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Аннотация. Цель исследования – изучение влияния серотонина адипината и низкоинтенсивного лазерного освечивания 
крови на динамику биологического возраста у пациентов с постковидным синдромом. Материалы и методы исследования. 
Обследовано 150 пациентов с диагнозом постковидный синдром, 118 женщин и 32 мужчин. Пациенты были разделены на три 
группы. Первую группу составили пациенты, получавшие серотонина адипинат (50 человек). Вторая группа получала серото-
нина адипинат в сочетании с внутривенным лазерным освечиванием крови (50 человек). Третью группу составили пациенты, 
которым проводился курс низкоинтенсивного лазерного освечивания крови (50 пациентов). Серотонина адипинат (производ-
ства Россия) вводился внутримышечным путем, один раз в день, на протяжении 10 дней. Лазерную терапию проводили по ме-
тодике ВЛОК-525. Результаты и их обсуждение. В процессе обследования фиксировались признаки преждевременного старе-
ния организма, у пациентов с постковидным состоянием. Заключение. После лечения, с использованием серотонина адипината 
и низкоинтенсивного лазерного освечивания крови, полностью разрешились признаки преждевременного старения, а показа-
тели биологического возраста составили значения характерные для нормы. 
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Abstract. The aim of the study was to study the effect of serotonin adipinate and low-intensity laser illumination of blood on the 
level of serotonin and cortisol in patients with postcovid syndrome. Materials and methods of the study: 150 patients diagnosed with 
postcovid syndrome, 118 women and 32 men, were examined. The patients were divided into three groups. The first group consisted of 
patients receiving serotonin adipinate (50 people). The second group received serotonin adipinate in combination with intravenous laser 
blood irradiation (50 people). The third group consisted of patients who underwent a course of low-intensity laser blood irradiation 
(50 patients). Serotonin adipinate (manufactured in Russia) was administered intramuscularly, once a day, for 10 days. Laser therapy was 
performed according to the VLOK-525 technique. Results and discussions: during the examination, signs of premature aging of the body 
were recorded in patients with a post-COVID state. Conclusion: after treatment with serotonin adipinate and low-intensity laser blood 
illumination, the signs of premature aging completely resolved, and the biological age indicators were normal values. 

Key words: postcovid syndrome, serotonin, cortisol, laser therapy.  
  
Введение. Как показывает практика, постковид-

ный синдром возникает независимо от того, в каком 
виде протекает процесс после заражения коронави-
русом. Он появляется у лиц с легким, средним, тяже-
лым и критическим типом заболевания. Определен-
ной клинической картины этого отклонения не суще-
ствует, у каждого человека превалируют те или иные 
симптомы. У одних это могут быть те же признаки, 
что и во время протекания самого COVID-19, а у дру-
гих появляются новые отклонения [2]. 

При отсутствии полноценной помощи при пост-
ковидном синдроме у человека сильно снижается ка-
чество его жизни. Даже через несколько месяцев 
люди остаются до конца неспособными осуществлять 
уход за собой, заботиться о детях, вернуться на ра-
боту и к обычному жизненному ритму. Около трети 
из всех, кто был заражен вирусом, длительное время 
не могут заниматься прежним видом спорта и пока-
зывать высокие результаты [6]. 

В силу неравномерности возрастного процесса, 
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индивидуальной вариабельности скорости старения 
люди одного и того же календарного возраста разли-
чаются по внешнему виду, физическому и психоэмо-
циональному состоянию, способности адаптиро-
ваться к меняющимся условиям жизни, подвержен-
ности тем или иным заболеваниям, трудоспособно-
сти. То есть имеют разный биологический возраст [5]. 

Биологический возраст – это степень возраст-
ных изменений биологических возможностей орга-
низма на каждом этапе онтогенеза, определивших 
прожитое и предстоящую продолжительность жизни, 
мера жизнеспособности организма, достигшего из-
вестного календарного возраста. Это истинный воз-
раст человеческого тела, показывающий, сколько лет 
человеку на самом деле.  

Возраст тела человека обычно не всегда совпа-
дает с календарным возрастом. «Износ» тела не у всех 
людей выражен одинаково и не у всех происходит с 
одинаковой скоростью. Оценка степени старения или 
уровня жизнеспособности организма и его элемен-
тов, является ключевой задачей профилактической 
геронтологии, потому что такая оценка позволяет 
объективно увидеть темпы старения и попытаться их 
изменить с помощью лечебно-профилактических 
процедур [1]. 

Подходы к лечению постковидного состояния 
являются симптоматическими и основываются на 
имеющихся доказательствах и рекомендациях по ле-
чению синдромов, составляющих клиническую кар-
тину заболевания. Основные цели медицинской реа-
билитации: предотвращение или минимизация 
осложнений заболевания, длительной вынужденной 
гиподинамии, изоляции, лечение развившихся 
осложнений, восстановление физического и психи-
ческого функционирования до уровня, максимально 
возможного для данного пациента в данной клиниче-
ской ситуации. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) 
благодаря универсальному модулирующему дей-
ствию на самые различные процессы дизрегуляции 
организма, получило широкое распространение в 
разных областях медицины. НИЛИ оказывает норма-
лизующее влияние на самые различные процессы на 
уровне клеток, тканей, органов и организма в целом 
и позволяет рассматривать лазерную терапию в каче-
стве перспективного метода реабилитации больных 
COVID-19 [4]. 

Нейромедиатором, который опосредует целый 
ряд центральных и периферических функций в орга-
низме человека является серотонин. Он регулирует 
врожденные и адаптивные иммунные реакции, ба-
ланс гомеостаза, настроение, поведение и физиоло-
гическое состояние организма, способствует нейро-
нальному контролю сосудистого тонуса, моторики, 
секреции кишечника и его иммунного ответа на вос-
паление [7-11]. 

В процессе онтогенеза одновременно с синтезом 

серотонина в тканях увеличивается и количество се-
ротониновых рецепторов; происходит их взаимодей-
ствие, приводящее к первоначальному сокращению 
гладкой мускулатуры, первичным проявлениям элек-
трической активности центральной нервной системы 
и сердца. Другими словами, без серотонина и серото-
ниновых рецепторов невозможны возникновение и 
поддержание важнейших функций организма, что 
позволяет считать серотонин-реактивные структуры 
«рецепторами жизни», а серотонин – рассматривать 
в качестве унифицированного триггера для ЦНС, 
сердца и гладкой мускулатуры у различных видов жи-
вых существ [3]. 

Цель исследования – учитывая все вышеска-
занное, целью исследования является изучение влия-
ния серотонина адипината и низкоинтенсивного ла-
зерного освечивания крови, на биологический воз-
раст у пациентов с постковидным синдромом. 

Материалы и методы исследования. Прово-
димые исследования соответствовали гуманистиче-
ским и этическим нормам. Все пациенты подписы-
вали добровольное информированное согласие до 
начала исследования. 

Проведено обследование 150 пациентов с диа-
гнозом постковидный синдром, 118 женщин и 
32 мужчин. Критерием включения пациентов в ис-
следование была перенесенная раннее новая корона-
вирусная инфекция COVID-19 и наличие признаков 
постковидного состояния. Все пациенты были разде-
лены случайным методом на три группы. В первую 
группу вошли пациенты, получавшие серотонина 
адипинат (50 человек), 43 женщины и 7 мужчин. Вто-
рая группа получала серотонина адипинат в сочета-
нии с внутривенным лазерным освечиванием крови 
(50 человек), 37 женщин и 13 мужчин. Третью группу 
составили пациенты, которым проводился курс низ-
коинтенсивного лазерного освечивания крови (50 па-
циентов), 38 женщин и 12 мужчин.  

Серотониниа адипинат (производства Россия) 
вводился внутримышечным путем, один раз в день, 
на протяжении 10 дней. Лазерную терапию прово-
дили по методике ВЛОК-525. Использовали лазерный 
аппарат «Лазмик-ВЛОК» (производства Россия) с 
длиной волны 0,525 нм. Процедуры проводили в те-
чение 10 дней с перерывом на субботу и воскресенье. 
Время проведения одной процедуры 5 минут. Все 
процедуры проводили в первой половине дня. 

Исследование проводили в первый день обраще-
ния пациента и после окончания курса лечения 
(внутривенного лазерного освечивания крови, внут-
римышечное введение серотонина адипината, и их 
комбинация).  

Определение биологического возраста осу-
ществляли при помощи компьютерного комплекса 
для оценки функционального состояния организма 
человека «Динамика» (НПФ «Динамика», Россия). 

Принцип работы состоит в регистрации и 
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передачи одного отведения ЭКГ (I отведение) паци-
ента на компьютер, на котором производится обра-
ботка данных и расчет показателей. В процессе за-
писи пациенты находились в максимально комфорт-
ном для себя состоянии, в положении сидя. 

Для статистической обработки полученных дан-
ных была использована программа SPSS. Количе-
ственные данные в статье представлены в виде сред-
него значения (М) и стандартного отклонения (m). Для 
оценки статистической значимости различий сред-
них в случаях двух выборок, использовался критерий 
Стьюдента (t) при наличие нормального распределе-
ния сравниваемых совокупностей, и непараметриче-
ский U-критерий Вилкоксона-Манна-Уитни при от-
сутствие нормального распределения сравниваемых 
совокупностей, а также при малом числе совпадений 
значения признаков в сравниваемых группах. Для 
выявления статистических связей между признаками 
в ряде случаев использовали корреляционный ана-
лиз. Различия и корреляции считали достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Нормой счита-
ется отклонение биологического возраста от кален-
дарного в пределах ±5 лет. Если отклонение биологи-
ческого возраста от календарного от –5 до –10 лет, 
результат оценивается как «хороший». Свыше 10 лет 
– как «очень хороший» – ретардированное (замед-
ленное) старение. Если биологический возраст пре-
вышает календарный от +5 до +10 лет, результат оце-
нивается как «небольшое преждевременное старе-
ние», свыше +10 лет – «преждевременное старение».  
 

Таблица 1 
 

Динамика биологического возраста у пациентов с 
постковидным синдромом в процессе лечения 

 

Группы па-
циентов 

Паспорт-
ный воз-

раст 
(лет) 

Биологический 
возраст до лече-

ния 

Биологический 
возраст после ле-

чения 

Группа I 48,7±15,7 49,2±14,8 42,9±13,4 
t-критерий 
Стьюдента р<0,05 р<0,9 р<0,05 

Группа II 50,7±13,2 51,4±12,5 44,7±12,1 
t-критерий 
Стьюдента р<0,03 р<0,9 р<0,03 

Группа III 49,8±14,8 50,7±14,1 44,8±11,8 
t-критерий 
Стьюдента р<0,7 р<0,6 р<0,05 

 
При анализе обследуемых пациентов с постковид-

ным синдромом, средний паспортный возраст составил 
49,7±14,5 лет. Средние значения биологического воз-
раста, у этой категории обследуемых до лечения, нахо-
дились в диапазоне 50,4±16,6 лет (р<0,7). После лечения, 
биологический возраст пациентов постковидным син-
дромом составил 44,1±15 лет (р<0,001).  

Распределение средних показателей паспорт-
ного и биологического возраста в процессе лечения 
по группам представлены в табл. 1.  

Так, в первой группе, паспортный возраст соста-
вил 48,7±15,7 лет, во второй группе 50,7±13,2 лет, и в 

третьей группе 49,8±14,8 лет. Биологический возраст 
до лечения, достоверно не отличался от паспортного 
возраста и составил в первой группе 49,2±14,8 лет 
(р<0,9), во второй 51,4±12,5 лет (р<0,9), 50,7±14,1 лет 
(р<0,6). После лечения биологический возраст досто-
верно снизился во всех исследуемых группах: до 
42,9±13,4 в первой группе, до 44,7±12,1 (р<0,03) и до 
44,8±11,8 лет (р<0,05). 

Как видно из данных табл. 2, исходно, во всех 
группах, биологический возраст пациентов превы-
шал значения паспортного возраста и у части паци-
ентов десятилетнюю отметку, что является призна-
ком, в первом случае – небольшого преждевремен-
ного старения, а во втором случае – преждевремен-
ным старением. Наряду с тем, в группах пациентов 
было отмечено, наличие показателей « ±5 лет», и от «-
5 до -10 лет», что соответствует нормальным и хоро-
шим значениям, редко, но встречались пациенты с 
показателем «–свыше 10 лет», что является очень хо-
рошим результатом. 

В первой группе у большинства пациентов, до 
лечения показатель биологического возраста коле-
бался в пределах ±5 лет и составил 74% (37 пациен-
тов). Разброс биологического возраста в пределах от 
– 5 до – 10 лет отмечался у 4 (8%) пациентов, а пока-
затель – «не очень хорошо», в диапазоне от +5 до 
+10 лет, выявлен у 9 (18%) пациентов первой группы. 

Во второй группе, до лечения у большинства па-
циентов, показатель биологического возраста также 
как и в первой группе, колебался в пределах ±5 лет и 
составил 60% (30 пациентов). Разброс биологического 
возраста в пределах от – 5 до – 10 лет отмечался у 
6 (12%) пациентов, показатель – «не очень хорошо» 
выявлен у 13 (26%) пациентов, и у одного пациента 
второй группы – свыше 10 лет. 

В третьей группе, до лечения у большинства па-
циентов, показатель нормальных величин биологи-
ческого возраста также как и в первых двух, составил 
большую долю внутри группы – 32 (64%) пациентов. 
Разброс биологического возраста в пределах от – 5 до 
– 10 лет отмечался у 4 (8%) пациентов, показатель – 
«не очень хорошо» выявлен у 12 (124%) пациентов, у 
1 (2%) пациента показатель «- свыше 10 лет», и у 
1 (2%) пациента, выявлен биологический возраст 
превышающий «+10 лет». 

После лечения, во всех группах, произошло улуч-
шение показателей биологического возраста. Так у 
22 (44%) пациентов первой группы, биологический 
возраст не выходил за рамки ±5 лет; у 22 (44%) паци-
ента биологический возраст отличался от паспорт-
ного на – 5-10 лет, что оценивалось, как хороший ре-
зультат; и у 6 (12%) пациентов наблюдалось – свыше 
10 лет, что трактовалось нами, как отличный резуль-
тат. 

Во второй группе, также произошло улучшение 
показателя биологического возраста, перераспреде-
лившись таким образом, что у всех пациентов отме-
чались нормальные, хорошие и очень хорошие ре-
зультаты: 23 (46%), 17 (34%) и 10 (20%) соответ-
ственно. 
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Таблица 2 
 

Динамика показателей биологического возраста  
у пациентов с постковидным синдромом в процессе 

лазерной терапии 
 

Показатели 
(Количе-
ство лет) 

Группа I 
(n=50) 

Абс. (%) 

Группа II 
(n=50) 

Абс. (%) 

Группа III 
(n=50) 

Абс. (%) 

До ле-
чения 

После 
лече-
ния 

До ле-
чения 

После 
лече-
ния 

До ле-
чения 

После 
лече-
ния 

«Очень хо-
рошо» 

- свыше 10 
лет 

- 6 (12%) 1 (2%) 10 (20%) 1 (2%) 4 (8%) 

«Хорошо» 
от - 5 до – 

10 лет 
4 (8%) 22 (44%) 6 (12%) 17 (34%) 4 (8%) 20 (40%) 

«Норма» 
±5 лет 

37 
(74%) 22 (44%) 30 

(60%) 23 (46%) 32 
(64%) 25 (50%) 

«Не очень 
хорошо» 

от +5 до +10 
лет 

9 (18%) 0 13 
(26%) 0 12 

(24%) 1 (2%) 

«Плохо» 
+ Свыше 10 

лет 
0 0 0 0 1 (2%) 0 

 
В третьей группе не осталось пациентов с пока-

зателем «плохо», сократился до минимума показа-
тель «не очень хорошо» 1 (2%), и наросла доля паци-
ентов с показателями «хорошо» 20 (40%) и «очень хо-
рошо» 4 (8%). 

Таким образом, у пациентов с постковидным со-
стоянием фиксируются признаки преждевременного 
старения организма, которые поддаются коррекции в 
процессе лечения с использованием серотонина ади-
пината и низкоинтенсивного лазерного освечивания 
крови. 

Заключение. Исходно в процессе обследования 
фиксировались признаки преждевременного старе-
ния организма, у пациентов с постковидным состоя-
нием, которые после лечения, с использованием се-
ротонина адипината и низкоинтенсивного лазерного 
освечивания крови, полностью разрешились и пока-
затели биологического возраста составили значения 
характерные для нормы. 
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