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PARTICULARITĂȚILE DE VÂRSTĂ ALE METABOLISMULUI AMINOACIZILOR  

LA PACIENȚII CU VIRUSUL SARS-CoV-2 

Pandemia COVID-19 reprezintă o amenințare majoră pentru sănătatea și viața umană. Persoanele în vârstă cu imuni-

tatea scăzută sunt supuse unui risc deosebit. Pentru descoperirea mecanismelor influenței coronavirusului asupra orga-

nismului uman, un rol important este atribuit studiului influenței coronavirusului asupra metabolismului aminoacizilor. 

În articol sunt prezentate rezultate cu privire la particularitățile legate de vârstă ale metabolismului aminoacizilor la pa-

cienții infectați cu virusul SARS-CoV-2. 
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AGE FEATURES OF THE AMINO ACID METABOLISM  

 IN PATIENTS WITH THE SARS-CoV-2 VIRUS 

The COVID-19 pandemic poses a major threat to human health and life. Elderly people with low immunity are at a 

particular risk. To discover the mechanisms of coronavirus influence on the human body, an important role is assigned 

to the study of the influence of coronavirus on amino acid metabolism. The article presents results on the age-related 

peculiarities of amino acid metabolism in patients infected with the SARS-CoV-2 virus. 
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Введение  
Пандемия COVID-19 создала беспрецедентные проблемы для человечества и представляет собой 

непропорционально большую угрозу для здоровья, жизни, прав и благополучия пожилых людей [1]. 
Несмотря на то, что все возрастные группы подвержены риску заражения COVID-19, пожилые люди 

подвергаются значительно большему риску смерти и тяжелого заболевания после инфицирования, 
причем те, кому за 80 лет, умирают в пять раз чаще, чем в среднем по всему населению. По оценкам, 

66 % людей в возрасте 70 лет и старше, имеют по крайней мере одно заболевание, в результате кото-
рого они подвергаются повышенному риску серьезного воздействия COVID-19. В то время как сред-

ний возраст подтвержденных случаев COVID-19 составляет 51 год, показатели смертности для лиц 
старше 80 лет в пять раз превышают среднемировой показатель. Свыше 95% смертельных исходов, 

вызванных COVID-19 в Европе, был у людей в возрасте 60 лет и старше 80. В Соединенных Штатах 

80% смертей приходилось на взрослых в возрасте 65 лет и старше. В Китае примерно 80% смертей 
приходится на взрослых в возрасте 60 лет и старше. Эта реальность создает ряд прямых и косвенных 

проблем для пожилых людей. На пожилых людей также приходится 45% всех госпитализаций и бо-
лее 50% госпитализаций в отделение интенсивной терапии [2]. По данным ряда авторов, по мере раз-

вития пандемии наблюдается увеличение использования ЭКМО, преимущественно у пациентов стар-
шего и пожилого возраста (старше 50 лет) [3, 4]. 

С другой стороны, судя по доступным данным, возрастная структура заболеваемости отличается 
от страны к стране. Если, например, в Италии среди заболевших преобладают пожилые люди (более 

половины из них – люди старше 60 лет, а средний возраст заболевшего – 63 года), то в США более 
50% заразившихся составляют люди в возрасте до 55 лет. А в Южной Корее чаще всего заболевает 

20-летняя молодежь [2]. 
Изменения в функционировании легких пожилых людей и атрофия мышц приводят к изменениям 

физиологических функций дыхательной системы, снижению клиренса дыхательных путей, к умень-
шению резерва легкого, снижению защитной барьерной функции. Уровень С-реактивного белка у па-

циентов пожилого возраста значительно выше, чем в группе молодого и среднего возраста [5]. 
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Метаболизм аминокислот занимает особое место в процессах обмена веществ между организмом 
и внешней средой. Белки входят во все структурные компоненты клеток, тканей и органов, выполня-
ют ферментативные функции, участвуют в переносе веществ через мембраны и т.д. Аминокислоты 
служат донорами азота при синтезе всех азотсодержащих небелковых соединений – нуклеотидов. 
Энергетическая функция аминокислот также становится значимой при патологических состояниях [6]. 

С возрастом суммарное содержание свободных аминокислот в плазме крови, в том числе незаме-
нимых и аминокислот с разветвленной цепью, снижается, а цитруллина и цистеина повышается. 
Авторы [7] заключают, что этот процесс связан со сниженной энергетикой и особенностями потре-
бления протеинов в пожилом возрасте. Ряд исследователей поддерживают теорию пептидной регу-
ляции старения [8, 9], в процессе которого глюкоза усиленно взаимодействует с NH-группами амино-
кислотных остатков в различных тканях, в том числе коллагене скелетных мышц [10], а также с 
эффектами свободнорадикальных процессов в клетках и тканях [8]. 

Вместе с тем характер изменений обмена аминокислот у пациентов различного возраста в усло-
виях развития COVID-19 остается неизученным, что определило цель настоящего исследования. 

Материалы и методы 
Анализы содержания аминокислот в сыворотке крови и эритроцитах выполнены на аминокислот-

ном анализаторе Т339 М методом ионообменной хроматографии на ионитах, который включает опре-
деление около 40 свободных аминокислот и их производных.  

Пробы крови центрифугируют при 6000 об/мин в течение 15 мин. Супернатант депротеинизируют 
равным по объему 6 N раствором сульфосалициловой кислоты. Смесь перемешивают, помещают на 1 
час в холодильник для осаждения белков, затем центрифугируют при 6000 об/мин в течение 15 мин. 
Перед анализом из супернатанта выпаривают кислоту в вакуумном роторном испарителе при 40°С, 
промывая дистиллированной водой до pH 2,2 досуха. Сухой остаток перерастворяют стартовым бу-
фером pH 2,2 и наносят на хроматографическую колонку. После удаления сыворотки к оставшимся в 
осадке эритроцитам к 1 объему эритроцитарной массы добавляют 3 объема 4% сульфосалициловой 
кислоты. Для лучшего осаждения супернатант трижды замораживают и оттаивают, затем центрифу-
гируют при 3000 об/мин в течение 10 мин и наносят на хроматографическую колонку [11]. 

Для сравнительного анализа полученных данных были использованы показатели содержания 
свободных аминокислот (САК) в сыворотке крови и эритроцитах молодых (7 человек) и старых (5 
человек), больных COVID-19, тех же возрастных категорий. Больные были разделены на возрастные 
категории исходя из классификации ВОЗ, согласно которой пожилой возраст начинается с 65 лет. 
Были также использованы показатели содержания свободных аминокислот (САК) в сыворотке крови 
в контрольной группе по данным Condraţchi L. [12] (16 человек), а эритроцитов в контрольной группе 
по данным Garaeva O. [13] (18 человек). Полученные данные статистически обработаны методом 
Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты исследований о влиянии коронавируса на концентрацию свободных аминокислот в сы-

воротке крови пациентов различного возраста приведены в таблице 1. Анализ полученных данных 
показывает, что суммарное содержание САК в сыворотке крови у возрастных и молодых пациентов с 
COVID-19 достоверно не различалось. Концентрация конечных продуктов азотистого обмена в раз-
ных возрастных категориях изменена на 13,9-18,6 %. В то же время соотношение мочевина/аммиак, 
отражающее степень утилизации NH3, у больных COVID-19 пожилого возраста составляло в среднем 
2,42, у молодых 1,77, оставаясь ниже референтных значений нормы без учета возраста (22,6 в среднем). 

Таблица 1  
Возрастные различия содержания свободных аминокислот в сыворотке крови (Мкм/100 мл)  

у пациентов с COVID-19 

Показатель 

Референтные 

значения 

нормы без 

учета возраста 

Возрастные категории 

63-80 лет 32-58 лет 

Цистеиновая к-та 1,11±0,22 3,44±2,47 2,81±1,50 

Таурин 6,95±0,95 13,15±6,93 16,77±4,32 
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Аспарагиновая к-та 4,16±0,87 9,04±3,22 6,74±2,36 

Треонин 9,60±1,37 11,57±5,41 9,18±2,97 

Серин 10,27±1,57 11,09±5,38 11,46±3,34 

Аспарагин 8,70±1,65 5,03±2,93 6,35±2,36 

Глутаминовая к-та 19,23±1,93 10,59±6,03 12,23±4,28 

Глутамин 41,79±3,74 31,70±12,43 24,90±12,15 

α-аминоадипиновая к-та  0,77±0,18 1,542±0,52 1,94±0,56 

Пролин 12,11±2,79 11,73±2,79 15,49±5,40 

Глицин 22,57±3,43 44,21±19,75 35,63±9,18 

Аланин 26,60±3,59 45,49±28,82 40,18±9,58 

Цитруллин 1,93±0,34 2,05±0,48 2,41±0,82 

α-аминомасляная к-та 1,12±0,23 2,19±0,55 2,59±0,93 

Валин 17,85±2,22 21,26±8,37 22,98±7,54 

Цистеин 2,27±0,41 8,02±3,17 6,59±2,33 

Гомоцистеин 0,30±0,08 1,42±0,37 1,47±0,59 

Метионин 0,18±0,04 1,92±0,55 2,20±0,70 

Изолейцин 7,63±1,25 5,99±2,06 6,22±2,63 

Лейцин 12,38±1,40 12,28±3,81 15,01±5,21 

Тирозин 6,09±0,79 6,77±2,74 5,19±1,64 

Фенилаланин 5,56±0,75 10,32±3,82 12,70±5,01 

γ-аминомасляная к-та 0,27±0,05 0,36±0,12 0,55±0,29 

Орнитин 22,59±3,44 15,76±13,39 12,01±5,35 

Лизин 22,83±1,08 24,03±18,14 17,95±5,94 

Гистидин 22,37±3,73 4,19±1,62 3,716±1,04 

Аргинин 8,577±1,60 5,05±1,50 5,58±1,42 

Мочевина 522,16±107,72 97,44±25,05 82,19±22,86 

Аммиак 23,09±4,31 40,82±14,90 46,47±17,23 

Σ САК 288,07±10,16 320,18±139,37 300,89±76,59 

Σ Показатели азотистого метаболизма 833,31±110,26 458,44±150,19 429,55±110,15 

Σ Заменимые САК 153,78±8,80 183,66±83,32 164,77±39,69 

Σ Незаменимые САК 110,66±5,62 96,61±39,24 95,55±28,35 

Σ Иммуноактивные САК 101,45±5,69 122,44±58,04 116,27±24,67 

Σ Гликогенные САК 91,05±7,54 142,65±65,71 126,18±31,77 

Σ Кетогенные САК 56,73±3,31 59,39±27,53 57,08±17,81 

Σ Протеиногенные САК 264,44±10,62 280,27±119,70 260,33±67,74 

Σ Серосодержащие САК 12,00±1,24 27,95±9,86 29,85±7,91 

Индекс Фишера 3,46±0,41 2,47±1,07 2,51±0,55 

Индекс C 1,67±0,24 5,28±0,46 5,92±2,01 

Индекс P 1,10±0,13 0,59±0,13 0,83±0,58 

Индекс тирозин/фенилаланин 1,10±0,17 0,69±0,30 0,43±0,16 

Индекс тормозные САК/возбуждающие САК 0 1,99±0,31 2,30±0,28 

Σ незаменимые/ Σ заменимые САК 0,55-0,75 0,77±0,09 0,51±0,18** 

Примечание: **р≤0,01 – разница статистически достоверна  

Концентрация ряда свободных аминокислот в сыворотке крови при COVID-19 у молодых людей 

была повышена по сравнению с пациентами старшего возраста. Наиболее значительно аспарагина 

(6.35±2.36 против 5.03±2.93 Мкм/100мл), α-аминоадипиновой кислоты (на 26,0%), пролина (на 

32,1%), глицина (на 24,1%), лейцина (на 22,2%) и особенно γ-аминомасляной кислоты (на 51,2%). 
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В то же время концентрация других свободных аминокислот у людей младшего возраста оказа-
лась сниженной: аспарагиновой кислоты (на 33,9%), глутамина (на 27,3%), глицина (на 24,1%), цис-
теина (на 21,7%), тирозина (на 30,4%), орнитина (на 31,2%), лизина (на 33,9%). 

Ранее было показано, что для молодого возраста характерны более высокие концентрации фени-
лаланина, аланина, аспарагиновой кислоты, метионина и тирозина [11]. Поскольку сравнение амино-
кислотного профиля сыворотки крови молодых пациентов с пожилыми при COVID-19 показывает 
отсутствие такой закономерности, за исключением содержания фенилаланина, можно сделать вывод 
о диспропорциональных изменениях аминокислотного обмена в сыворотке крови при патогенезе это-
го полиорганного заболевания. 

Содержание отдельных функциональных групп аминокислот, участвующих в различных физиоло-
гических и биохимических процессах – иммуноактивных, гликогенных, кетогенных, протеиногенных 
и других аминокислоты [6] у молодых и пожилых пациентов с COVID-19 практически не различалось 
(на 10-13%). 

Вместе с тем, необходимо отметить возрастание количества гликогенных свободных аминокислот 
у пожилых людей на 40,61% и у молодых – на 38,6% в условиях патогенеза COVID-19, что подтверж-
дает концепцию о том, что COVID-19 провоцирует развитие диабета, поскольку разрушает продуци-
рующие и секретирующие инсулин β-клетки поджелудочной железы, что снижает секрецию инсули-
на этими клетками [14]. 

Изменения концентрации незаменимых и заменимых свободных аминокислот и их соотношений 
свидетельствуют о снижении возможности полноценного использования аминокислот как для проду-
цирования энергии, так и для синтеза белковых макромолекул [15]; коэффициент соотношения неза-
менимые/заменимые свободных аминокислот составляет 0,55-0,75 для всех возрастов [15]. У больных 
коронавирусом этих возрастных категорий суммарное количество незаменимых и заменимых САК 
различается незначительно и недостоверно, однако у 60% обследованных пожилых пациентов 
соотношение Кнезам/замен.САК ниже нижней границы нормы (0,55) в 1,2-1,4 раза, а у всех молодых боль-
ных оно оставалось в пределах 0,52-0,69. Выявлено, что этот индекс при патологиях системы дыха-
ния снижен [15], что характерно при развитии COVID-19. 

Индекс Фишера (критерий функционального состояния печени) у больных COVID-19 в разных 
возрастных группах не различался, оставаясь на нижней границе нормальных для региона Молдовы 
значений [11]. У больных с тяжелой формой коронавирусной пневмонии патология печени может 
быть связана с побочными реакциями на лекарства и системным воспалением. Следовательно, во вре-
мя лечения больных тяжелой формой данной инфекции должен проводиться мониторинг функций 
печени [16]. 

Индекс С, оценивающий наличие септических состояний, у больных COVID-19 при сепсисе зна-
чительно повышен (выше 4,0). В условиях COVID-19 он оказывается выше у молодых пациентов на 
12,1%, в связи с ростом концентрации фенилаланина [11], что отражается на функционировании 
щитовидной железы. 

Индекс Р при патологии поджелудочной железы увеличен (выше 4,0) [11]. У всех больных он 
оставался ниже нижней границы нормы. Предполагается, что вирус SARS-CoV-2 серьезно повреж-
дает островковые клетки поджелудочной железы и способствует развитию диабета или ухудшению 
его течения, однако у молодых пациентов его значение было выше в среднем на 41,5 %, чем у пожи-
лых, в условиях COVID-19. Вероятно, это отражает более высокие функциональные возможности 
поджелудочной железы в молодом возрасте по сравнению с пожилыми людьми. Поскольку корона-
вирусы изменяют работу ангиотензинпревращающего фермента 2 в различных органах и в первую 
очередь в эндокринной части поджелудочной железы [17], это подтверждает наши данные, свидете-
льствует о более тяжелом протекании COVID-19 у пожилых людей и повышает вероятность развития 
у них сахарного диабета.  

Индекс тирозин/фенилаланин достоверно сильно снижается у 91,7% обследованных больных коронави-
русом, что, вероятно, указывает на интенсификацию синтеза гормонов в щитовидной железе [6]. При 
этом у пожилых пациентов этот показатель в среднем выше, чем у молодых на 59,1%, оставаясь, 
однако, ниже нижней границы нормы. Функциональный статус щитовидной железы находится во 
взаимозависимости, прямо пропорциональной тормозному доминирующему нервному состоянию 
[18], что косвенно свидетельствует о развитии у больных тревожных и депрессивных состояний. 
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Индекс тормозные САК/возбуждающие САК (количественное соотношение содержания ингибирующих и 

возбуждающих аминокислот в сыворотке крови) дает информацию о состоянии доминирующих 

нервных процессов в мозге [19], что особенно актуально при тревожных и депрессивных состояниях 

[20]. У всех обследованных больных коронавирусом этот индекс оказался достоверно сильно повы-

шен в 1,5-4 раза, что может свидетельствовать о напряженных психических состояниях, в частности – 

наличии страха, панических состояний и депрессии. Интересно, что у молодых пациентов, оставаясь 

выше верхней границы нормы (≤1,0), он ниже по сравнению с пожилыми на 58,4%.  

Иначе говоря, полученные данные свидетельствуют о дисбалансе тормозных и возбуждающих 

процессов в головном мозге в условиях патогенеза SARS-Cov-2, более значительно выраженных у 

пожилых больных COVID-19. 

Далее нами был осуществлен анализ аминограмм эритроцитов больных коронавирусом (таблица 2). 

 
Таблица 2  

Возрастные различия содержания свободных аминокислот в эритроцитах (Мкм/100 мг)  

у пациентов с COVID-19  

Показатель 

Референтные 

значения 

нормы без 

учета возраста 

Возрастные категории 

63-80 лет 32-58 лет 

Цистеиновая к-та 18,77±1,906 6,98±2,19 4,42±2,95 

Таурин 16,77±1,21 14,47±5,11 15,72±3,60 

Аспарагиновая к-та 20,50±2,15 15,61±1,95 19,35±5,67 

Треонин 17,42±1,99 11,261±2,67 10,98±2,72 

Серин 18,58±2,00 9,18±1,62 11,79±3,04 

Аспарагин 14,19±2,08 22,44±7,24 27,23±7,27 

Глутаминовая к-та 42,42±4,14 16,16±4,86 21,32±5,38 

Глутамин 8,43±1,72 11,82±3,01 13,07±3,62 

α-аминоадипиновая к-та  0 0,56±0,08 0,81±0,23* 

Пролин 70,90±6,56 50,30±27,1 60,65±17,52 

Глицин 50,11±5,86 36,35±11,2 39,29±3,75 

Аланин 29,98±4,62 25,29±6,12 28,22±3,79 

Цитруллин 1,29±0,11 1,55±0,34 1,76±0,53 

α-аминомасляная к-та 2,08±0,22 1,62±0,45 1,85±0,64 

Валин 26,73±3,41 10,42±3,18 13,82±3,70 

Цистеин 4,08±0,31 1,97±0,45 2,62±0,39* 

Гомоцистеин 0 0,76±0,13 0,90±0,19 

Метионин 3,19±0,46 1,456±0,33 1,57±0,39 

Изолейцин 3,12±0,49 9,34±2,35 10,90±3,97 

Лейцин 4,72±0,65 11,08±2,33 15,26±4,59 

Тирозин 7,20±0,81 8,12±2,32 6,90±2,39 

Фенилаланин 7,76±0,65 7,86±0,98 9,36±3,10 

γ-аминомасляная к-та 6,04±0,72 0,75±0,11 0,95±0,25 

Орнитин 1,16±0,19 10,46±3,85 14,34±3,38 

Лизин 0 9,21±2,74 10,41±1,89 

Гистидин 5,38±0,68 3,58±1,44 5,10±1,59 

Аргинин 3,05±0,77 5,62±0,71 7,36±1,88* 

Мочевина 283,24±45,33 74,70±19,09 93,71±20,99 

Аммиак 46,24±5,56 58,96±13,5 71,70±7,93* 

Σ САК 408,57±13,29 304,19±60,3 355,97±33,81 

Σ Показатели азотистого метаболизма 738,05±48,84 437,85±42,64 521,37±40,88** 
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Σ Заменимые САК 266,95±11,63 197,24±59,33 230,41±29,76 

Σ Незаменимые САК 81,97±5,62 69,79±11,85 84,77±7,79* 

Σ Иммуноактивные САК 175,00±9,82 113,09±20,23 136,25±15,11* 

Σ Гликогенные САК 163,32±7,26 108,11±22,56 123,43±12,13 

Σ Кетогенные САК 34,04±2,02 45,57±6,88 52,83±8,33 

Σ Протеиногенные САК 348,92±13,63 267,03±61,33 315,18±30,66 

Σ Серосодержащие САК 45,93±2,40 25,62±7,19 25,21±4,80 

Карнозин 0 2,47±1,03 3,35±0,88 

Окисленный глутатион 29,22±6,73 47,03±28,5 53,76±15,26 

Σ САК эритроциты/сыворотка 0 1,02±0,29 1,37±0,54 
Примечание: *р≤0,05; **р≤0,01 – разница статистически достоверна 

Суммарное содержание свободных аминокислот в эритроцитах у пожилых и молодых больных 

COVID-19 различалось незначительно (на 17%). 

В то же время суммарное содержание показателей азотистого метаболизм у молодых больных 

было достоверно (на 19,1%) выше, чем у больных пожилого возраста, за счет более высокого содер-

жания NH3 (на 21,5%). Анализ таблиц 1 и 2 показывает, что концентрация аммиака повышена и в 

сыворотке, и в эритроцитах молодых пациентов с вирусной инфекцией. Аммиак нейротоксичен, 

индуцирует образование активных форм кислорода, дозозависимо снижает клеточный метаболизм и 

пролиферацию звездчатых клеток, способствует усилению процессов фиброгенеза, нарушению 

внутрипеченочной гемодинамики и, соответственно, формированию портальной гипертензии [21]. 

При его высоких концентрациях в плазме крови развивается печеночная энцефалопатия, что может 

свидетельствовать о большей уязвимости клеток печени молодых пациентов с COVID-19. 

Эритроциты участвуют в выполнении дыхательной функции, регулируют и стабилизируют про-

цесс обмена аминокислот между тканями и кровью [6]. В норме соотношение суммарного содержа-

ния азота аминокислот в эритроцитах к содержанию его в плазме колеблется в пределах 1,52-1,82. 

Падение коэффициента распределения аминоазота в крови ΣСАК эритроциты/сыворотка ниже 1 

рассматривается как патологический синдром, являющийся следствием некомпенсированных нару-

шений в организме [11]. 

В условиях инфицирования COVID-19 это соотношение составляет по всей выборке больных 

1,12±0,22, при этом в 50% случаев оно ниже 1,0. Данный показатель на 34,3% ниже у пожилых лю-

дей, чем у молодых, что может свидетельствовать о большей устойчивости молодых людей к пато-

генезу инфекции SARS-CoV-2.  

Необходимо отметить, что содержание различных свободных аминокислот в эритроцитах у пожи-

лых и молодых больных COVID-19 разнится более значительно, чем в сыворотке крови. 

Концентрация большинства свободных аминокислот в эритроцитах у молодых больных по сравне-

нию с пожилыми повышена на 17-40%, наиболее значительно гистидина (на 43,1%), глутаминовой 

кислоты (на 36,9%), цистеина (на 33,0%), валина (на 32,6%), лейцина (на 37,9%), орнитина (на 

37,6%), аргинина (на 31,2%). 

Вместе с тем, у молодых больных по сравнению с пожилыми в эритроцитах снижено содержание 

цистеиновой кислоты (на 68,4%) и тирозина (на 16,2%). 

У больных коронавирусом по сравнению со здоровыми людьми снижено содержание протеино-

генных аминокислот за счет незаменимых (в 1,2 раза), а также гликогенных (в 1,4 раза), серосодержа-

щих (в 1,8 раз), что может свидетельствовать об обеднении фонда свободных аминокислот в эритро-

цитах, следовательно – о снижении снабжения тканей организма кислородом. При этом концентра-

ции практически всех функциональных групп свободных аминокислот у молодых больных по сравне-

нию с пожилыми повышены на 14-21%. Исключение составляют серосодержащие свободные амино-

кислоты (САК), суммарная концентрация которых в обеих возрастных группах не различалась. 

Нами было исследовано также состояние некоторых элементов антиоксидантной системы в 

эритроцитах больных коронавирусом, в частности – глутатиона и карнозина. Исследование этих 

показателей особенно актуально в свете того, что старение приводит к ограничению приспособи-

тельных возможностей организма, развитию возрастных патологий.  
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Уровень окисленного глутатиона у пораженных SARS-CoV-2 пациентов младшего возраста выше, 

чем у пожилых, на 14,3%, а карнозина на 36,0%. 

Можно предположить, что вирус проникает в клетки, используя расположенный на их поверхно-

сти рецептор ангиотензин, конвертирующий фермент-2 (ACE2), который является известным регуля-

тором оксидативного стресса [22]. Усиление клеточного окисления с возрастом или из-за болезни – 

наиболее вероятное объяснение повышенной уязвимости пожилых людей и людей с сопутствующи-

ми заболеваниями перед COVID-19. Более сильное клеточное окисление у пожилых людей или лю-

дей с сопутствующими заболеваниями может предрасполагать их к более сильным инфекциям, 

репликации и болезням [23]. Прием антиоксидантов пожилыми людьми с начала заболевания может 

снизить тяжесть COVID-19, препятствуя проникновению вируса в клетки [23]. 

Проведенное исследование показывает, что анализ свободных аминокислот весьма информативен 

при заболеваниях COVID-19, так как с его помощью оценивается наличие и уровень воспалительного 

процесса, степень повреждения печени, панкреатита, а также состояние щитовидной железы. Резуль-

таты наших исследований подтверждают информацию о том, что следует предотвращать другие сис-

темные осложнения у пожилых пациентов, включая желудочно-кишечное кровотечение, почечную 

недостаточность, диссеминированное внутрисосудистое свертывание или тромбоз глубоких вен, де-

прессии [16]. 

Выводы: 

1. У больных коронавирусом имеют место значительные изменения фонда САК как в сыворотке 

крови, так и в эритроцитах. У пожилых больных в эритроцитах снижены уровни окисленного глута-

тиона и карнозина. 

2. Имеется ряд достоверных возрастных изменений особенностей фонда САК сыворотки крови и 

эритроцитов при патогенезе COVID-19. Дисбаланс тормозных и возбуждающих процессов в голо-

вном мозге в условиях патогенеза SARS-Cov-2 более значительно выражен (в 1,5-4 раза) у пожилых, 

больных COVID-19. Полученные данные свидетельствуют о более тяжелом протекании COVID-19 у 

пожилых людей и повышают вероятность развития у них сахарного диабета и других побочных 

эффектов. У пациентов младшего возраста он был ниже на 58,4%. 
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