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Резюме. В статье рассмотрены вопросы роли депрессивных и тревожных проявлений в клини-
ческом течении и прогнозе заболевания COVID-19. Особое внимание уделено возможностям 
стратегии нейрометаболической фармакотерапии в лечении депрессии и фитофармакотера-
пии в лечении тревоги. Рассмотрены клинические возможности и преимущества новых ком-
бинированных инновационных отечественных натуральных средств — Деприлиума и Анксио
медина. Детально проанализированы механизмы действия данных средств, их клиническая 
эффективность и безопасность применения. Обоснована целесообразность назначения Депри-
лиума и Анксиомедина у пациентов с депрессией и тревогой после перенесенного COVID-19.
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Пандемия COVID-19  стала беспрецедент-
ным вызовом для медицины и  систем здра-
воохранения в XXI веке. Она затронула прак-
тически все стороны жизни современного 
общества и в той или иной мере все отрасли 
медицины. Одной из наиболее актуальных 
проблем в этом плане стало влияние пандемии 
на психическое здоровье населения, причем 
как популяции в целом, так и в частности лиц, 
перенесших COVID-19. Именно с позиций пси-
хоневрологии и психиатрии уже сейчас можно 
оценить глобальное воздействие пандемии на 
различные группы населения в разных странах 
вне зависимости от их уровня социально-эко-
номического развития, организации здравоох-
ранения, культурной и  ментальной специфи-
ки и т.д. Особое место в этом плане занимают 
депрессивные и тревожные расстройства.

Одним из наиболее очевидных последствий 
пандемии стало резкое увеличение частоты 
депрессии и тревожности у населения земно-
го шара в целом. Так, по сравнению с частотой 
выявления депрессии в глобальной популяции 
в  2017  г., равной 3,44%, аналогичная оценка, 
полученная на основании проведенного об-
ширного метаанализа данных, полученных 

из различных стран в  2020  г., составляет 
в среднем 25%, т.е. данный показатель за год 
пандемии вырос в 7 раз [9, 22, 28]. Примерно 
аналогичный показатель (20-30%, за данны-
ми разных авторов) получен и  для тревож-
ных расстройств  [9, 12, 28]. Важно отметить, 
что в 75-80% случаев выявлялись сочетанные 
тревожно-депрессивные расстройства  [25] 
с  преобладанием в  каждом конкретном слу-
чае той или иной симптоматики. При этом 
лица с  депрессией и  тревогой могут рассма-
триваться как группа риска по заболеваемо-
сти COVID-19  в  связи со сниженным у  них 
показателем обращаемости за медицинской 
помощью либо частым игнорированием ими 
карантинных норм. Таким образом, стратегия 
выявления, профилактики и терапии лиц с де-
прессивными и  тревожными расстройствами 
на почве пандемии COVID-19  приобретает 
особое значение.

Отдельно следует остановиться на про-
блеме аффективных и  тревожных нару-
шений у  пациентов после перенесенного 
COVID-19. Слово «пациенты» употреблено 
здесь неслучайно. Очень часто лица, выле-
чившиеся от COVID-19  и  переставшие быть 
пациентами для инфекционистов или  © С.Г. Бурчинский
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пульмонологов, становятся таковыми для  
неврологов и психиатров.

Согласно одному из масштабных метаана-
лизов [23], в остром периоде COVID-19 частота 
депрессий достигает в среднем 42%, а тревож-
ности  — 46%, причем в  подавляющем боль-
шинстве случаев упомянутые расстройства 
сочетаются с  когнитивными нарушениями 
(44%) и  инсомнией (54%). Через 1  месяц по-
сле клинического выздоровления параметры 
частоты тревожности (21%) и инсомнии (34%) 
достоверно уменьшились, в то время как чис-
ло лиц с депрессией уменьшилось весьма не-
значительно (35%), а  с  когнитивными нару-
шениями  — осталось без изменений (44%). 
Полученные данные свидетельствуют о  двух 
принципиальных обстоятельствах:
1)	 Депрессия, особенно в сочетании с когни-

тивной дисфункцией, является наиболее 
частым долгосрочным психическим нару-
шением после перенесенного COVID-19.

2)	 Выявленные нарушения с  учетом их ча-
стоты и  клинической значимости требу-
ют адекватных методов воздействия как 
в остром периоде (особенно на фоне роста 
числа суицидов), так и на этапе реконвалес-
ценции.
Из других факторов, влияющих на часто-

ту развития упомянутых расстройств, осо-
бенно в  более поздние сроки реабилитации, 
следует назвать тяжесть клинического тече-
ния COVID-19  в  остром периоде и  выражен-
ность процессов воспаления («цитокиновый 
шторм») [16].

Таким образом, можно очертить «пороч-
ный круг» патогенетических взаимосвязей 
в  системе COVID-19  — аффективные и  тре-
вожные расстройства [4]:
1)	 Тяжелые эпидемические инфекционные 

заболевания сами по себе могут вызывать 
серьезные психические расстройства, что, 
учитывая нейротропность вируса COVID-19, 
становится особенно очевидным.

2) 	Депрессия, тревога и  другие психические 
расстройства утяжеляют прогноз и течение 
инфекционного заболевания и  могут рас-
сматриваться как один из предикторов ле-
тального риска при COVID-19.
В итоге сегодня на передний план борьбы 

с  COVID-19  выдвигается задача уменьшения 
рисков, связанных с психическими расстрой-
ствами у таких пациентов, и выбора соответ-
ствующего инструмента их коррекции. Наряду 

с целесообразной во многих случаях психоте-
рапией видное место в данной ситуации отво-
дится фармакотерапии.

Психофармакотерапия у  пациентов с 
COVID-19 как в  остром, так и  в  восстанови-
тельном периодах имеет ряд сложностей. 
Основная из них  — риск развития психиче-
ских, неврологических и  соматических по-
бочных эффектов, причем некоторые из них 
могут быть весьма опасными и  даже фаталь-
ными (например, риск нарушений дыхания 
при приеме бензодиазепинов (БД), или кар-
диотоксические эффекты трициклических 
антидепрессантов (ТЦА), или повышение 
риска развития пневмонии при приеме пре-
габалина)  [4]. Не менее важна и  оценка ри-
сков лекарственного взаимодействия в  ус-
ловиях полипрагмазии у таких больных. Так, 
ряд антибиотиков-макролидов, эритромицин 
и азитромицин за счет своего ингибирующего 
эффекта в  отношении микросомальных фер-
ментов печени замедляют метаболизм многих 
анксиолитиков (БД, буспирона) и снотворных 
средств (зопиклон, залеплон); ацетилсалици-
ловая кислота замедляет метаболизм ТЦА, что 
приводит к неконтролируемому росту концен-
траций упомянутых психотропных средств 
в крови и соответствующему возрастанию ри-
ска развития побочных эффектов [1, 4, 24].

Таким образом, наряду с эффективностью, 
критерий безопасности становится определя-
ющим при выборе того или иного психотроп-
ного средства у пациентов с COVID-19 и пре-
жде всего соответствующего антидепрессанта 
и/или анксиолитика.

Выбор антидепрессанта при COVID-19 в пе-
риод реконвалесценции представляет собой 
достаточно сложную задачу. ТЦА, несмотря на 
мощность и  широту своих клинико-фармако-
логических эффектов, не могут рассматривать-
ся в качестве препаратов выбора у таких боль-
ных вследствие ряда серьезных недостатков:
1) 	Низкая избирательность фармакологиче-

ского действия, узость терапевтического 
индекса (интервала между минимальной 
терапевтической и минимальной токсиче-
ской дозами); в результате — значительное 
число побочных эффектов, в том числе се-
рьезных (холинолитические, кардиотокси-
ческие, гематологические, психотические, 
развитие судорожного синдрома, увели-
чение массы тела, аллергические реакции 
и др.).
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2) 	Неблагоприятное влияние на когнитив-
ные функции, нарушения которых почти 
всегда сопровождают постковидную де-
прессию.

3) 	Необходимость титрования дозы (нередко 
весьма сложного).

4) 	Обширный потенциал межлекарственных 
взаимодействий (соответственно возрас-
тание риска побочных реакций и  непро-
гнозируемых результатов лечения).

5) 	Наличие значимых возрастных сдвигов 
в  фармакодинамике и  фармакокинетике 
(нежелательность применения у пожилых 
пациентов, у  которых особенно часто по-
сле COVID-19  формируется депрессивное 
расстройство).

7) 	Сложности в  организации амбулаторного 
лечения и достижении комплаенса.

8) 	Наличие значительной популяции реф-
рактерных пациентов.
В то же время и наиболее популярные се-

годня препараты антидепрессантов — селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС) при всей своей клинической 
ценности также не являются универсальным 
средством терапии различных форм депрес-
сивных расстройств у постковидных больных 
вследствие следующих основных причин:

1) наличие определенной популяции паци-
ентов, рефрактерных к терапии СИОЗС;

2) проявление у  ряда больных таких не-
желательных эффектов СИОЗС, как седация, 
нарушения сексуальной функции, в ряде слу-
чаев — более или менее выраженное холино-
литическое действие, диспепсические рас-
стройства, нарушения сна и др.

Также может быть опасным и применение 
после перенесенного COVID-19  антидепрес-
сантов из группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина и  норадре-
налина (СИОЗСН), сочетающих потенциал 
развития побочных эффектов, связанных 
с  гиперактивацией серотониновой системы 
(головная боль, головокружение, нарушения 
сна, тремор, тревожность, диспепсия, сексу-
альные расстройства, а при передозировке — 
и  серотониновый синдром) и  адренергиче-
ских влияний (артериальная гипертензия, 
запоры и др.) и уступающих по критерию без-
опасности даже препаратам СИОЗС.

Поэтому особый интерес для терапии пост-
ковидных пациентов с депрессией представ-
ляет новая стратегия — нейрометаболическая 

фармакотерапия, направленная на активацию 
процессов биосинтеза биогенных аминов без 
вмешательства в  реакции рецепторного свя-
зывания и  обратного захвата  — «классиче-
ских» точек приложения действия конвен-
ционных антидепрессантов. Единственным 
имеющимся в Украине инструментом реали-
зации подобной стратегии является иннова-
ционное отечественное комбинированное 
средство — Деприлиум, включающее в себя 
3  компонента, разнонаправленно, но синер-
гично влияющих на активность адрено-, до-
фамин- и  серотонинергических процессов 
в мозге:
•	 S-аденозил-L-метионин — 200 мг;
•	 L-метилфолат  — 0,4  мг (эквивалентно 

0,4 мг фолиевой кислоты);
•	 витамин В12  (в  форме метилкобалами-

на) — 0,25 мг.
S-аденозил-L-метионин (SAM) представ-

ляет собой природное соединение в организ-
ме человека, являясь донатором активных 
метильных групп, участвующих во многих 
физиологических реакциях и  прежде всего 
в головном мозге [10, 26]. SAM обладает сти-
мулирующим влиянием на ключевые звенья 
биосинтеза биогенных аминов, в  частности 
на активацию ферментного кофактора тетра-
гидробиоптерина (BH4), а также на ослабле-
ние активности ферментов их катаболизма 
и процессов обратного захвата в синаптиче-
ской щели и,  кроме того, повышение срод-
ства данных аминов к  специфическим ре-
цепторным структурам  [7]. Таким образом, 
SAM можно рассматривать не только как не-
посредственный активатор процесса синтеза 
биогенных аминов, но и как модулятор прак-
тически всех процессов физиологической 
цепи: биосинтез — высвобождение — обрат-
ный захват  — рецепторное связывание нор
адреналина, дофамина и серотонина.

В итоге сегодня в мире SAM рассматрива-
ется как один из наиболее широко применя-
емых и  перспективных природных антиде-
прессантов  [10, 18]. Имеются убедительные 
доказательства его равноэффективности 
с  препаратами ТЦА при лечении депрессии 
легкой и  средней степени тяжести  [8, 10]. 
Особо следует выделить одно из главных пре-
имуществ SAM  — ранний ответ на терапию 
(в течение 1-й — начале 2-й недели лечения), 
что существенно превышает скорость ответа 
на препараты ТЦА или СИОЗС [18].
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Кроме того, в  ряде случаев SAM (и 
Деприлиум в  целом) может использоваться 
как инструмент для усиления (аугментации) 
клинического ответа на препараты СИОЗС 
или СИОЗСН при их недостаточной эффек-
тивности  [6, 19], что открывает новые воз-
можности комбинированной фармакотера-
пии депрессий.

Наконец одним из основных преимуществ 
SAM перед всеми другими антидепрессанта-
ми является высокий уровень безопасности. 
Частота побочных эффектов при приеме SAM 
приближается к таковой для плацебо. К ним 
можно отнести эпизоды слабости, тошноты, 
чувства сердцебиения. Для SAM в принципе 
не характерны какие-либо серьезные побоч-
ные эффекты. Таким образом, SAM по дан-
ному критерию может рассматриваться как 
оптимальный инструмент фармакотерапии 
депрессии именно у пациентов в период ре-
конвалесценции после COVID-19.

L-метилфолат (фолиевая кислота) явля-
ется биологически активной формой фола-
та, играющего ключевую физиологическую 
роль в биосинтезе нуклеотидов и ферментов, 
в том числе являющихся предшественниками 
в  биосинтезе эндогенного SAM  [11]. При де-
прессиях отмечается дефицит L-метилфолата 
в ЦНС, что рассматривается как важный фак-
тор ослабления активности биогенных ами-
нов и  формирования клинической аффек-
тивной симптоматики  [11]. В  клинической 
практике была подтверждена эффективность 
L-метилфолата прежде всего как средства, 
усиливающего клинический ответ на препа-
раты СИОЗС  [20]. Поэтому, учитывая взаи-
мозависимость SAM и фолата в метаболиче-
ских цепях и, соответственно, их взаимосвязь 
в  патогенезе всех видов аффективных рас-
стройств, их терапевтическая комбинация 
выглядит весьма перспективной. Наконец 
высокая безопасность L-метилфолата в  те-
рапевтических дозах и  минимальное коли-
чество и редкость побочных эффектов (тош-
нота, слабость, аллергические высыпания, 
диарея) позволяют обосновать его преиму-
щества (как и SAM) перед препаратами ТЦА, 
СИОЗС и СИОЗСН с точки зрения миними-
зации рисков проводимой терапии в услови-
ях COVID-19.

Витамин В12 (метилкобаламин) представ-
ляет собой третью «опорную точку» в соста-
ве Деприлиума, завершающую обоснование 

сочетания компонентов данного средства 
с  точки зрения фармакологического и  кли-
нического синергизма их действия, также 
являясь предшественником в  цепи био-
синтеза SAM в организме. Витамин В12, как 
и L-метилфолат, при добавлении к препара-
там СИОЗС у резистентных пациентов улуч-
шает их ответ на терапию  [27], причем этот 
эффект является долгосрочным (в  течение 
26 недель приема, что соответствует длитель-
ности курса противорецидивной терапии). 
Спектр побочных эффектов метилкобалами-
на минимален и в целом соответствует тако-
вому для L-метилфолата, что подтверждает 
его безопасность в терапии депрессий.

Таким образом, Деприлиум можно рас-
сматривать как весьма своеобразную, эффек-
тивную и  безопасную альтернативу конвен-
ционным антидепрессантам при лечении 
пациентов после перенесенного COVID-19. 
При этом возможно его применение как 
в  режиме монотерапии (при депрессиях 
легкой и  средней степени тяжести у  паци-
ентов с  противопоказаниями к  назначению 
СИОЗС или СИОЗСН, а также при выражен-
ной астении и сопутствующих когнитивных 
расстройствах), так и в рамках стратегии ауг-
ментации терапии препаратами СИОЗС при 
более тяжелых клинических формах депрес-
сивных расстройств.

Прием Деприлиума не требует какой-ли-
бо сложной процедуры титрования дозы. 
Рекомендуемый терапевтический курс со-
ставляет 1-2 капсулы в сутки на протяжении 
1-3 месяцев с возможностью повторения по-
сле тщательной оценки клинической эффек-
тивности и переносимости лечения.

В итоге Деприлиум может быть востре-
бован весьма обширной категорией паци-
ентов с  депрессией на почве перенесенного 
COVID-19. В рамках интенсивных исследова-
ний целесообразности приема тех или иных 
психотропных средств у  таких пациентов 
возможно дальнейшее накопление опыта 
применения Деприлиума в  отечественной 
клинической практике.

Другим, не менее сложным аспектом 
психофармакотерапии у  пациентов после 
COVID-19 является выбор соответствующего 
анксиолитика. Здесь следует сразу же под-
черкнуть, что применение антидепрессан-
тов для лечения тревожных расстройств 
в  данной ситуации наталкивается на те же 
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ограничения, связанные с их безопасностью, 
которые рассмотрены выше для депрессии. 
Аналогично не показано у  таких пациентов 
и  применение прегабалина вследствие ча-
стых проявлений негативного влияния на 
ЦНС (головокружение, атаксия, дизартрия, 
когнитивные нарушения), орган зрения (ди-
плопия, дефекты со стороны сетчатки) и, что 
особенно важно, на дыхательную систему 
(одышка, ателектаз легких, пневмония). 
Также следует учитывать риск привыкания 
и зависимости при длительном приеме пре-
габалина.

Свои ограничения имеют и  наиболее ча-
сто назначаемые анксиолитики — бензодиа-
зепины, а именно:
1) 	негативное влияние на когнитивные функ-

ции и  повседневную активность, миоре-
лаксация и  астенизация пациентов (что 
в  условиях постковидной астении может 
быть чревато падениями и травмами);

2) 	депрессогенное действие;
3) 	формирование привыкания и  зависимо-

сти, развитие синдрома отмены;
4) 	высокий потенциал межлекарственного 

взаимодействия;
5) 	сложности в достижении комплаенса [2].

Поэтому сегодня данные препараты мо-
гут быть рекомендованы только как инстру-
мент купирования острой тревоги курсом до 
2 недель, но не как препараты долгосрочной 
стабилизирующей терапии. При этом отсут-
ствие в  Украине рекомендованных в  мире 
при купировании острой тревоги у  постко-
видных пациентов только бензодиазепинов 
с  коротким периодом полувыведения еще 
больше осложняет выбор соответствующего 
препарата-анксиолитика.

В качестве реальной альтернативы в лече-
нии тревожных расстройств после перене-
сенного COVID-19  можно рассматривать ле-
карственное средство принципиально иного 
состава и  с  иным механизмом действия  — 
инновационное отечественное комбиниро-
ванное средство — Анксиомедин.

Анксиомедин представляет собой комби-
нации фитокомпонентов со своеобразными, 
взаимодополняющими клинико-фармаколо-
гическими эффектами. В его состав входят:
•	 экстракт ашвагандхи (Витания сомнифе-

ра) — 125 мг;
•	 L-теанин — 100 мг;
•	 экстракт пассифлоры — 50 мг.

Основой действия Анксиомедина как 
анксиолитика является исключительно раз-
нообразное, мультимодальное действие на 
ГАМКергическую нейромедиацию в  ЦНС  — 
основную нейромедиаторную систему, нару-
шения функций которой определяют разви-
тие клинической тревоги, в  основе которой 
лежит системный нейромедиаторный ба-
ланс, сопровождающийся активацией воз-
буждающих нейротрансмиттеров (глутамат, 
аспартат, катехоламины и др.) [3].

Ашвагандха (или Витания) — растение из 
арсенала индийской медицины, однако за-
воевавшее широкую мировую популярность. 
Основные биологически активные компо-
ненты Витании (стероиды и витанолиды) об-
ладают способностью активировать основной 
подтип ГАМК-рецепторов — ГАМК-А [15], че-
рез который реализуются регуляторные вли-
яния ГАМК на структуры ЦНС. Однако при 
этом они связываются с другими, чем бензо-
диазепины, участками ГАМК-А-рецептора, 
в  результате чего у  Витании отмечается на-
личие выраженного анксиолитического эф-
фекта при отсутствии побочного действия, 
характерного для бензодиазепинов  [14, 15], 
причем по выраженности своего влияния 
именно на психический компонент тревоги 
(что наиболее значимо в  рамках постковид-
ной тревожности) не уступает последним [21]. 
Также, учитывая частоту инсомний на этапе 
реабилитации после COVID-19, важно, что 
Витания обладает самостоятельным снотвор-
ным действием, способствуя ускорению за-
сыпания, увеличению общей длительности 
сна и  фазы глубокого сна  [15]. Наконец осо-
бо следует подчеркнуть благоприятное дей-
ствие Витании на когнитивную сферу (улуч-
шение памяти, внимания, концентрации), 
что в корне отличает ее от бензодиазепинов 
и  особенно актуально именно при тревоге 
у постковидных больных.

L-теанин — широко известный компонент 
зеленого чая, природный аналог глутамино-
вой кислоты (глутамата), однако обладающий 
совершенно другими фармакологическими 
свойствами. Особенностью L-теанина яв-
ляется его уникальное нейромодулирующее 
действие в  отношении ГАМК-А-рецепторов 
(нормализация измененных при тревоге их 
структуры и конформации), т.е. наличие эф-
фектов центрального ГАМКергического сред-
ства с адаптогенными свойствами.
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В клинической практике L-теанин про-
явил себя как мягкий анксиолитик с рассла-
бляющим эффектом, но без признаков седа-
ции [13].

Пассифлора — широко известное и попу-
лярное как в официальной, так и в народной 
отечественной медицине растение. Ее основ-
ные биологически активные вещества — ал-
калоиды  — действуют на ГАМКергическую 
систему через принципиально другой подтип 
ГАМК-рецепторов — ГАМК-В, с участием ко-
торых реализуется взаимодействие с  други-
ми нейромедиаторами в  ЦНС. В  результате 
Пассифлора положительно влияет на сомати-
ческие проявления тревоги, а также обладает 
снотворным действием, нормализуя прежде 
всего процесс засыпания [17].

Таким образом, Анксиомедин является се-
годня единственным средством, сочетающим 
свойства собственно анксиолитика, ноотро-
па и гипнотика, что существенно расширяет 
рамки его клинического применения.

Особую ценность для лечения тревоги 
в рамках COVID-19 представляет безопасность 
Анксиомедина. В  специально проведенном 
исследовании по оценке безопасности дан-
ного средства было установлено отсутствие 
у него каких-либо клинически значимых по-
бочных эффектов при приеме в терапевтиче-
ских дозах [5]. Единственным потенциальным 
осложнением могут быть только реакции ин-
дивидуальной непереносимости какого-либо 
из компонентов Анксиомедина. В этом отно-
шении Анксиомедин в  положительном пла-
не контрастирует со всеми традиционными 
анксиолитиками, широко применяющимися 
для лечения тревожных расстройств.

Схема приема Анксиомедина также не 
представляет сложностей. Рекомендуется 
прием 1-3  капсул в  сутки на протяжении 
1-3  месяцев с  возможным повторением 
1-2  раза в  течение года. Важно подчеркнуть, 
что полнота эффектов Анксиомедина разви-
вается постепенно, на протяжении 2-3 недель 
приема, что требует адекватных по срокам 
ожиданий и правильной оценки результатов 
лечения со стороны врача и пациента.

Отдельного клинического изучения за-
служивает возможность совместного при-
менения Деприлиума и  Анксиомедина 
при сочетанных тревожно-депрессивных 
расстройствах. Сама по себе комбина-
ция средства нейрометаболического типа 

действия с  антидепрессивным эффектом 
и  фитоанксиолитика с  фармакологической 
точки зрения представляется вполне воз-
можной и предполагает синергизм действия 
двух упомянутых средств в условиях одновре-
менного наличия депрессивной и тревожной 
симптоматики. Принципиально разные дей-
ствия Деприлиума и  Анксиомедина могут 
оптимально дополнить друг друга, а  учиты-
вая их благоприятные характеристики без-
опасности  — снизить риски проводимой 
долгосрочной терапии. В то же время до про-
ведения специального исследования на эту 
тему остается открытым вопрос  — в  каких 
ситуациях данная комбинация может при-
меняться сама по себе, а в каких — служить 
инструментом аугментации при лечении 
препаратами СИОЗС тревожно-депрессив-
ных расстройств. Тем не менее перспектив-
ность таких исследований и  детальная раз-
работка стратегии совместного применения 
Деприлиума и Анксиомедина уже сейчас яв-
ляется очевидной.

В итоге на сегодняшний день становится 
понятным, что актуальность психоневроло-
гической патологии и,  в  частности, депрес-
сивных и тревожных расстройств в условиях 
пандемии COVID-19 будет только возрастать. 
Также будет возрастать актуальность поис-
ка адекватных эффективных и  безопасных 
средств купирования данных состояний, 
улучшения социальной адаптации пациен-
тов, обеспечения их полноценной реаби-
литации. И  в  этом плане применение таких 
средств, как Деприлиум и Анксиомедин, от-
крывает новые подходы к лечению депрессии 
и  тревоги, позволяя обеспечить в  процессе 
терапии оптимальное соотношение эффек-
тивности и безопасности и высокий уровень 
комплаенса, а в конечном итоге — повысить 
качество жизни пациентов и  их максималь-
ное восстановление после перенесенного 
COVID-19.
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