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АННОТАЦИЯ 
Использование Тиотриазолина на амбулаторном этапе у пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 достоверно позволяет 
уменьшить повреждение клеток со снижением уровня ЛДГ в основной группе с 362,5±192,9 до 221,2±98,8 Ед/л против динамики от 
385,9±210,1 до 269,0±142,9 Ед/л в контрольной группе, р=0,02, снизить показатель АЛТ в основной группе за месяц терапии с 69,7±35,6 
Ед/л до 30,8±15,5 Ед/л по сравнению с контрольной группой (с 63,7±52,7 Ед/л до 57,4±44,7 Ед/л, р=0,002). 
Клиническая эффективность Тиотриазолина у пациентов, преимущественно перенесших пневмонию на фоне инфекции COVID-19, 
проявилась в улучшении интегральных показателей их качества жизни за 30-дневный период наблюдения. Достоверные изменения 
зарегистрированы в достижении более высокого уровня здоровья как при анализе интегрального показателя физического здоровья (IPH) 
– 58,1±17,7 баллов против 50,2±24,9 баллов в контрольной группе, так и при анализе интегрального показателя психического здоровья 
(IMH) – 70,9±16,4 балла в основной группе против 51,4±21,7 баллов в контрольной группе, соответственно, р=0,003, при отсутствии 
регистрации осложнений либо побочных эффектов препарата. 
Ключевые слова: постковид, Тиотриазолин, эффективность, безопасность, качество жизни. 
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POST-COVID: EFFICACY AND SAFETY OF THIOTRIAZOLINE  
ANNOTATION 

The use of Thiotriazoline at the outpatient stage in patients with past COVID-19 infection significantly reduces cell damage with a decrease in LDH 
levels in the main group from 362.5±192.9 to 221.2±98.8 U/l against the dynamics from 385.9 ±210.1 to 269.0±142.9 U/l in the control group, p=0.02, 
reduce ALT in the main group for a month of therapy from 69.7±35.6 U/l to 30.8± 15.5 U/l compared with the control group (from 63.7±52.7 U/l to 
57.4±44.7 U/l, p=0.002). 
The clinical efficacy of Thiotriazoline in patients who predominantly had pneumonia against the background of COVID-19 infection was manifested 
in an improvement in the integral indicators of their quality of life over a 30-day follow-up period. Significant changes were registered in achieving a 
higher level of health both in the analysis of the integral indicator of physical health (IPH) - 58.1±17.7 points versus 50.2±24.9 points in the control 
group, and in the analysis of the integral indicator of mental health (IMH) - 70.9±16.4 points in the main group versus 51.4±21.7 points in the control 
group, respectively, p=0.003, in the absence of complications or side effects of the drug. 
Keywords: post-covid, Thiotriazolin, efficacy, safety, quality of life. 
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ANNOTATSIYA 
COVID-19 infektsiyasi bo'lgan bemorlarda ambulator bosqichida Tiotriazolinni qo'llash asosiy guruhdagi LDG darajasining 385,9 ± 210,1 dan 
269,0 gacha dinamikaga nisbatan 362,5 ± 192,9 dan 221,2 ± 98,8 U/l gacha pasayishi bilan hujayra shikastlanishini sezilarli darajada kamaytiradi. 
Nazorat guruhida ±142,9 U/l, p=0,02, terapiyaning bir oylik guruhida asosiy guruhda ALT ni nazorat guruhi bilan solishtirganda 69,7±35,6 U/l dan 
30,8±15,5 U/l gacha (63,7±52,7 U/l gacha) kamaytiradi. /l dan 57,4±44,7 U/l gacha, p=0,002). 
Tiotriazolinning asosan COVID-19 infektsiyasi fonida pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarda klinik samaradorligi 30 kunlik kuzatuv davrida 
ularning hayot sifatining integral ko'rsatkichlarining yaxshilanishida namoyon bo'ldi. Jismoniy salomatlikning integral ko'rsatkichi (IPH) tahlilida 
ham salomatlikning yuqori darajasiga erishishda sezilarli o'zgarishlar kuzatildi - nazorat guruhidagi 50,2±24,9 ballga nisbatan 58,1±17,7 ball, ham 
aqliy integral ko'rsatkichni tahlil qilishda. salomatlik (IMH) - asosiy guruhda 70,9±16,4 ball, nazorat guruhidagi 51,4±21,7 ball, mos ravishda 
p=0,003, asorat yoki preparatning nojo'ya ta'siri bo'lmasa. 
Kalit so'zlar: post-covid, Tiotriazolin, samaradorlik, xavfsizlik, hayot sifati. 

 
Актуальность. Заболеваемость и смертность от 

коронавирусной инфекции оставили неизгладимый след во всех 
странах мира. Внезапно начавшись и, практически также 
оборвавшись, в феврале 2022 года инфекция COVID-19 
определила новые ниши для глубоких научных изысканий. Одной 
из таких новых неизученных проблем становится тема постковида, 
когда пациенты, перенесшие на ногах в легкой форме данное 
заболевание либо пролечившись стационарно с пневмонией с 
тяжелой клинической формой COVID-19, через 3 месяца от начала 
заболевания имели большое количество осложнений, в том числе 
и со смертельным исходом [1-2]. 

Основными факторами благоприятного прогноза при лечении 
COVID-ассоциированных пневмоний согласно зарубежных 
ученых и наших данных явились: вакцинация, противовирусная 
терапия ремдесивиром в начале заболевания, антиCOVID-19 
моноклональные антитела, определение риска неблагоприятного 
исхода, антикоагулянтная терапия, в том числе в лечебных дозах 
при высоком риске неблагоприятного исхода, гормональная 
терапия, использование блокаторов интерлейкина-6 и янус-киназ, 
метаболических препаратов (Тиотриазолин), значительно 
уменьшающих количество лактата (лактатдегидрогеназы – ЛДГ) 
[3-10]. И, если, клиническая эффективность лечения инфекции 
COVID-19 на стационарном этапе стала в большинстве случаев 
прогнозируемой, то в отношении терапии пациентов в постковиде 
имеются изрядные пробелы. Основными жалобами при этом 
являются утомляемость, одышка, желудочно-кишечные симптомы 
при наличии васкулита с микротромбозами и подавлением 
иммунной системы пациентов. По международным руководствам 
терапии инфекции COVID-19 в посковидном периоде назначение 
атикоагулянтов и дезагрегантов не потеряли своей актуальности 
[1, 6, 8, 10]. Вместе с тем, оценка качества жизни (КЖ) пациентов 
в этом периоде зачастую приобретает первостепенное значение. 
Эффективность метаболической терапии на данном этапе имеет 
противоречивые результаты и базируется на незначительных 
малочисленных когортах, не позволяющих делать важные научные 
выводы [11]. 

Медленное восстановление пациентов после перенесенного 
заболевания, часто высокие уровни лактата (ЛДГ) при наличии 
пневмонии на стационарном этапе либо мышечная слабость, 
невозможность выполнения обычной дневной физической 
нагрузки из-за выраженной слабости привели к необходимости 
поиска лекарственных средств, позволяющих стабилизировать 
вышеуказанные показатели и улучшить качество жизни (КЖ) 
пациентов [12-15]. Данный показатель является одним из 
ключевых при выживании пациентов на стационарном этапе и 
длительном восстановительном амбулаторном периоде с 
использованием разнообразных дыхательных и физических 
методов реабилитации. Учитывая накопившийся клинический 
опыт в терапии пациентов с тяжелой клинической формой течения 
инфекции COVID-19 на стационарном этапе, полученные 
результаты собственных клинических исследований в этот период, 
анализ изменяющегося уровня КЖ на амбулаторном этапе 
представляется наиболее актуальным направлением [8, 10, 11]. 

Цель исследования: оценить эффективность лечения 
пациентов с перенесенным COVID-19 на амбулаторном этапе 
Тиотриазолином, исходя из его гепатопротекторных, 

антиоксидантных, антиишемических и метаболических свойств, 
по динамике печеночных ферментов и уровню качества жизни. 

Материалы и методы. Организовано многоцентровое 
проспективное рандомизированное исследование с ноября 2021 
года по март 2022 года на базе 10 поликлиник всех областей 
Республики Беларусь и ДУП санаторий «Ченки», в которое вошли 
590 пациентов, из которых 448 пациентов с перенесенной 
пневмонией. Подтверждение диагноза в остром периоде 
выполнялось путем проведения полимеразной цепной реакции на 
наличие РНК вируса SARS-CoV-2 в мазке со слизистой оболочки 
носа. Лечение пациентов осуществлялись согласно временным 
рекомендациям об организации оказания медицинской помощи 
пациентам с инфекцией COVID-19, утвержденных МЗ РБ [16].  

В проспективном исследовании пациенты ранжированы в 
основную и контрольную группу с рандомизацией 2,5:1 с 
использованием таблицы случайных чисел. В основную группу 
распределено (n=417) пациентов, из них 316 (75,8%) с перенесенной 
пневмонией более 30 дней назад, в контрольную (n=173), 132 (76,3%) 
с пневмонией в предшествующий исследованию месяц.   

Пациентам основной группы, учитывая жалобы на затруднение 
выполнения ежедневных стандартных ранее физических нагрузок, 
дополнительно к протокольной терапии назначался Тиотриазолин 200 
мг 3 раза в день на курс из 30-45 дней.  

Средний возраст пациентов составил 58,0 [47,0; 67,0] года в 
основной группе, 57,1 [40,5; 67,5] года в контрольной группе. 
Распределение лиц мужского пола в основной и контрольной 
группах составило 55,7% и 53,8 %, соответственно, р>0,05 (таблица 
1). Описание количественных данных представлено в виде медианы 
и интерквартильного размаха (медиана и 25%, 75% процентили), 
также среднего и его среднеквадратичного отклонения в 
зависимости от распределения данных. Количественные данные 
между группами сравнивались с использованием критерия Манна-
Уитни, t-критерия Стьюдента. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался при р<0,05. В работе 
использовался статистический пакет SPSS 17,5. 

После включения в исследование врачом диспансерного 
отделения произведен опрос пациентов с заполнением опросника КЖ 
SF-36 дважды после рандомизации и через 30 дней в обеих группах. 
Выделены контрольные параметры оценки КЖ: определение 
физического функционирования (PF), ролевого физического 
функционирования (RP), ролевого эмоционального 
функционирования (RE), жизненной активности (VT), 
психического здоровья (MH), социального функционирования 
(SF), интенсивности боли (BP), общего здоровья (GH), 
интегрального показателя физического компонента здоровья 
(IPH), интегрального показателя психологического компонента 
здоровья (IMH) [14]. 

Интегральные показатели КЖ (IРН и IМН) рассчитывались 
путём анализа (суммирования баллов) контрольных параметров, 
приведённых выше по существующим «ключам» данного 
опросника [14]. Цифровые результаты могут колебаться от 0 
(максимальное нарушение функции) до 100 (максимальное 
здоровье). 

Исходные данные в обеих группах достоверно не отличались. 
Клиническая характеристика пациентов представлена в таблице 1. 

 
 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                                     №SI-2.1  |  2022 

42 

Таблица 1  
Клиническая характеристика пациентов с инфекцией COVID-19 Me [25%; 75%], n (%) 

 
Общие характеристики Основная группа 

n=417 
Контрольная группа 

n=173 
Уровень достоверности 

Возраст, лет* 58,0   [47,0; 67,0] 57,1 [40,5; 57,5] 0,54 
Мужчины, n (%) 232 (55,7%) 93 (53,8%) 0,876 
COVID-пневмония, n (%) 316 (75,8%) 132 (76,3%) 0,916 
Артериальная гипертензия, n (%) 281 (67,4%) 104 (60,1%) 0,32 
ИБС, n (%) 209 (50,9%) 89 (51,4%) 0,978 
Сахарный диабет, n (%) 59 (14,1%) 27 (15,6%) 0,89 
Онкологические заболевания, n (%) 23 (5,5%) 9 (5,2%) 0,91 
Клинические характеристики    
ЧСС, уд/мин* 81 [75,0; 88,0] 79 [76,0; 90,0] 0,33 
SpO2 кислород, %* 96,7 [97,0; 98,0] 97,2 [97,0; 98,0] 0,87 
Биохимические характеристики    
СРБ, мг/дл* 14,0 [12,5; 14,3] 13,9 [12,8; 14,5] 0,93 
Лейкоциты, 109/л* 5,42 [4,6; 6,2] 5,8 [4,1; 6,9] 0,25 
Лимфоциты, (%)* 28,8 [14,3; 32,8] 28,0 [15,0; 32,5] 0,96 
Глюкоза, ммоль/л* 5,79 [5,1; 6,8] 5,85 [5,2; 6,5] 0,84 
Креатинин, мкмоль/л* 92,0 [81,0; 100,0] 89,7 [78,5; 97,0] 0,363 
СКФ, мл/мин/1,73 м2 (CKD-EPI)* 65,3 [60,7; 86,0] 72,2 [61,9; 88,7] 0,17 
ЛДГ Ед/л* 362,5 [179,5; 498,5] 385,9 [182,3,3; 507,9] 0,379 
Лечение    
Антикоагулянты, n (%) 177 (42,5%) 60 (34,7%) 0,08 
ГКС, n (%) 23 (5,5%) 9 (5,2%) 0,91 
Использование статинов, n (%) 193 (46,3) 82 (47,4) 0,72 
Использование аспирина, n (%) 52 (12,5) 24 (13,9) 0,84 

Примечание: * - медиана [25%; 75%] 
 
Девять пациентов в основной группе и трое в контрольной отказались от дальнейшего наблюдения, анкетирования без 

мотивации причины и были исключены из исследования.  
 

Дизайн исследования представлен на рисунке 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. КЖ – качество жизни, ЛДГ – лактатдегидрогеназа, АЛТ – аланинтрансфераза, СРБ – С-реактивный белок  
Рисунок 1 – Дизайн исследования 

 
 

Подтвержденная инфекция SARS-CoV2 не более 3-х месяцев от 
начала заболевания 
Рандомизация 2,5:1 

n=602 
n=104 

Основная группа 
Лечение коморбидной патологии.  

Оценка КЖ1. Оценка уровня ЛДГ1, АЛТ1, СРБ1, 
сатурации1, глюкозы1, уровня лимфоцитов1. 
 (+) Тиотриазолин 2,5%-4,0 мл в/в на 100 мл 

физраствора на курс из 10 инфузий либо 
per os 200 мг х 3 раза в день 1 месяц 

n=426-9=417 

Контрольная группа 
Лечение коморбидной патологии.  

Оценка КЖ1. Оценка уровня ЛДГ1, АЛТ1, СРБ1, 
сатурации1, глюкозы1, уровня лимфоцитов1. 

 (-) Тиотриазолин 
 

n=176-3=173 
 

Оценка эффективности лекарственного средства Тиотриазолин по изменению активности печеночных 
ферментов и других маркеров Оценка уровня ЛДГ2, АЛТ2, СРБ2, сатурации2, глюкозы2, уровня лимфоцитов2. 

Оценка изменения уровня КЖ2 (опросник SF-36) 
Оценка безопасности лекарственного средства Тиотриазолин 

 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                                     №SI-2.1  |  2022 

43 

Оценка эффективности использования 
В качестве первичной конечной точки исследования 

предполагается анализ уровня АЛТ, ЛДГ, СРБ, сатурации, глюкозы, 
уровня сатурации и КЖ по опроснику SF-36 у пациентов с перенесенным 
заболеванием COVID-19 на амбулаторном этапе с использованием в 
основной группе лекарственного средства Тиотриазолин. 

Выдвигаемая научная нулевая гипотеза: основываясь на известных 
метаболических эффектах Тиотриазолина по восстановлению 
энергетических запасов клетки, уменьшению образования лактата 
(лактатдегидрогеназы), мощных гепатопротекторных и 
антиоксидантных, антиишемических свойствах препарата в терапии 
острой и хронической сердечно-сосудистой патологии, сохранении 
энергообеспеченности в наиболее пораженных клетках, предполагается 
высокая клиническая эффективность препарата на амбулаторном этапе в 
условиях терапии пациентов, перенесших COVID-19 [8, 11, 17]. 

В качестве вторичной конечной точки исследования 
предполагается клиническая оценка безопасности лекарственного 
средства Тиотриазолин. 

Критерием исключения из исследования являлось нежелание 
участвовать в исследовании, нестабильная гемодинамика, прием 
других метаболических препаратов. 

Результаты и обсуждение. 
Клиническая эффективность использования Тиотриазолина 

была представлена нами в ряде исследований на стационарном 
этапе лечения пациентов с инфекцией COVID-19 [15]. Учитывая 
сложность оценки эффективности лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний на амбулаторном этапе, для анализа выбран контроль 
«мягкой» точки исследования – оценка КЖ пациентов. 
Использование опросника SF-36 для оценки КЖ пациентов уже 
несколько десятилетий стабильно позволяет получать результаты 
во многочисленных исследованиях по всему миру. Причем, оценка 
как физических компонентов здоровья, так и психологических, как 
нельзя точно подходит к анализу происходящих клинических 
изменений не только в остром периоде заболевания инфекцией 
COVID-19, но и в постковидном периоде [1]. Одновременно 
важным представлялся интерес в изменении сатурации, уровня 
лимфоцитов, АЛТ, глюкозы, ЛДГ, СРБ через месяц после 
наблюдения за группами пациентов, данные представлены в 
таблице 2 

Таблица 2  
Клиническая характеристика пациентов с инфекцией COVID-19 в начале1 и через 30 дней2 после включения в исследование 

(М±σ) 
Общие характеристики Основная группа 

n=40 
Контрольная группа, 

n=173 
Уровень 

достоверности 
Сатурация1, % 96,7±1,6 97,2±0,9 0,0001 
Сатурация2, % 98,1±0,9 97,9±0,8 0,002 
АЛТ1, Ед/л 69,7±35,6  63,7±52,7 0,43 
АЛТ2, Ед/л 30,8±15,5 57,4±44,7 0,002 
СРБ1, мг/л 13,87±12,8 14,1±13,0 0,87 
СРБ2, мг/л 4,82±4,4 5,57±4,6 0,142 
Лимфоциты1, % 28,8±9,0 28,0±8,8 0,989 
Лимфоциты2, % 29,4±7,8 29,4±7,5 0,990 
Глюкоза1, ммоль/л 5,8±1,46 5,9±1,5 0,839 
Глюкоза2, ммоль/л 5,7±1,6 5,77±1,67 0,828 
ЛДГ1, Ед/л 362,5±192,5 385,9±210,1 0,379 
ЛДГ2, Ед/л 221,2±98,8 269,0±142,9 0,02 

Примечание: КЖ – качество жизни, ЛДГ – лактатдегидрогеназа, АЛТ – аланинтрансфераза, СРБ – С-реактивный белок 
 

При анализе полученных данных (таблица 2) различие 
достоверности изменений в изучаемых группах отмечено лишь по 
одному показателю – сатурации, р<0,05. Причем различия 
сохранились и через месяц наблюдения, но уже с достоверным 
приростом в основной группе (с 96,7±1,6% до 98,1±0,9% против 
контрольной группы 97,2±0,9% в начале исследования и 97,9±0,8% 
через 30 дней исследования). Показатели важного печеночного 
фермента АлТ оказались сопоставимы в начале исследования 
(69,7±35,6 Ед/л в основной группе, 63,7±52,7 в контрольной 
группе, р>0,05), но, на фоне приема гепатопротектора 
(Тиотриазолина) через 30 суток данный показатель вдвое снизился 
в основной группе до значения 30,8±15,5 Ед/л по сравнению с 
контрольной группой – 57,4±44,7 Ед/л, р=0,002. В текущем 
исследовании не отмечено достоверных различий при изучении 
динамики СРБ, уровня лимфоцитов, глюкозы у пациентов с 
перенесенной инфекцией COVID-19 с использованием 
Тиотриазолина в основной группе. Так, в начале исследования 
уровень СРБ в основной группе составил 13,87±12,8 мг/л, в 
контрольной группе 14,1±13,0 мг/л, через месяц данные показатели 
синхронно снизились в обоих группах, до 4,82±4,4 мг/л в основной, 
5,57±4,6 мг/л, р>0,05. Уровень лимфоцитов в периферической 
крови косвенно позволяет судить о возникающей в ответ на 
заболевание COVID-19 «гипериммунности» с резким снижением 
данного показатели. Однако, в текущем исследовании у пациентов 
отмечен достаточный уровень данного показателя: с 28,8±9,0% до 
29,4±7,8% в основной группе, 28,0±8,8% до 29,4±7,5% в 
контрольной группе, соответственно (р>0,05). Уровень глюкозы 
составил 5,8±1,46 ммоль/л в основной группе, против 5,9±1,5 
ммоль/л в контрольной группе, р=0,839. Через 30 дней 

исследования в основной группе данный показатель составил 
5,7±1,6 ммоль/л против 5,77±1,67 ммоль/л, р=0,828.  

Ряд проведенных нами и отечественными авторами работ 
показали эффективность использования лекарственного средства 
Тиотриазолин по снижению уровня лактата, обеспечению клетки 
дополнительной энергии, усилению гликолиза в неповрежденных 
клетках для выработки энергии, увеличению антиоксидантной, 
гепатопротекторной, антиишемической защиты клеток организма, 
восстановлению функции поврежденных эритроцитов, 
увеличению доставки кислорода к поврежденным органам [4, 6, 
11]. 

Достаточно важным, учитывая метаболический дисбаланс в 
сторону усиления продукции реакций гликолиза, характерного для 
инфекции COVID-19, является анализ уровня ЛДГ в динамике и 
при использовании лекарственного средства Тиотриазолин. 
Зарубежными авторами высказана гипотеза, что, если будет найдет 
препарат, уменьшающий образование лактата (ЛДГ), 
увеличивающий его утилизацию, восстанавливающий выработку 
энергии, то на метаболическом уровне на уровне клетки, органа, 
организма появятся предпосылки быстрой стабилизации 
клинического благополучия пациента [5]. В ранее представленных 
работах при инфекции COVID-19 на стационарном этапе показана 
высокая эффективность применения Тиотриазолина в дополнение 
к базовой терапии вне зависимости от тяжести состояния пациента. 
В данной работе через месяц после перенесенной инфекции и 
наличии жалоб на невозможность выполнения обычных 
физических нагрузок, легко выполняемых до заболевания, уровень 
ЛДГ в обеих группах оказался сопоставим (362,5±192,5 мг/л в 
основной группе и 385,9±210,1 Ед/л в контрольной группе, 
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р=0,379). После терапии Тиотриазолином в основной группе 
уровень данного показателя достоверно снизился до 221,1±98,8 
Ед/л по сравнению с контрольной группой 269,0±142,9 Ед/л, 
р=0,02. Данная положительная динамика в основной группе 
свидетельствует об эффективности использования данного 
лекарственного средства не только при ИБС, сердечно-сосудистой 

патологии, аритмиях, нарушениях функции печени, сердечной 
недостаточности, но и при наличии средней и тяжелой 
клинической формы инфекции COVID-19 на стационарном и 
амбулаторных этапах лечения пациентов. Эффекты Тиотриазолина 
при инфекции COVID-19 схематично представлены на рисунке 2. 

 
Рисунок 2. Эффективность использования Тиотриазолина при инфекции COVID-19 

 
Кроме того, в основной группе отмечено достоверное 

улучшение сатурации на фоне проведенного лечения (таблица 2). 
Улучшения на уровне динамики ферментов печени, сатурации, 
пошагово должны приводить и к клинической стабилизации 
общего состояния пациентов. 

В основной группе не отмечено побочных эффектов при 
использовании Тиотриазолина на протяжении всего исследования. 
Оценка изменения уровня КЖ в исследовании у пациентов с 
перенесенной инфекцией COVID-19 на амбулаторном этапе лечения 
представлена в таблице 3. 

Таблица 3  
Динамика показателей опросника КЖ SF-36 у пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 на амбулаторном этапе в 

течение 30 дневного периода наблюдения между основной с использованием Тиотриазолина (А1, n=417) и контрольной (В2, 
n=173) группами, баллы (M±σ) 

 
Параметры Исходно Уровень достоверности, 

р 
30 дней терапии 

Тиотриазолином1  
Уровень 

достовер-ности, р 
PF (А)1  53,4±27,2 р=0,453 61,0±28,3 р=0,0471-2 
PF (В)2 51,6±29,3  53,7±29,2  
RP (А)1  28,2±33,9 р=0,402 41,9±23,5 р=0,0011-2 
RP (В)2 28,6±37,3  32,1±41,6  
RE (А)1 45,9±31,6 р=0,63 54,0±27,4 р=0,0011-2 
RE (В)2 41,0±30,3  41,7±41,3  
VT (А)1 44,5±19,9 р=0,72 56,1±18,9 р=0,0081-2 
VT (В)2 41,5±18,7  46,4±21,1  
MH(А)1 45,2±21,0 р=0,66 57,2±21,0 р=0,00011-2 
MH(В)2 42,6±17,9  44,9±21,5  
SF (А)1 54,2±21,3 р=0,45 73,7±32,0 р=0,00011-2 
SF (В)2 59,4±26,2  60,7±28,1  
BP (А)1 53,5±25,0 р=0,91 64,6±16,6 р=0,0171-2 
BP (В)2 53,2±24,3  57,9±29,3  
GH(А)1 47,8±16,2 р=0,78 74,1±17,7 р=0,00011-2 
GH(В)2 46,5±16,7  53,1±17,2  
IPH(A)1 46,2±21,9 р=0,97 58,1±17,7 р=0,0121-2 
IPH(B)2 46,8±22,8  50,2±24,9  
IMH(A)1 48,9±21,1 р=0,75 70,9±16,4 р=0,00011-2 
IMH(B)2 46,0±18,9  51,4±21,7  

Примечание: ¹ – Основная группа; ² – Контрольная группа; 1-2 – достоверность различий между группами, р<0,05 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                                     №SI-2.1  |  2022 

45 

При анализе исходных данных, представленных в таблице 3, 
практически все показатели КЖ, в том числе интегральные 
параметры физического и психического здоровья (IPH, IMH), 
оказались достоверно не различимы, р>0,05. Через 30 дней после 
применения Тиотриазолина (200 мг 3 раза в день) в основной 
группе отмечено достоверное улучшение практически всех 
параметров КЖ в основной группе. Так, показатель физического 
функционирования (PF) составил 61,0±28,3 балла против 53,7±29,2 
баллов, ролевого функционирование (RP) 41,9±23,5 балла против 
32,1±41,6 баллов, ролевого психического функционирования (RE) 
54,0±27,4 балла против 43,9±43,1 баллов, жизненной активности 
(VT) 56,1±18,9 балла против 46,4±21,1 баллов, психического 
здоровья (МН) 57,2±21,0 балла против 44,9±21,5 баллов, 
социальное функционирование (SF) 73,7±32,0 балла против 
60,7±28,1 баллов, интенсивность боли (ВР) 64,6±16,6 балла против 
57,9±29,3 баллов, общего здоровья (GH) 74,1±17,7 балла против 
53,1±17,2 баллов в основной и контрольной группах 
соответственно, р<0,05. На амбулаторном этапе связать 
полученные эффекты возможно лишь с приемом Тиотриазолина, 
учитывая многогранность изучаемых эффектов данного препарата.  

Анализ интегральных показателей физического и 
психического здоровья на фоне использования Тиотриазолина 
также свидетельствовал о достоверности полученных изменений. 
Так, показатель (IPH) составил 58,1±17,7 балла в основной группе 
против 50,2±24,9 баллов в контрольной группе, показатель (IMH) 
составил 70,9±16,4 балла в основной группе против 51,4±21,7 
баллов в контрольной группе, соответственно, р=0,001. 
Достоверные улучшения в динамике интегральных показателей со 
значимым улучшением КЖ свидетельствует об эффективности 
использования Тиотриазолина на амбулаторном этапе лечения 
пациентов.  

Полученные результаты имеют важное клиническое значение. 
Невозможность выполнения адекватной физической нагрузки 
после перенесенной коронавирусной инфекции (высказывания 
пациентов: «не могу выполнить обычную нагрузку, что выполнял 
раньше», «не тот, что был раньше») и значительное 
восстановление физической и психологической составляющей 
здоровья после курсового использования Тиотриазолина – важный 
клинический результат, позволяющий иметь в арсенале лечения 
медикаментозных средств (дезагреганты, антикоагулянты, 
блокаторы янус-киназ) после перенесенной коронавирусной 
инфекции надежный, эффективный препарат, позволяющий 
стабилизировать общее состояние пациента. 

Таким образом, проведенное проспективное исследование 
свидетельствует об эффективности и безопасности использования 
лекарственного препарата Тиотриазолин у пациентов, 
преимущественно перенесших COVID-пневмонию, что 
согласуется с полученными нами результатами в других 
исследованиях [4, 6, 8, 11]. Эффективность применения 
Тиотриазолина у пациентов, перенесших инфекцию COVID-19 на 
амбулаторном этапе, позволяет широко использовать данное 
лекарственное средство в постковидном периоде.   

Выводы:  
1. Использование Тиотриазолина на амбулаторном этапе у 

пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 достоверно 
позволяет уменьшить повреждение клеток со снижением уровня 
ЛДГ в основной группе с 362,5±192,9 до 221,2±98,8 Ед/л против 
динамики от 385,9±210,1 до 269,0±142,9 Ед/л в контрольной 
группе, р=0,02. Эффективность на клеточном уровне при 
использовании Тиотриазолина проявилась в достоверном 
снижении показателя АЛТ в основной группе за месяц терапии с 
69,7±35,6 Ед/л до 30,8±15,5 Ед/л по сравнению с контрольной 
группой (с 63,7±52,7 Ед/л до 57,4±44,7 Ед/л, р=0,002), что 
свидетельствует о гепатопротекторных свойствах препарата. 

2. За период проведения 30 дневного проспективного 
рандомизированного исследования при использовании 
лекарственного средства Тиотриазолин побочных эффектов, 
осложнений при использовании препарата не зарегистрировано. 

3. Применение лекарственного средства Тиотриазолин на 
амбулаторном этапе у пациентов с инфекцией COVID-19 
позволило улучшить интегральные показатели качества жизни в 
течение 30-дневного периода наблюдения. При отсутствии 
различий между группами в начале исследования достоверные 
изменения зарегистрированы как при анализе интегрального 
показателя физического здоровья (IPH) в основной группе 
58,1±17,7 баллов против 50,2±24,9 баллов в контрольной группе, 
так и при анализе интегрального показателя психического 
здоровья (IMH) 70,9±16,4 балла в основной группе против 
51,4±21,7 баллов в контрольной группе, соответственно, р=0,0001. 

4. Полученные результаты свидетельствуют о возможности 
эффективного использования метаболического препарата 
Тиотриазолин на амбулаторном этапе у пациентов с перенесенной 
инфекцией COVID-19 ввиду наличия у препарата 
гепатопротекторных, антиишемических, антиоксидантных 
свойств с восстановлением энергообразующей функции клеток, 
тканей и органов.  
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