровню 
артериального давления. Из сопутствующих забо-
леваний частыми были артериальная гипертензия 
и ожирение. Также не было достоверных различий 
в обеих группах по уровню креатинина, СРБ, фер-
ритина (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика обследованных групп

Показатель Основная группа, 
n=40

Контрольная 
группа, n=40

Возраст, лет 52,14±6,23 лет 51,62±6,17 лет

Пол, муж./жен., абс.(%) 18(45 %)/
22(55 %)

19(47,5 %)/
21(52,5 %)

ИМТ≥25 кг/м², абс(%) 24(60 %) 20(50 %)
Артериальная 
гипертензия, абс (%) 15(37,5 %) 13(32,5 %)

САД, мм. рт.ст. 130,17±9,86 131,42±9,93
ДАД, мм. рт.ст. 80,53±7,58 80,24±7,42
Глюкоза плазмы, ммоль/л 4,51±0,41 4,53±0,42
СРБ, мг/л 1,23±0,64 1,31±0,68
Креатинин, мкмоль/л 80,32±9,72 81,04±9,79 
АЛТ, Ед/л 34±4,48 32±4,45 
АСТ, Ед/л 29,12±3,83 28,74±3,78
Ферритин, нг/мл 96,71±10,14 97,42±10,26
Гемоглобин, г/л 130,29±8,74 134,13±8,95
Лейкоциты, 10*9/л 6,90±1,47 7,25±1,51

Примечание.
* —  р<0,05 в сравнении с контрольной группой.

Чаще всего у пациентов отмечались такие сим-
птомы как: усталость 72 (90 %), плохой сон 60 (75 %), 
раздражительность 45 (56,25 %); почти у 1⁄3 пациен-
тов —  наличие тревоги и депрессии.

При проведении тестирования по ШАС в основ-
ной и контрольной группе пациентов, перенесших 
COVID-19, преобладали пациенты с  умеренной 
астенией —  57 (71,25 %) (табл. 2). У 15 (18,75 %) па-
циентов, включённых в  исследование, были про-
явления выраженной астении, а у 8 (10 %) —  лёгкой 
астении.

Таблица 2
Уровень астении у пациентов исходно и на фоне 

терапии

Показатель 

Основная группа
(n=40)

Контрольная группа
(n=40)

Исходно
абс./%

Через 8 дней
абс./%

Исходно
абс./%

Через 8 дней
абс./%

Лёгкая 4 (10 %) 8 (20 %) 4 (10 %) 14 (35 %)
Умеренная 28 (70 %) 0 (%) 29 (72,5 %) 16 (40 %)
Выраженная 8 (20 %) 0 (%) 7 (17,5 %) 2 (5 %)
Нет астении 0 (0 %) 32 (80 %) 0 (%) 8 (20 %)

В основной группе пациентов, на фоне терапии 
трекрезаном, отмечалась отчётливая положитель-
ная динамика: уменьшение количества больных 
с выраженной астенией с 8 (20 %) до 0 (0 %), умень-
шение пациентов с умеренной астенией с 28 (70 %) 
до 0 (0 %). В  то время как в  контрольной группе 
таких результатов не было: через 8 дней наблюде-
ния у 2 (5 %) пациентов из 40 оставались признаки 
выраженной астении, а у 16 (40 %) из 40 больных —  
проявления умеренной астении.

Через 8 дней после начала терапии трекреза-
ном в  основной группе пациентов было зафик-
сировано уменьшение уровня тревоги (9,48±0,46 
и  7,29±0,28  баллов, р<0,05; 9,42±0,43 и  8,91±0,36 
баллов, соответственно, р>0,05), улучшение пара-
метров сна (19,42±0,64 и 21,39±0,75 баллов р<0,05; 
19,15±0,58 и  19,53±0,67 баллов, соответственно, 
р>0,05) по сравнению с контрольной группой.

Все пациенты закончили исследование. Препа-
рат хорошо переносился. Побочных эффектов 
не было.

Обсуждение
Ряд долгосрочных эффектов после COVID-19 имеют 
значительные клинические последствия как в кра-
ткосрочной, так и среднесрочной перспективе наблю-
дения [18, 19]. В проведённых ранее исследованиях 
показано, что астения отмечается у 40 % больных че-
рез 2 месяца, после перенесённого COVID-19 [20, 21].

В проведённом нами исследовании у пациентов, 
перенесших COVID-19, подавляющее большинство 
было с умеренной астенией (71,25 %). У 15 (18,75 %) 
больных были проявления выраженной астении. 
Таким образом, 90 % пациентов имели значимые 
проявления постинфекционной астении. Надо от-
метить, что это не пациенты пожилого возраста, 
так как средний возраст выборки составил поряд-
ка 50  лет. Так  же среди пациентов, включённых 
в исследование, не было тех, кто был бы госпита-
лизирован в связи с тяжёлым течением COVID-19. 
Несмотря на это, доля пациентов с  умеренной 
астений была высока.

Существует множество механизмов, которые 
могут способствовать развитию пост-COVID-19 
синдрома. В  то время как инфекция SARS-CoV-2 
определенно инициирует развитие пост-COVID-19 
синдрома, неясно, сохраняется ли вирусный анти-
ген после острого периода в форме персистирую-
щей репликации вируса или в виде неинфекцион-
ного генетического материала или белка в тканях 
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[22, 23]. Независимо от того, сохраняется ли вирус, 
несколько механизмов, которые активны на этапе 
восстановления, могут объяснить пост-COVID-19 
синдром. Во-первых, системная иммунная актива-
ция с изменениями фенотипов В- и Т-клеток и по-
вышением уровня цитокинов плазмы и  маркеров 
воспаления [24–26]. Во-вторых, даже при отсут-
ствии системного воспаления локальное воспале-
ние тканей или продолжающаяся инфильтрация 
иммунных клеток в  ткани могут привести к  по-
вреждению и  ремоделированию тканей [27–29]. 
В-третьих, многочисленные исследования, вклю-
чая исследования вскрытия, продемонстрирова-
ли эндотелиит и  микрососудистый тромбоз при 
остром COVID-19, с  внеклеточными ловушками 
нейтрофилов в  качестве одного из способствую-
щих механизмов [30–32]. В-четвертых, аутореак-
тивный иммунитет может вносить значительный 
вклад, поскольку аутоантитела к иммуноглобулину 
G широко распространены при острой инфекции, 
в том числе при заболеваниях, связанных с клини-
ческими проявлениями, подобными пост-COVID-19 
синдрому [33–35].

Известно, что трекрезан является высокоэффек-
тивным фармакологическим препаратом с адапто-
генным и иммуностимулирующим действием, кото-
рые были доказаны в многочисленных исследова-
ниях. Препарат стимулирует клеточный иммунитет, 
пролиферацию мононуклеарных клеток, действуя 
на разных этапах образования лимфоцитов, ак-
тивирует гуморальный иммунитет [36, 37], а также 
стимулирует интерфероногенез и обладает проти-
вовоспалительным эффектом [38, 39].

При постинфекционной астении происходит на-
рушение использования энергоресурсов, развитие 
гипоксии, ацидоза, а  вследствие этого дестаби-

лизации процесса образования и  использования 
энергии на уровне клеток. Возникающий дисба-
ланс окислительновосстановительных процессов 
в  митохондриях ведёт к  образованию свободных 
радикалов, которые способствуют нарушению 
микроциркуляции, эндотелиальной дисфункции 
и ведут к прогрессированию апоптоза [40]. В ряде 
работ показано, что трекрезан способствует улуч-
шению энергетического статуса организма за счет 
оптимизации процессов энергообразования и сни-
жения энергозатрат, обладает антиастеническим 
действием [41, 42].

В  проведённом нами исследовании получены 
данные о  высокой эффективности и  безопасно-
сти препарата у пациентов, перенесших COVID-19. 
У  80 % пациентов основной группы отсутствова-
ли проявления постинфекционной астении после 
проведённого курса терапии.

Трекрезан обладает адаптогенным действи-
ем [42]. По-видимому, именно с  адаптогенным 
действием препарата связано улучшение эмоцио-
нального фона и качества сна у пациентов, вклю-
чённых в исследование.

Заключение
В результате проведённого исследования показано, 
что у пациентов, перенесших COVID-19 на амбулатор-
ном этапе, преобладает умеренная астения. На фоне 
терапии трекрезаном отмечается значимое снижение 
проявлений астении, улучшение эмоционального 
фона и качества сна по сравнению с контрольной 
группой.
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