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РЕЗЮМЕ
Недостаточность питания является неблагоприятным фоном для течения и исхода вирусных заболеваний, включая COVID‑19. В соответствии 
с международными рекомендациями своевременная коррекция нутритивного статуса с помощью перорального, зондового энтерального 
и парентерального питания является необходимым и обязательным методом сопроводительной терапии COVID‑19. Выполнен 
аналитический обзор результатов исследований клинического применения фармаконутриентов (глутамин; витамины А, С, D и Е; цинк, 
селен) с целью профилактики и лечения вирусных инфекций, включая COVID‑19. В соответствии с данными клинических исследований, 
выполненных в 2019–2020 годах, применение глутамина и антиоксидантных микронутриентов в составе нутритивно-метаболической 
терапии позволяет снизить выраженность клинических симптомов и ускорить процесс восстановление пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID‑19 и другими вирусными заболеваниями. С практической точки зрения, единственными источниками глутамина для 
энтерального введения, зарегистрированными в РФ, являются Глутамин Плюс для перорального энтерального питания и Интестамин 
для зондового энтерального введения, Дипептвен 20% – для парентерального введения. Применение фармаконутритивной терапии, 
в частности энтерального глутамина как компонента клинического питания у пациентов с вирусными инфекциями и нутритивной 
недостаточностью или риском ее развития, способствует улучшению клинических результатов, снижению тяжести течения заболевания 
и ускорению процесса реабилиитации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: недостаточность питания у пациентов с вирусными заболеваниями; коррекция нутритивного статуса; глутамин; 
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КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Role of pharmaco- and micronutrients in nutritional metabolic therapy  
of COVID‑19 and other viral infections

A. V. Dmitriev4, I. A. Machulina1, A. E. Shestopalov2, 3

1City Clinical Hospital No. 70 n. a. E. O. Mukhina, Moscow, Russia
2Russian Medical Academy for Postgraduate Continuous Education, Moscow, Russia
3Main Military Clinical Hospital n. a. N. N. Burdenko of the Ministry of Defense of Russia, Moscow, Russia
4North-Western Association for Parenteral and Enteral Nutrition, Saint Petersburg, Moscow, Russia

SUMMARY
Malnutrition is an unfavorable background for the course and outcome of viral diseases, including COVID‑19. In accordance with international 
recommendations, timely correction of nutritional status using oral, tube enteral and parenteral nutrition is a necessary and mandatory method 
of concomitant therapy for COVID‑19. An analytical review of the results of studies on the clinical use of pharmacological nutrients (glutamine; 
vitamins A, C, D, E; zinc, selenium) for the prevention and treatment of viral infections, including COVID‑19, was performed. According to the 
data of clinical studies carried out in 2019–2020, the use of glutamine and antioxidant micronutrients as part of nutritional metabolic therapy 
can reduce the severity of clinical symptoms and accelerate the recovery process of patients with the new coronavirus infection COVID‑19 
and other viral diseases. From a practical point of view, the only sources of glutamine for enteral administration registered in the Russian 
Federation are Glutamine Plus for oral enteral nutrition and Intestamin for enteral tube administration and Dipeptiven 20% for parenteral 
nutrition. The use of pharmacological nutritional therapy, in particular, enteral or parenteral glutamine as a component of clinical nutrition in 
patients with viral infections and nutritional deficiency or the risk of its development, helps to improve clinical results, reduce the severity of 
the disease and accelerate the rehabilitation process.
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Введение
Поддержание адекватного уровня питания в процессе 

терапии вирусных заболеваний является важной задачей 
лечебного процесса. Наряду со сбалансированным су-
точным рационом питания для повышения устойчивости 
организма к инфекции, а также улучшения результатов 
лечения используются фармаконутриенты – ​питательные 
вещества, которые, помимо пластических и энергетических 
эффектов, обладают фармакологическими свойствами. 
К ним относятся L-глутамин, омега‑3 жирные кислоты, 
витамины с антиоксидантными свойствами (А, Е, С и D), 
цинк и селен, обладающие клинически доказанными за-
щитными эффектами в условиях метаболического стресса, 
сопровождающего большинство вирусных заболеваний.

Материалы и методы
Выполнен аналитический обзор результатов исследо-

ваний 2019–2020 годов клинического применения фар-
маконутриентов, в первую очередь глутамина, с целью 
профилактики и лечения ряда вирусных инфекций, вклю-
чая COVID‑19.

Результаты
Несмотря на короткий период протекания пандемии но-

вой коронавирусной инфекции COVID‑19, в 2019–2020 го-
дах выполнено немало исследований, подтверждающих 
важнейшую роль адекватной нутритивно-метаболической 
поддержки (НМП) в лечении этого заболевания [1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7]. Исследователи отмечают необходимость адек-
ватного обеспечения энергией, белком и другими макро-
нутриентами для улучшения клинических результатов 
лечения, в частности сокращения времени пребывания 
в стационаре, снижения смертности и ускорения восста-
новления пациентов.

В рамках этой проблемы отдельной темой является ис-
пользование фармако- и микронутриентов. Хотя короткий 
период наблюдений в условиях пандемии не позволяет 
на сегодняшний день провести системный обзор и метаана-
лиз полученных результатов, определенные направления 
НМП лечения в условиях пандемии COVID‑19 с помо-
щью фармако- и миронутриентов выявлены ясно. Среди 
них – ​использование условно незаменимой аминокислоты 
глутамина, микроэлементов цинка, селена и витаминов 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Кроме того, использование глутамина и других ами-
нокислот и микронутриентов в НМП лечения других ви-
русных инфекций (герпеса, гриппа и т. п.) также показало 
свою целесообразность [8, 9, 10, 11]. НМП с включением 
глутамина, витаминов и микроэлементов в сочетании 
со специфической противовирусной терапией имеет отчет-
ливый фармако-экономический эффект, сокращая затраты 
на лечение [12].

Метаболические изменения в организме при 
вирусных инфекциях

Как отмечено в исследовании M. Martin-Vicente и со-
авт. [13], вирусные инфекции отбирают у инфицированных 
клеток организма глутамин и другие, необходимые для 

жизнедеятельности клеток, аминокислоты, витамины 
и микроэлементы, с целью максимальной репликации 
вирусов. В результате развивается дефицит этих веществ 
в клетках хозяина (то есть организма), что во многом опре-
деляет стратегию сопроводительного лечения вирусных 
заболеваний.

В результате вирусных инфекций, в частности гриппа 
и COVID‑19, развивается окислительный стресс, увели-
чивается количество реактивных кислородных радикалов, 
усиливается окисление белков, жиров и углеводов, осо-
бенно в легких [11]. Нарушаются такие метаболические 
процессы, как гликолиз, синтез жирных кислот и обмен 
глутамина [14]. У людей с инфекцией верхних дыхатель-
ных путей и легких вирусного происхождения (напри-
мер, при гриппе), активируется фермент протеин-киназа 
С и угнетаются натриевые каналы мембран эпителиаль-
ных клеток [15]. При этом возрастают уровни окисления 
ДНК, липидов, белков, концентрация продуктов окисления 
в плазме крови и моче, снижается концентрация селена 
[16, 17, 18]. Кроме увеличения концентрации свободных 
кислородных радикалов, возрастает уровень индуцируемой 
гепатоцитами синтазы оксида азота (iNOS), которая счи-
тается маркером оксидативного стресса в легких у людей, 
умирающих в результате пандемии гриппа [19]. Вирусная 
инфекция повреждает антиоксидантную систему организма 
в целом, снижая содержание антиоксидантных витаминов 
(А, Е, С) и ферментов, от них зависящих [20]. Глутатион, 
природный внутриклеточный антиоксидант, препятству-
ет репликации вируса. Повышение его концентрации 
в клетках тормозит развитие вирусной инфекции [21, 22]. 
Поэтому высокие концентрации глутатиона, фермента глу-
татион-пероксидазы и антиапоптического протеина Bcl‑2 

Таблица 1
Глутамин в регуляции функции клеток и иммунной системы 

(E. Roth, 2007) [27]

Регуляция клеточных функций

Прекурсор пурина и пиримидина
Прекурсор глутатиона
Участвует в метаболизме L-аргинина и окислов азота
Регулирует размер клеток за счет осмосигнальной функции
Стимулирует образование белков теплового шока Hsp
Стимулирует АМР-активируемый протеин-киназный путь
Активирует внеклеточные сигнал-регулируемые киназы

Регуляция функции лимфоцитов

Стимулирует Con-A- и PHA-индуцируемую пролиферацию
Активирует экспрессию CD 25, CD 71 и CD 45RO
Cтимулирует секрецию интерферона-гамма
Стимулирует лимфокин-активированные клетки-киллеры
Угнетает апоптоз
Стимулирует кишечный иммунитет (GALT)
Увеличивает пропорцию природных клеток-киллеров в селезенке

Регуляция функции моноцитов

Стимулирует синтез РНК
Увеличивает секрецию интерлейкина 1 (IL-1)
Cтимулирует фагоцитоз опсонизированных E. coli 
и оксидизированных эритроцитов
Стимулирует представление антигенов
Усиливает экспрессию поверхностных антигенов
Влияет на процессы дифференциации
Усиливает антиоксидантную защиту
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в легких приводят к повышенной устойчивости. к вирусам. 
Напротив, снижение концентрации глутатиона приводит 
к обратному результату. Оксидативный стресс, вследствие 
вирусной инфекции, может вызывать транскрипцию фак-
тора NF-kB, который впоследствии увеличивает уровни 
провоспалительных цитокинов, включая интерлейки-
ны (IL)-1β, IL‑6, IFN и TNF‑9 [23, 24]. Инфицирование 
COVID‑19 снижает содержание в организме витаминов 
Е, С, А и D, цинка и селена [7].

Глутамин как компонент НМП при вирусных 
заболеваниях

Глутамин является наиболее распространенной ами-
нокислотой в организме. Он составляет 60 % общего пула 
свободных аминокислот и представлен в наибольшем ко-
личестве в скелетных мышцах, жировой ткани и легких. 
Глутамин выполняет транспортную роль в переносе азота 
от скелетных мышц к висцеральным тканям. Кроме того, 
глутамин обеспечивает эффективность усвоения глюкозы, 
как первичного энергетического субстрата, многими быстро 
делящимися клетками, включая энтероциты, колоноциты, 
лимфоциты и фибробласты [25]. Глутамин регулирует кис-
лотно-щелочной баланс за счет продукции аммиака в почках. 
Его окисленная форма обеспечивает субстрат для синтеза 
пуриновых и пиримидиновых оснований, необходимых для 
синтеза ДНК и РНК. Глутамин является прекурсором глута-
тиона, обладающего мощным антиоксидантным действием 
на клеточном уровне. Все эти свойства создают основу для 
клинического использования глутамина в практической 
медицине [26]. Многоплановость влияния L-глутамина 
на функции организма представлена в таблице 1.

Эффективность НМП с включением глутамина, как 
предшественника глутатиона, во внутриклеточном мета-
болизме, профилактике и лечении вирусных инфекций, 
включая COVID‑19, показана в целом ряде исследований 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Так, M. Cengiz и соавт. [1] выявили, что добавление 
пероральной формы глутамина, как компонента клини-
ческого питания, способствует улучшению иммунитета 
и снижению выраженности воспалительной реакции, 
особенно в ранний период течения COVID‑19, а также 
может положительно влиять на длительность пребыва-
ния в ОРИТ и стационаре в целом. По результатам ис-
следования, длительность госпитализации пациентов 
с COVID‑19 без использования перорального глутамина 
составила 10,4 ± 1,9 дня, с использованием – ​8,9 ± 1,8 
дня. Авторы объясняют эффективность глутамина сни-
жением системного воспаления, особенно в ранней фазе 
заболевания. Укорачивается время пребывания в ОРИТ, 
уменьшается необходимость проведения искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ). Этот вариант НМП повышает 
эффективность противовирусного лечения. Суммарные 
результаты применения перорального глутамина у паци-
ентов с COVID‑19, по сравнению с контрольной группой, 
приведены в таблицах 2, 3, 4 и 5.

Авторы работы рассматривают глутамин как со-
ставную часть фармакологического питания, замедля-
ющего прогрессию вирусного заболевания в отличие 

Таблица 2
Демографические характеристики и лабораторные показатели 

пациентов с COVID‑19 в исследовании M. Cengiz и соавт. [1] 
в контрольной группе  в группе с использованием глутамина

COVID‑19 
(n = 30)

COVID‑19 
с глутамином 

(n = 30)
Возраст (лет) 58,8 ± 7,4 58,2 ± 8,4

Пол Женщины, 
46,7 % Женщины, 40,0 %

Индекс массы тела 29,8 ± 3,2 30,1 ± 3,4

Концентрация глюкозы плазмы (мг/дл) 91,1 ± 8,5 89,8 ± 7,7

Креатинин плазмы (мг/дл) 1,2 ± 0,9 1,1 ± 0,5

Лейкоциты крови (103/мл) 6,9 ± 3,5 7,6 ± 4,6

Нейтрофилы крови (103/мл) 5,1 ± 3,3 5,8 ± 4,3

Лимфоциты крови (103/мл) 1,1 ± 0,4 1,3 ± 0,7

Гемоглобин (г/дл) 13,5 ± 1,9 13,4 ± 2,3

Тромбоциты (103/мл) 192 ± 61 207 ± 69

С-реакт, белок (мг/л) 48,3 ± 50,6 44,4 ± 81,3

АЛТ (ед./л) 32 ± 16 35 ± 19

АСТ (ед./л) 36 ± 21 29 ± 13

ЛДГ (ед./л) 267 ± 117 238 ± 103

Ферритин (нг/мл) 306 ± 256 227 ± 155

Д-димер (нг/мл) 674 ± 467 533 ± 648

Тропонин (пг/мл) 14,2 ± 43,5 16,7 ± 48,1

Альбумин (г/дл) 3,7 ± 1,1 3,5 ± 0,8

Примечания: АЛТ – ​аланин-аминотрансфераза; АСТ – ​аспартат 
аминотрансфераза; ЛДГ – ​лактат дегидрогеназа; Д-димер – ​продукт 
распада фибрина, образуется в процессе лизиса тромба.

Таблица 3
Симптомы, препараты и результаты физического обследования 
пациентов с COVID‑19 в контрольной группе и группе получавших 

пищевые добавки L-глутамина в исследовании M. Cengiz и соавт. [1]

COVID‑19 
(n = 30)

COVID‑19 
с глутамином (n = 30)

Симптомы
Лихорадка

Кашель
Одышка

Утомляемость
Изменение вкуса, запаха

Диарея

25 (83,3)
22 (73,3)
8 (26,7)

23 (76,7)
6 (20,0)
7 (23,3)

24 (80,0)
20 (66,6)
9 (30,0)

21 (70,0)
3 (10,0)
3 (10,0)

Лекарственные препараты
Гидроксихлорохин

Осельтамивир
Азитромицин

Моксифлоксацин
Лопинавир, Ритонавир

Фавипиравир

30 (100,0)
30 (100,0)
15 (50,0)
15 (50,0)
4 (13,3)
2 (6,7)

30 (100,0)
28 (93,3)
13 (43,3)
17 (56,7)
3 (10,0)
2 (6,7)

Другие антибиотики 2 (6,7) 2 (6,7)

Данные физических обследований
Лихорадка (температура)

Систолическое АД (мм рт. ст.)
Диастолическое АД (мм рт. ст.)

ЧСС (в мин.)
Насыщение кислородом (%)

Частота дыхания (в мин.)
Индекс выраженности пневмонии:

I
II
III
IV
V

38,1 ± 0,7
116 ± 15

74 ± 9
89,9 ± 10,8
93,1 ± 2,7
19,2 ± 3,3

0
25 (83,3)
3 (10,0)
2 (6,7)

0

37,9 ± 1,2
117 ± 15

71 ± 8
88,1 ± 11,9
94,3 ± 4,3
17,8 ± 4,1

0
27 (90,0)
3 (10,0)

0
0

Примечания: ЧСС – ​частота сердечных сокращений; АД – ​артери-
альное давление; цифры в скобках – ​процент от числа заболевших.
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от стандартных методов НМП. Добавление глутамина 
в состав НМТ компенсирует падение уровней внутри-
клеточного глутамина и глутатиона, которые в условиях 
острого метаболического стресса достигают более 50 % 
по сравнению с исходными значениями [28]. Этот факт 
полностью согласуется с концепцией защитного действия 
глутамина в других клинических ситуациях, характери-
зуемого как ненутритивный эффект этой условно неза-
менимой аминокислоты [27]. Оптимальной суточной 
дозой, по мнению авторов работы M. Cengiz и соавт. [1], 
является 30 г глутамина, которая способствует поддер-
жанию азотистого баланса и иммунитета. Это позволяет 
компенсировать относительную недостаточность глута-
мина в органах и тканях в условиях острого метаболиче-
ского стресса и активизации катаболических процессов. 
Использование только стандартных питательных смесей 
недостаточно для компенсации потерь глутамина – ​су-
точная доза энтерально вводимого глутамина должна 
составлять 30 г [1]. Именно такая доза требуется для 
поддержания интегративной функции кишечника, поло-
жительного азотистого баланса, мышечной деятельности 
и обеспечения энергетических потребностей органов 
и тканей в условиях тяжелых вирусных инфекций. Как 
известно, глутамин как при энтеральном, так и паренте-
ральном введении повышает уровень внутриклеточного 
глутатиона, способствуя снижению повреждения тканей, 
количества осложнений и летальности при различных 
критических состояниях [29, 30]. В экспериментальных 
исследованиях энтеральное или парентеральное введение 
глутамина оказывало позитивное влияние на иммунную 
систему [31, 32]. Это особенно важно для сопроводитель-
ного лечения COVID‑19. Однако требуются дальнейшие 
исследования у разных категорий пациентов с целью 
конкретизации дозировок и схем применения.

M. Iddir и соавт. [3] разработали рекомендации по оп-
тимальной НМП пациентов с COVID‑19. Они включают 
повышенное содержание белка, адекватное содержание 
жиров, углеводов, глутамина, аргинина, витаминов А, D, Е, 
С, В6 и В12, а также цинка и селена. Основными задачами 
НМП при COVID‑19 являются улучшение нутритивного 
статуса (НС), коррекция дефицита нутриентов, ликвида-
ция метаболических нарушений, повышение иммунитета, 
снижение системного воспаления и проявлений оксида-
тивного стресса.

J. Kim и соавт. [4] показали, что повышение уровней 
внутриклеточного антиоксиданта глутатиона, предше-
ственником которого является глутамин, способствует 
противовирусному эффекту специфических препаратов для 
лечения COVID‑19. Параллельно авторы работы, используя 
новую модель исследования, идентифицировали одобрен-
ные Управлением по санитарному контролю за продуктами 
и медикаментами США (US Food and Drug Administration, 
FDA) вещества, которые могут быть эффективны в лечении 
COVID‑19, ослабляя экспрессию генов вируса. В число 
таких веществ, наряду с витамином Е и руксолитинибом, 
вошел и глутамин [33].

Большинство пациентов с коронавирусой инфекцией, 
требующих госпитализации по тяжести состояния, – ​это 

пожилые больные с выраженной сопутствующей патоло-
гией, высоким риском исходной нутритивной недостаточ-
ности. Учитывая полиморфность клинических проявлений 
COVID‑19, выраженность интоксикации, а также в боль-
шинстве случаев исходный коморбидный фон больных 
с коронавирусной инфекцией, одна из важнейших ролей 
в лечении должна отводиться нутритивно-метаболической 
терапии [12, 35]. Существенное значение в острой фазе 
заболевания имеет поддержание обмена белка, в част-
ности увеличение уровней таких аминокислот, как цисте-
ин, аргинин и глутамин. Активация сигнальных молекул 
и медиаторов на клеточном уровне этими аминокислота-
ми – ​важный путь регуляции многих функций и процесса 
восстановления [36].

Особенно важной задачей, которая решается путем 
использования глутамина, является ускорение восстанов-
ления функций организма после острой фазы заболевания. 
В этом плане фармакологическое питание на основе глу-
тамина и омега‑3 жирных кислот является экономичным 

Таблица 4
Продолжительность госпитализации, необходимость 

интенсивной терапии  
и летальность у пациентов с COVID‑19 с применением глутамина 

и без него  
в исследовании M. Cengiz и соавт. [1]

Показатель COVID‑19 
(n = 30)

COVID‑19 + 
глутамин Р

Длительность госпитализации (дни) 10,4 ± 1,9 8,9 ± 1,8 0,005

Необходимость в ОРИТ 4 (13,3) 0 0,038

Летальность 1 (3,3) 0 0,999

Примечания: в скобках – ​процент пациентов; Р – ​статистическая 
достоверность различий.

Таблица 5
Клинические и лабораторные показатели до и после лечения 

пациентов, получавших глутамин, в исследовании M. Cengiz 
и соавт. [1]

Показатель До приема 
глутамина

После приема 
глутамина Р

Креатинин (мг/дл) 1.1 ± 0.5 1.2 ± 0.4 0,374

Общий билирубин (мг/дл) 0.9 ± 0.4 1.1 ± 0.5 0,312

Лейкоциты (103 мл) 7.6 ± 4.6 6.9 ± 1.9 0,419

Нейтрофилы (103 мл) 5.8 ± 4.3 4.7 ± 1.6 0,186

Лимфоциты (103 мл) 1.3 ± 0.7 1.6 ± 0.6 0,068

Тромбоциты (103 мл) 207 ± 69 199 ± 56 0,916

СРБ 44.4 ± 81.3 14.2 ± 15.1 0,054

Результаты физического 
обследования:

Систолическое АД
Диастолическое АД

ЧСС (в мин.)
НК (%)

117 ± 15
71 ± 8

88.1 ± 11.9
94.3 ± 4.3

122 ± 11
78 ± 7

85 ± 6.9
94.7 ± 3.1

0,763
0,101
0,527
0,225

Оценка органной 
недостаточности (шкала qSOFA):

1
2
3

8 (26,7)
0
0

0
0
0

0,015

Примечания: в скобках – ​процент пациентов; Р – ​статистическая 
достоверность различий; СРБ – ​С-реактивный белок; АД – ​артериаль-
ное давление в мм рт. ст.; ЧСС – ​частота сердечных сокращений; 
НК – ​насыщение крови кислородом.
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и эффективным способом нутритивной поддержки па-
циентов с вирусными заболеваниями и улучшения нут-
ритивного статуса.

Витамины и микроэлементы в лечении COVID‑19
Подробный обзор влияния условно незаменимых 

аминокислот и микронутриентов на клинические по-
казатели лечения COVID‑19 сделан в работе M. Rozga 
с соавт. [6] и H. O. Santos с соавт. [7]. Потенциальная 
эффективность применения макро- и микронутриентов 
в комплексном лечении COVID‑19 и снижении выражен-
ности симптомов этого заболевания у отдельных пациен-
тов показаны в работах I. Zang и Y. Liu [37], W. B. Grant 
с соавт. [38] и R. Z. Cheng с соавт. [39]. Обеспечение 
дополнительного приема микронутриентов снижает 
выраженность симптомов заболевания соответственно 
механизму действия каждого микронутриента, включая 
оптимизацию иммунной системы и снижение систем-
ного воспаления, что подтверждается исследованиями 
у человека при разных вирусных инфекциях и экспе-
риментальными исследованиями на животных, инфи-
цированных COVID‑19.

У пациентов в тяжелом состоянии, находящихся в ОРИТ, 
клиническое питание, в том числе парентеральное, вклю-
чающее препараты «три в одном» с омега‑3 жирными 
кислотами в составе, инъекционные комплексные фор-
мы витаминов и микроэлементов, внутривенная форма 
глутамина имеют особенно важное значение. Этот метод 
нутритивной поддержки способствует предотвращению 
или снижению риска развития нутритивной недостаточ-
ности, осложнений и летального исхода [6, 7]. Кроме 
того, у пациентов ОРИТ всегда существует повышенная 
потребность в белке, учитывая развитие катаболического 
состояния. Стандартные питательные формулы без фар-
маконутриентов далеко не всегда могут быть достаточны.

Поскольку на сегодняшний день накоплен недоста-
точный клинический опыт НМП пациентов с COVID‑19 
и проведения системного обзора и метаанализа данных 
клинических исследования, в практической деятельности 
следует ориентироваться на опыт НМП других критических 
состояний. Такой подход подсказывает, что фортифициро-
ванные формулы с фармако- и микронутриентами (омега‑3 
ПНЖК, витаминами А, Е, С и D, селеном и цинком) и (или) 
глутамином могут иметь определенные преимущества 
в плане ослабления симптомов COVID‑19, ускорения 
восстановления, снижения осложнений и летальности. 
Все это может обеспечить хороший фармакоэкономиче-
ский эффект.

M. Rozga с соавт. [6] и H. O. Santos с соавт. [7] на ос-
новании полученных результатов исследований делают 
следующие выводы:

•	 лица, инфицированные COVID‑19, могут иметь базо-
вый дефицит нутриентов или несоответствие возрос-
ших потребностей в них из-за заболевания;

•	 текущие обзоры и ряд начатых клинических зареги-
стрированных исследований направлены на изучение 
практического использования L-глутамина и микрону-
триентов у пациентов с COVID‑19;

•	 пероральные дозы глутамина (до 30 г в сутки), витами-
на С (1–3 г в сутки) и цинка (80 мг в сутки) облегчают 
начальные симптомы COVID‑19. Парентеральное 
питание в условиях ОРИТ проводится по показаниям 
и должно включать витамин С (3–10 г в сутки) и L-глу-
тамин (0,3–0,5 г на 1 кг в сутки). Витамин D может 
вводиться однократно внутримышечно в дозе 100 000 
МЕ при наличии его дефицита;

•	 рекомендуется также применение омега‑3 полине-
насыщенных жирных кислот как фармаконутриента. 
В настоящее время проводятся исследования, направ-
ленные на определение оптимальных схем применения 
фармаконутриентов при COVID‑19.

Фармаконутриенты, витамины и микроэлементы 
в лечении других вирусных инфекций

Растет объем доказательств, что ряд аминокислот 
играют важную роль в поддержании иммунитета за счет 
участия в метаболизме полипептидов и протеинов. К числу 
таких функциональных аминокислот относят аргинин, 
цистеин, глутамин, лейцин, пролин и триптофан [40]. 
Добавление одной из них или комплекса аминокислот 
играет специфическую роль в регуляции системы им-
мунной защиты на различных этапах жизненного цик-
ла и оптимизирует метаболические функции организма, 
поддерживает мышечную систему, физические функции 
в целом [40, 41, 42]. Действительно, подробный анализ 
показывает, что добавление глутамина увеличивает экс-
прессию антиоксидантных генов и снижает экспрессию 
провоспалительных генов в клетках тонкого кишечни-
ка и жировой ткани [43, 44, 45]. Кроме того, некоторые 
аминокислоты, такие как глутамин, аргинин и лейцин, 
являются стимуляторами mTOR, который регулирует 
внутриклеточный обмен белка и поддерживает мышечные 
функции [36, 46, 47, 48].

Как известно, дефицит белка неблагоприятно влияет 
на иммунную функцию, а такие аминокислоты, как глу-
тамин, аргинин и метионин, поддерживают иммунную 
функцию [49]. Механизмы действия этих аминокислот 
весьма разноплановы и включают активацию mTOR, уве-
личение синтеза оксида азота и глутатиона, улучшение 
окислительно-восстановительных процессов в клетках. Это 
сопровождается снижением продукции провоспалительных 
цитокинов и предотвращает цитокиновый шторм, который 
является причиной летальных исходов и осложнений при 
вирусных заболеваниях [50]. Глутамин считается услов-
но незаменимой аминокислотой в условиях катаболиче-
ского стресса и модулирует цитокиновый ответ [51, 52]. 
Исследования на клеточных культурах показали, что падение 
уровня глутамина снижает активность лимфоцитов и ма-
крофагов, уменьшает синтез РНК для синтеза секреторных 
белков. Недостаточность глутамина снижает барьерную 
функцию энтероцитов кишечника и облегчает проникнове-
ние бактерий и вирусов в кровеносное русло [53]. Глутамин 
увеличивает рост иммунных клеток, улучшает функцию 
Т-хелперов и синтез иммуноглобулина A (IgA) [51, 52], а не-
достаточность этой аминокислоты нарушает пролиферацию 
лимфоцитов, продукцию IL‑2, IFN-γ, а также экспрессию 
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таких маркеров, как CD 25, CD 45RO и CD 71 [54, 55]. Ряд 
клинических и экспериментальных данных показывают, 
что некоторые аминокислоты обладают противовирусным 
действием в отношении вируса герпеса HSV‑1, вызываю-
щего инфекции слизистых оболочек [9].

Лечение герпетических инфекций является трудной зада-
чей, особенно при латентном протекании инфекции и повто-
ряющейся реактивации вируса. Для контроля клинического 
протекания инфекции важна роль вирус-специфических 
Т-клеток, а их пролиферация во многом зависит от уве-
личения метаболизма L-глутамина. K. Wang и соавт. [10] 
показали, что пероральное применение L-глутамина сни-
жает частоту и выраженность реактивации вируса герпеса 
при латентном протекании HSV‑1- и HSV‑2-инфекции. 
Транскрипционный анализ тригеминальных ганглиев при 
латентном протекании герпетической HSV‑1-инфекции выя-
вил усиление регуляции ряда IFN-γ-индуцированных генов. 
В экспериментальных исследованиях пищевые добавки 
L-глутамина повышали количество HSV-специфических 
IFN-γ-продуцируемых CD 8 T-клеток в ганглиях, что указы-
вает на повышение иммунного ответа организма и снижение 
реактивации вирусной инфекции.

В исследовании E. Uyangaa и соавт. [9] показано, что 
глутамин и лейцин выполняют регуляторную функцию, 
обеспечивающую защитный иммунитет в отношении 
вируса герпеса HSV‑1. Эти аминокислоты при интрапе-
ритонеальном введении значительно повышают клини-
ческие результаты лечения, усиливают иммунитет против 
HSV‑1-инфекции слизистых оболочек за счет активации 
деятельности природных клеток-киллеров (NK и уве-
личения продукции HSV‑1 – ​специфических антигенов, 
продуцируемых CD 4+ T-клетками.

Использование некоторых аминокислот для сопрово-
дительного лечения гриппа также представляется целесо-
образным. Как известно, инфекция вируса гриппа – ​одна 
из наиболее часто встречающихся и носящих сезонный 
характер. Ею заболевают примерно 3–5 миллионов чело-
век в год, из них умирают 250–500 тысяч [56]. Несмотря 
на существование во многих странах программ ежегодной 
вакцинации, это вирусное заболевание дает много осложне-
ний (легочных, сердечно-сосудистых, бронхо-обструктивных 
и метаболических) и высокую летальность [57, 58]. В обзоре 
M. Keshavarz и соавт. [56] продемонстрировано нарушение 
многих метаболических внутриклеточных процессов в ходе 
этой вирусной инфекции. В результате увеличивается по-
требление глюкозы, возрастает аэробный гликолиз, активи-
руется пентозофосфатный шунт, что способствует продук-
ции нуклеотидов, особенно АТФ, усиливается системное 
воспаление. Одновременно значительно уменьшается бе-
та-окисление жирных кислот в митохондриях. Параллельно 
в инфицированных тканях падает концентрация незамени-
мых аминокислот. Все эти факторы должны учитываться 
при НМП пациентов для компенсации нутритивной недоста-
точности и восстановления нормальной функции клеток 
организма, что требует использования комплексов амино-
кислот, витаминов и микроэлементов. Концепция НМП для 
профилактики развития и лечения инфекционных заболе-
ваний наиболее полно изложена в обзорах A. F. Gombart 

с соавт. [59] и R. Jayawardena с соавт. [60]. Исторически 
НМП инфекционных заболеваний базировалась на воспол-
нении дефицита витамина С. В дальнейшем выяснилось, 
что коррекция НМП при многих вирусных заболеваниях 
требует использования целого ряда нутриентов, таких как 
витамины A, D, C, E, B 6 и B 12, фолиевая кислота, цинк, же-
лезо, медь и селен, которые играют жизненно важную роль 
на каждой стадии иммунного ответа. Восполнение дефицита 
аминокислот и микронутриентов позволяет поддерживать 
барьерную функцию слизистой оболочки ЖКТ, иммунную 
функцию других органов и тканей. Важно, что дозировки 
этих нутриентов могут быть существенно выше, чем реко-
мендованные ВОЗ суточные значения [61]. Основная часть 
человеческой популяции, как правило, имеет недостаточ-
ность потребления белка, витаминов и микроэлементов 
даже в обычных условиях [62], а в условиях острого стресса, 
вызванного инфекцией, дефицит нутриентов многократ-
но усиливается. Это приводит к снижению устойчивости 
к вирусным инфекциям, увеличению риска осложнений 
и повышению летальности. Большинство существующих 
данных указывают на то, что дополнительное использо-
вание фармако- и микронутриентов, поддерживающих 
иммунитет и барьерную функцию соответствующих систем 
организма, снижает риск заражения и облегчает протекание 
заболевания. Дальнейших исследований требует выяснение 
оптимального соотношения этих веществ при различных 
вирусных заболеваниях.

В работе R. Jayawardena и соавт. [60] выполнен си-
стематический обзор и метаанализ на основе данных 
трех ключевых баз PubMed, Web of Science и SciVerse 
Scopus. Рассматривались только те работы, в которых 
проводились рандомизированные контролируемые ис-
следования (РКИ) у человека, измерялись иммуноло-
гические параметры при вирусных и респираторных 
инфекциях. Включались клинические исследования 
по эффективности витаминов, минералов, фармакону-
триентов и пробиотиков.

Выявлено 22 исследования, соответствующих этим 
критериям. Показана высокая эффективность витаминов 
А и D, особенно при наличии исходного дефицита, а также 
селена и цинка. Микронутриенты и пробиотики особенно 
важны в группе пожилых пациентов.

С практической точки зрения, в настоящее время в РФ 
зарегистрированы три препарата, содержащие глутамин. 
Препарат Глутамин Плюс предназначен для перорального 
энтерального питания и содержит 10 г глутамина в разовой 
дозе (один саше). Для обеспечения суточной дозы глутамина, 
составляющей 30 г, рекомендуется трехкратный прием в день 
(три саше). Единственным доступным в РФ источником 
глутамина при зондовом энтеральном питании, обеспе-
чивающим рекомендуемую суточную дозу 30 г, является 
Интестамин, который содержит в упаковке (500 мл) 30 г 
глутамина (6 г на 100 мл), антиоксидантные витамины С, 
Е, β-каротин, а также цинк и селен при осмолярности 490 
мосм/л. При необходимости парентерального питания, в до-
полнение к макронутриентам, единственным источником 
глутамина для внутривенного введения является препарат 
Дипептивен, представляющий собой дипептид глутамина 
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(аланил-глутамин), в котором в 100 мл 20 %-ного раствора 
содержится N(2)-L-аланил-L-глутамина 20 г, что соответ-
ствует 13,46 г L-глутамина и 8,20 г L-аланина. Теоретическая 
осмолярность составляет 921 мосм/л. Предназначен для 
внутривенного введения в растворе аминокислот или в со-
ставе комплексной смеси аминокислот, липидов и углеводов. 
Суточная доза составляет 1,5–2,0 мл на 1 кг массы тела. 
Рекомендуемая и максимальная суточная доза составляет 
2,0 мл на 1 кг, что соответствует 0,4 г аланил-глутамина 
(140 мл в день для больного с массой тела 70 кг).

Заключение
У пациентов с вирусными заболеваниями, включая 

COVID‑19, недостаточность питания или риск ее развития 
могут приводить к снижению эффективности специфи-
ческого лечения, усугублению тяжести течения и более 
длительной реабилитации. Поэтому, в соответствии с меж-
дународными рекомендациями, своевременная коррекция 
нутритивного статуса считается обязательным и важней-
шим методом сопроводительной терапии.

В соответствии с данными, основанными на резуль-
татах клинических исследований, выполненных в 2019–
2020 годах, применение глутамина, антиоксидантных 
микронутриентов, как компонентов нутритивно-метабо-
лической терапии, способствует снижению выраженности 
клинических симптомов и ускорению восстановления 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID‑19 
и другими вирусными заболеваниями. Защитный эффект 
такой комбинированной нутритивной поддержки позво-
ляет уменьшить тяжесть течения заболевания, количество 
метаболических нарушений, ускорить процесс восстанов-
ления пациентов после окончания лечения. Применение 
энтерального глутамина (Глутамин Плюс ‒ для перораль-
ного, Интестамин ‒ для зондового энтерального введе-
ния, Дипептивен 20% ‒ для парентерального введения 
при наличии показаний к парентеральному питанию), 
как компонента адекватной нутритивной поддержки 
у пациентов с вирусными инфекциями и нутритивной 
недостаточностью или риском ее развития, способствует 
улучшению клинических результатов лечения.
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