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По данным ВОЗ, к середине 2021 года новая коронавирус-
ная болезнь COVID‑19, вызванная вирусом SARS-CoV‑2, 

была подтверждена более чем у 190 млн человек практиче-
ски во всех странах мира и стала причиной смерти 4 млн [1]. 
Речь идет только о зарегистрированных случаях, истинная 
заболеваемость и смертность могут быть в несколько раз 
выше. Поскольку применяемые в настоящее время спосо-
бы профилактики (вакцина, контактная защита) и лечения 
(лекарственная терапия, ИВЛ, иммунная плазма и др.) 
не обеспечивают абсолютную защиту от этого заболевания, 
актуальным является поиск других возможностей предот-
вращения заболевания или облегчения течения COVID‑19. 
Питание создает плацдарм для действия различных профи-
лактических и лечебных факторов. В зависимости от того, 
обеспечивает ли питание организм всеми необходимыми 
веществами или нет, будет зависеть активность иммунной 
системы, интенсивность воспалительной реакции и окси-
дативного стресса, скорость и полнота восстановления 
пациента. Наш обзор посвящен факторам питания, которые 
необходимы для адекватного функционирования организма 
в условиях пандемии COVID‑19.

Для правильного функционирования иммунной сис-
темы необходимо полноценное сбалансированное питание, 
обеспечивающее организм множеством макро- и микро-
нутриентов. Недостаток отдельных пищевых веществ 
ослабляет иммунную систему и усиливает инвазию, ре-
пликацию и мутацию вируса [2]. Для тяжелого течения 
COVID‑19 характерно наличие дефицита одного или не-
скольких витаминов и минералов [3], особенно у пожилых 
людей и пациентов с сопутствующими заболеваниями, 
такими как диабет и сердечно-сосудистые заболевания. 
Гиповитаминоз D [4], анемия [5], дисфункция метаболизма 
железа [6, 7], дефицит селена [3, 8, 9] и гипопротеинемия 
[10] связаны с повышенным уровнем провоспалительных 
цитокинов, тяжестью заболевания, увеличением количества 
госпитализаций в больницу или отделение интенсивной 
терапии (ОИТ), потребностью в искусственной вентиляции 
легких и смертью пациентов с COVID‑19 [11].

Инфекция – это катаболический процесс, который 
приводит к временному дефициту пищевых веществ, 
в частности белка, витаминов группы B, витамина C, 
меди, цинка и железа [12]. Само по себе заболевание 
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Актуально: COVID-19

COVID‑19, особенно тяжелые формы, и применяемые 
при этом лекарственные препараты могут оказывать 
негативное влияние на пищевой статус пациента [13]. 
Рвота, анорексия, лихорадка, гипогевзия будут приво-
дить к развитию белково-энергетической и витамин-
но-минеральной недостаточности [14]. В результате 
повреждения печени, вызванного цитокиновым штормом, 
у пациентов с COVID‑19 возникает гипопротеинемия 
[10, 15]. Постельный режим и искусственная вентиляция 
легких способствуют потере скелетной мускулатуры 
за короткий период времени, что будет оказывать нега-
тивное влияние на обмен белка и замедлять восстанов-
ление пациента [16]. Воспаление снижает абсорбцию 
железа и задерживает железо в тканях организма, что 
приводит к низкому уровню циркулирующего желе-
за и может стать причиной развития анемии [17, 18]. 
Перепрофилированные противомикробные препараты, 
такие как гидроксихлорохин и рибавирин, вызывают 
диарею и анемию [19].

Недостаточность питания выявляется у 42–53 % госпи-
тализированных пациентов с COVID‑19 [20, 21] и у 66,7 % – 
в отделениях интенсивной терапии [20]. Дефицит отдель-
ных микронутриентов встречается даже чаще: так, у 76 % 
госпитализированных пациентов с COVID‑19 выявляется 
дефицит витамина D [3]. При соответствующей диетиче-
ской поддержке во время выздоровления будет происходить 
восполнение запасов пищевых веществ, но, по оценкам, 
для этого может потребоваться в три раза больше времени, 
чем для их истощения.

Европейское управление по безопасности пищевых 
продуктов (EFSA) на основе собранной доказательной 
базы постановило, что для нормального функционирования 
иммунной системы необходимы шесть витаминов (D, A, C, 
фолиевая кислота, B 6 и B 12) и четыре минерала (цинк, же-
лезо, медь и селен) [22]. Потребление микронутриентов, 
особенно витаминов D, C, B 12 и железа, обратно пропорци-
онально заболеваемости и (или) смертности от COVID‑19, 
особенно в группах населения. Метаанализ, объединивший 
33 исследования и 360 346 пациентов из 16 стран со сред-

ним возрастом 32,0–87,7 года, показал, что отсутствие 
дефицита микронутриентов на 63 % снижало риск заболеть 
COVID‑19 (ОР = 0,37; 95 % ДИ: 0,18–0,78) и на 74 % (ОР = 
0,26; 95 % ДИ: 0,08–0,89) снижало вероятность выявления 
объединенного показателя (тяжелое начало заболевания 
или госпитализация в ОИТ) [23]. Полученные данные 
указывают на важную роль комплексной профилактики 
дефицита микронутриентов.

Витамин D
Витамин D играет важную роль в модуляции им-

мунной системы, и его недостаточное потребление 
приводит к различным нарушениям работы иммунной 
системы и воспалительного ответа. Рецепторы к вита-
мину D экспрессируются в большинстве типов клеток 
иммунной системы, включая дендритные клетки, В- 
и Т-лимфоциты, моноциты и макрофаги [25]. Витамин D 
влияет на целостность клеточных физических барьеров 
и функционирование как врожденного, так и адаптив-
ного иммунитета [26]. Кальциферол может регулировать 
интенсивность воспалительной реакции у пациентов 
с тяжелыми формами COVID‑19 за счет уменьшения 
цитокинового шторма: он подавляет образование про-
воспалительных цитокинов, стимулирует экспрессию 
противовоспалительных цитокинов и компонентов ан-
тиоксидантной системы [26]. Вирус SARS-CoV‑2 свя-
зывается с ангиотензинпревращающим ферментом 2 
(АПФ2), использует его в качестве переносчика в клетки 
хозяина и снижает его активность [27]. АПФ2 в больших 
количествах сосредоточен в альвеолярных клетках I и II 
типов, эндотелиальных клетках сосудов и гладкомы-
шечных клетках легочной ткани. У детей наблюдается 
более высокая активность АПФ2, у пожилых людей она, 
напротив, снижена. Основная функция АПФ2 в организ-
ме – разрушение ангиотензина II, отсутствие фермента 
приводит к дисфункции ренин-ангиотензиновой системы 
и острому повреждению легких [28]. Витамин D подавля-
ет образование ренина и стимулирует экспрессию АПФ2, 
тем самым защищая легкие при COVID‑19 [29–31].

Таблица
Влияние микронутриентов на различные звенья иммунной защиты [24]

Витамин Барьерная функция Роль в клеточных аспектах 
врожденного иммунитета Роль в Т-клеточном иммунитете Роль в В-клеточном 

иммунитете

A

Способствует дифференцировке 
эпителиальной ткани; способствует 

нахождению в кишечнике В- и Т-клеток; 
способствует развитию кишечного им-
муноглобулина А + клеток; способству-

ет целостности эпителия

Регулирует количество 
и функцию NK-клеток; под-
держивает фагоцитарную 

и окислительную активность 
макрофагов

Регулирует развитие и дифференцировку 
клеток Th1 и Th2; способствует превраще-

нию наивных Т-клеток в регуляторные Т-клет-
ки; регулирует выработку ИЛ‑2, ИФ-γ и ФНО

Поддерживает функцию 
В-клеток; необходим для 

выработки IgА

D

Способствует выработке антимикроб-
ных белков (кателицидин, дефензины); 

способствует плотным контактам 
кишечника (через E-кадгерин, соеди-

нение 43); способствует возвращению 
Т-клеток к коже

Способствует диффе-
ренцировке моноцитов 

в макрофаги; способствует 
фагоцитозу макрофагов 
и окислительному взрыву

Способствует процессингу антигена, 
но может подавлять презентацию антигена; 
может подавлять пролиферацию Т-клеток, 
функцию Th1-клеток и функцию цитотокси-

ческих Т-клеток; способствует образованию 
регуляторных Т-клеток; подавляет диффе-
ренцировку и созревание дендритных кле-

ток; регулирует производство ИФ-γ

Может снижать 
образование антител

E Защищает от оксидативного 
повреждения

Поддерживает активность 
NK-клеток

Способствует взаимодействию между 
дендритными клетками и Т-клетками; 

способствует пролиферации и функции 
Т-клеток, особенно клеток Th1; регулирует 

(способствует) синтез ИЛ‑2

Поддерживает 
образование антител
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В популяционных исследованиях была обнаружена 
отрицательная корреляция между уровнем витамина D 
в крови у населения и заболеваемостью и тяжелым тече-
нием COVID‑19 [32, 33].

На данный момент опубликовано три метаанализа, 
объединивших исследования по применению витами-
на D при новой коронавирусной болезни COVID‑19. 
В первом (пять исследований, 467 пациентов) не было 
выявлено связи между применением витамина D 
и смертностью, частотой госпитализации в ОИТ или 
потребностью в искусственной вентиляции легких [34]. 
Во втором (три исследования, 532 пациента) прием 
витамина D был ассоциирован с уменьшением чис-
ла переводов в ОИТ на 64 % (p < 0,0001) [35]. Самый 
крупный из анализов включал 13 исследований и 2933 
пациента [36]. Было обнаружено, что витамин D снижа-
ет риск неблагоприятных исходов (перевода в ОИТ или 
смерти) на 78 % (ОР = 0,27; 95 % ДИ: 0,08–0,91; p = 0,03; 
I2 = 80 %; модель случайных эффектов). Подгрупповой 
анализ показал, что витамин D эффективен, если его 
принимают после постановки диагноза COVID‑19 
в высоких дозах, и неэффективен при профилактиче-
ском приеме. Вместе с тем существуют данные, что 
профилактический прием витамина D может снижать 
риск смерти у пожилых людей в домах престарелых 
в период пандемии COVID‑19 [37]. Оптимальный режим 
и продолжительность приема витамина D нуждаются 
в дополнительном изучении.

Принимая во внимание имеющиеся данные и учиты-
вая, что дефицит витамина D является одним из наиболее 
распространенных пищевых дефицитов [38], необходимо 
рекомендовать людям из групп риска провести определе-
ние концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови и решить 
вопрос о дополнительном приеме витамина D [39].

Витамин А
Является одним из ключевых элементов местного 

иммунитета. Витамин А в форме ретиноевой кислоты 
участвует в размножении и дифференцировке эпители-
альных клеток и формировании соединений между ними, 
препятствуя проникновению микробов. Принимает участие 
в пролиферации стимулированных T-клеток, образовании 
IgA, IgG и интерферона, а также в синтезе гликопротеи-
нов, вовлеченных в иммунный ответ (интегринов, фибро-
нектина и др.) [24, 40]. Дефицит витамина А приводит 
к ослаблению барьерных свойств слизистой оболочки, 
нарушению врожденного, клеточного и гуморального 
иммунного ответа, а также к повышению образования 
провоспалительных цитокинов [41, 42]. Витамин А и не-
которые другие ретиноиды обладают способностью по-
вышать эффективность действия интерферонов первого 
типа, важных противовирусных цитокинов, являющихся 
частью системы врожденного иммунитета. Коронавирусы, 
схожие с SARS-CoV‑2, могут подавлять противовирусный 
ответ хозяина, основанный на ИФ-I [43]. В настоящее время 
ретиноиды рассматриваются как адъюванты в сочетании 

Продолжение таблицы

C

Способствует синтезу коллагена; способ-
ствует дифференцировке кератиноцитов; 

защищает от окислительного поврежде-
ния; способствует заживлению ран; спо-

собствует работе комплимента

Поддерживает функцию 
нейтрофилов, моноцитов 
и макрофагов, включая 

фагоцитоз; поддерживает 
активность NK-клеток

Способствует производству, диффе-
ренцировке и пролиферации Т-клеток, 

особенно цитотоксических Т-клеток; регу-
лирует производство ИФ-γ

Стимулирует 
образование антител

B 6
Способствует нахождению Т-клеток 

в кишечнике
Поддерживает активность 

NK-клеток

Способствует дифференцировке, проли-
ферации и функции Т-клеток, особенно 

Th1-клеток; регулирует (способствует) 
выработку ИЛ‑2

Поддерживает 
образование антител

B 9
Фактор выживания регуляторных Т-кле-

ток в тонком кишечнике
Поддерживает активность 

NK-клеток
Способствует пролиферации Т-клеток 

и ответу Th1-клеток
Поддерживает 

образование антител

B 12
Важный кофактор микробиоты кишеч-

ника
Поддерживает активность 

NK-клеток

Способствует дифференцировке, пролифе-
рации и функции Т-клеток, особенно цитоток-

сических Т-клеток; контролирует соотноше-
ние Т-хелперов и цитотоксических Т-клеток

Необходим для 
продукции антител

Цинк
Поддерживает целостность кожных 
покровов и слизистых оболочек; спо-
собствует активности комплемента

Поддерживает фагоцитоз 
моноцитов и макрофагов; 
поддерживает активность 

NK-клеток

Способствует ответу Th1-клеток; способ-
ствует пролиферации цитотоксических 

Т-клеток; способствует развитию регу-
ляторных Т-клеток; регулирует (способ-
ствует) выработку ИЛ‑2 и ИФ-γ; снижает 

развитие клеток Th9 и Th17

Поддерживает 
образование антител

Медь

Способствует фагоцитозу 
нейтрофилов, моноцитов 

и макрофагов; поддержива-
ет активность NK-клеток

Регулирует дифференцировку и проли-
ферацию Т-клеток; регулирует (способ-

ствует) синтез ИЛ‑2

Железо Жизненно необходимо для роста и диф-
ференциации эпителиальной ткани

Способствует уничтожению 
бактерий нейтрофилами; 
регулирует баланс макро-

фагов M1 и М2; поддержива-
ет активность NK-клеток

Регулирует дифференцировку и проли-
ферацию Т-клеток; регулирует производ-

ство ИФ-γ

Селен Поддерживает активность 
NK-клеток

Регулирует дифференцировку и проли-
ферацию Т-клеток; способствует синтезу 

ИФ-γ

Поддерживает 
образование антител

Примечание: ИЛ – интерлейкин, ИФ – интерферон.
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с противовирусными препаратами для усиления реакций, 
опосредованных ИФ-I [44, 45]. Иммуномодулирующее 
действие обнаружено также у каротиноидов, как облада-
ющих, так и не обладающих способностью превращаться 
в витамин А [46, 47].

В эндемичных регионах дефицит витамина А связан 
с повышенным риском смерти от кори и инфекционной 
диареи [48], в то время как дополнительный прием вита-
мина, напротив, снижает общую смертность среди детей 
до 5 лет на 24 %, заболеваемость корью – на 50 %, ин-
фекционной диареей – на 15 % [49]. Витамин А входит 
в состав расширенной программы иммунизации ВОЗ, 
его назначают детям вместе с противокоревой вакциной. 
При этом наблюдается значительное снижение смертно-
сти, превосходящее самостоятельные эффекты витамина 
А и вакцины [50]. В ряде исследований витамин А также 
показал способность усиливать иммунный ответ при вве-
дении вакцин против столбняка, дифтерии, полиомиелита, 
гепатита В и гриппа H1N 1 [51, 52]. Учитывая проходящую 
кампанию вакцинации от COVID‑19, необходимо прово-
дить оценку и коррекцию статуса витамина А.

Субоптимальный статус витамина А коррелирует 
(хотя и незначительно) с заболеваемостью и смертностью 
от COVID‑19 [22]. Несмотря на то что дефицит витами-
на А редко встречается в развитых странах, необходимо 
учитывать, что существуют группы риска развития гипо-
витаминоза А. Ожирение ассоциировано со снижением 
концентрации витамина А в организме [53]. Дефицит 
витамина А может развиваться на фоне патологии печени, 
поджелудочной железы или кишечника (целиакия, болезнь 
Крона). Несбалансированное вегетарианство также мо-
жет привести к недостаточному поступлению витамина 
А и каротиноидов в организм [54].

Витамин С
Витамин С является важной частью антиоксидантной 

защиты организма, уменьшая интенсивность оксидатив-
ного стресса и воспалительной реакции [55]. Вследствие 
повышенного расхода во время острой фазы инфекции 
концентрация аскорбата в лейкоцитах и сыворотке больных 
COVID‑19 резко снижается [56, 57]. Цитокиновый шторм 
может привести к миграции и накоплению нейтрофилов 
в интерстиции легких и бронхоальвеолярном простран-
стве, что считается ключевым фактором прогрессирова-
ния острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). 
В экспериментальной модели ОРДС у крыс витамин C 
значительно снижал концентрации ФНО-α и ИЛ‑1β в сы-
воротке крови и повышал содержание супероксиддисму-
тазы, каталазы и глутатиона. Витамин С также усиливает 
барьерную функцию эпителия легких, способствуя эпи-
генетической и транскрипционной экспрессии белковых 
каналов на мембране альвеолярных капилляров, которые 
регулируют клиренс альвеолярной жидкости, включая 
аквапорин‑5, эпителиальный натриевый канал и Na+ / K+-
АТФ насос и т. д.

Ранее в метаанализах пероральный прием добавок 
витамина С продемонстрировал способность сокращать 
продолжительность и облегчать течение острых респи-

раторных заболеваний [58], а внутривенное введение 
витамина C в высоких дозах было ассоциировано с более 
низкой смертностью у пациентов с тяжелым сепсисом 
[59]. Было показано, что внутривенное введение 6–24 г 
в день витамина С снижает смертность в ОИТ, пребывание 
в больнице, время на ИВЛ при тяжелых респираторных 
инфекциях [57]. Полученные ранее данные позволили 
некоторым ученым рекомендовать витамин С для профи-
лактики или комплексной терапии COVID‑19 [60].

Несмотря на то что недостаточное потребление вита-
мина С слабо коррелирует с заболеваемостью COVID‑19, 
оно полностью коррелирует со смертностью от него (p = 
0,035), что указывает на необходимость назначения вита-
мина С, когда человек уже инфицирован SARS-CoV‑2 [22].

Внутривенное введение больших доз витамина C 
(1,0–1,5 г каждые 6–12 часов) широко использовалось 
в комплексной терапии новой коронавирусной болезни 
COVID‑19. В большинстве исследований было показано 
снижение смертности в ОИТ и снижение концентрации 
маркеров воспаления [61]. Применение витамина С на ран-
ней стадии развития пневмонии на 72 % (ОР = 0,28; 95 % 
ДИ: 0,08–0,93; p = 0,030) снижало риск прогрессирования 
ее в тяжелую форму, сокращало продолжительность син-
дрома системного воспалительного ответа и оказывало 
благоприятное влияние на иммунную функцию и систему 
свертывания крови [62]. В настоящее время проводятся 
более 40 исследований по применению витамина С при 
новой коронавирусной болезни, изучаются оптимальные 
дозы и схемы применения витамина, возможности его 
использования в комплексе с лекарственными препарата-
ми, фито- и микронутриентами (цинк, витамины группы 
В и др.) [63].

Предполагают, что применение витамина С может спо-
собствовать устранению астенического синдрома на этапе 
восстановления после перенесенного COVID‑19. В ра-
нее проведенных исследованиях у пациентов с астенией 
на фоне онкологических заболеваний, аллергии и опо-
ясывающего герпеса внутривенное введение витамина 
С способствовало снижению утомляемости, нарушений 
сна, депрессивных симптомов, нарушений концентрации 
внимания и боли [64].

Витамин В9
Фолат (или витамин B 9) имеет решающее значение 

для оптимального иммунного ответа, опосредованного 
Th‑1, и правильного производства антител [65]. Таким 
образом, субоптимальные уровни потребления фолиевой 
кислоты могут вызывать дисбаланс в иммунных отве-
тах, опосредованных Т- и NK-клетками [66], и снижать 
выработку антител [65]. Предполагают, что фолат может 
влиять на проникновение вируса SARS-CoV‑2 в клетки. 
Необходимым этапом инвазии является расщепление 
шипового белка SARS-CoV‑2 на домены S1 и S2 под дей-
ствием фурина. Фолат может подавлять активность этого 
фермента и тем самым защищать клетки от внедрения 
вируса [67]. Также необходимо учитывать, что SARS-CoV‑2 
использует метильные группы S-аденозилметионина клет-
ки-хозяина для кэпирования своей РНК. В результате 
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в крови пациента повышается концентрация гомоцистеина. 
Гипергомоцистеинемия ассоциирована с повышенным 
риском прогрессирования и неблагоприятных исходов 
COVID‑19 [68]. В связи с этим изучается возможность при-
менения фолата, витаминов B 6 и B 12, которые принимают 
участие в обмене гомоцистеина, при лечении инфекции 
SARS-CoV‑2 и предотвращения развития осложнений.

Недостаточное потребление фолата положительно, 
но незначительно коррелировало с заболеваемостью 
и смертностью от COVID‑19, хотя и в меньшей степени, 
чем витамины D, A и C [22].

Витамин B 6
Витамин B 6 (пиридоксин) необходим для поддержания 

цитотоксической активности NK-клеток [69], соответ-
ствующего развития лимфоцитов и продукции антител 
B-клетками [70]. Недостаточное его потребление ассоции-
ровано с более низкими концентрациями циркулирующих 
лимфоцитов [69], нарушением созревания лимфоцитов 
и снижением ответов на основе антител [71]. В составе 
комплексных формул с другими витаминами группы В он 
необходим для регуляции обмена гомоцистеина [71].

Витамин B 12
Достаточное потребление витамина B 12 также важ-

но для продукции антител и клонального размножения 
лимфоцитов [65, 69]. Таким образом, его дефицит связан 
с более низкой концентрацией циркулирующих лимфо-
цитов и измененными ответами на основе антител [42].

Витамин B 12 рассматривается как потенциальное про-
тивовирусное средство при COVID‑19 [72]. Поскольку 
для репликации вируса SARS-CoV‑2 необходима основная 
протеаза (M-pro), в настоящий момент ведутся исследо-
вания по созданию препаратов, способных ингибировать 
активность этого фермента [73]. При компьютерном мо-
делировании потенциальных эффективных средств ле-
чения COVID‑19 были проанализированы генетические 
последовательности и препараты, ранее используемые для 
лечения заболеваний, вызванных схожими коронавирусами 
SARS-CoV и MERS [74]. Согласно результатам виртуального 
моделирования витамин B 12 обладает высокой степенью 
комплементарности молекулярной структуры с M-pro, 
уступая только хромокарбу, рибавирину и телбивудину [72]. 
Необходимы дальнейшие исследования для определения 
клинической эффективности витамина В12.

Недостаточное потребление витамина В12 сильно кор-
релирует со смертностью от COVID‑19 [22].

Сбалансированное питание с достаточным уровнем 
витаминов В6, В9 и B 12 имеет важное значение для паци-
ентов с COVID‑19 [75].

Цинк
Цинк является одним из ключевых элементов для обе-

спечения адекватной работы иммунной системы и барьер-
ной функции слизистых оболочек. Он жизненно необходим 
для деления клеток, синтеза иммунных белков, регуляции 
интенсивности воспалительной реакции и антиоксидант-
ной защиты. Цинк продемонстрировал эффективность при 

включении в программы лечения вирусных, бактериаль-
ных и паразитарных заболеваний [76]. Противовирусное 
действие цинка изучалось в отношении таких вирусов, как 
вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), ветряной оспы, 
респираторно-синцитиальный вирус, SARS-CoV [77–80].

Ранее метаанализ семи исследований показал, что па-
стилки с цинком сокращают продолжительность острых 
респираторных заболеваний на 33 % [81]. У детей в возрас-
те до 5 лет прием цинка при тяжелой пневмонии снижал 
смертность на 57 % [82]. Восполнение дефицита цинка 
у людей в возрасте 55–87 лет приводило к значительному 
снижению инфекционной заболеваемости и уменьшению 
образования ФНО-α и маркеров оксидативного стресса [83].

Коронавирусы принадлежат к семейству РНК-вирусов. 
В лабораторных экспериментах повышение уровня цинка 
в клетках останавливало размножение РНК-вирусов [84]. 
Ионный цинк может также блокировать два жизненно 
важных фермента, которые нужны коронавирусам для 
размножения (M-pro и папаин-подобная протеаза‑2). 
Исследования in vitro показали, что цинк может ингиби-
ровать репликацию SARS-CoV‑1, блокируя его полимераз-
ную активность [78].

В настоящее время цинк широко включается в про-
граммы лечения COVID‑19 и показал высокую эффек-
тивность при комбинации с ионофорами. Ионофоры – это 
жирорастворимые соединения, которые способствуют 
внутриклеточному транспорту нерастворимого в липидах 
цинка, независимо от цинксвязывающих белков, присут-
ствующих в плазматической мембране. Такое действие 
было выявлено у нескольких соединений – лекарственных 
препаратов (хлорохин, гидроксихлорохин), раститель-
ных полифенолов (кверцетин и эпигаллокатехингаллат), 
ресвератрола и ряда других [85]. Мультицентровое ис-
следование, проведенное в Нью-Йорке, включало 3473 
госпитализированных пациента с COVID‑19, из которых 
1006 получали комбинацию цинка с гидроксихлорохином. 
Комбинация цинка с ионофором снижала смертность 
на 24 % (12 против 17 %), при этом по отдельности цинк 
и гидроксихлорохин не оказывали влияния на смертность. 
Необходимо отметить, что в исследовании применялись 
дозы цинка, превышающие физиологические, в среднем 
250 мг за 3 дня [86].

В настоящее время изучается эффективность цин-
ка в качестве профилактического и лечебного средства 
COVID‑19 у людей разных возрастных групп. Исследуется 
влияние на течение заболевания комбинаций цинка с ле-
карственными противовирусными и антибактериальными 
препаратами, а также возможность его применения с ви-
таминами D, С, группы В и т. д. [87].

Вместе с тем прямой связи между субоптимальным 
потреблением цинка и заболеваемостью COVID‑19 вы-
явлено не было [22].

Железо
Железо, как и цинк, принимает участие в реализации 

иммунного ответа на нескольких уровнях: участвует в де-
лении и дифференцировке клеток, разрушении патогенных 
микроорганизмов, регуляции окислительно-восстанови-
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тельного баланса. Недостаток железа приводит к умень-
шению активности NK-клеток, лимфоцитов и макрофагов, 
снижению активности миелопероксидазы нейтрофилов, 
продуцирующей активный кислород для внутриклеточного 
уничтожения патогенов, нарушению синтеза ДНК и умень-
шению общего количества Т-лимфоцитов и продукции ИЛ2 
активированными лимфоцитами. Гуморальный иммунитет 
страдает несколько меньше [88]. Железо играет ключевую 
роль в обеспечении клеток и органов кислородом, что 
чрезвычайно важно при развитии гипоксии. В составе 
гемоглобина железо отвечает за транспорт кислорода 
в кровеносном русле, миоглобин позволяет сохранять 
кислород в составе мышечных клеток до момента его 
использования, в составе ферментов (цитохром С, НАДН + 
дегидрогеназа, сукцинатдегидрогеназа) железо принимает 
участие в тканевом дыхании.

У пациентов с COVID‑19, особенно при тяжелом те-
чении заболевания, происходит изменение метаболизма 
железа: снижается концентрация гемоглобина и железа 
в сыворотке крови, повышается концентрация феррити-
на. В исследованиях было показано, что у 90 % госпи-
тализированных пациентов с COVID‑19 наблюдаются 
аномально низкие концентрации сывороточного желе-
за и этот показатель находится в обратной корреляции 
с тяжестью заболевания [89]. Необходимо отметить, что 
ферритин – показатель, традиционно применяемый для 
оценки обеспеченности организма железом, не может 
быть использован c этой целью при COVID‑19. Ферритин 
относится к острофазовым белкам, и при воспалении даже 
при истощении тканевых запасов железа его концентрация 
в крови будет повышена. Гиперферритинемия является 
независимым фактором риска смерти от всех причин при 
заражении SARS-CoV‑2 [90, 23].

Вместе с тем, учитывая способность железа выступать 
в качестве оксиданта и вызывать повреждение собственных 
тканей организма, а также то, что железо необходимо для 
репликации коронавирусов, избыток этого микроэлемента 
так же опасен, как и недостаток. Пероральный прием 
добавок железа при воспалении может привести к усиле-
нию окислительного стресса и оказать неблагоприятное 
воздействие на микробиом кишечника [91]. Хелатирование 
железа с помощью лекарственных препаратов рассматри-
вают как один из возможных поддерживающих методов 
лечения COVID‑19 [92]. Наряду со сторонниками этого 
метода лечения [93, 94] ряд авторов указывают на то, что 
изменение метаболизма железа является естественным 
защитным механизмом и применение хелатирующих аген-
тов может оказать повреждающее действие на организм 
человека при новой коронавирусной инфекции [95].

Поскольку в настоящий момент не выработано единой 
точки зрения в отношении приема препаратов железа, 
наиболее целесообразно придерживаться норм физиологи-
ческой потребности (10 мг для мужчин, 18 мг для женщин), 
обследовать группы риска для выявления железодефицита 
(женщины репродуктивного возраста, подростки, пациенты 
с соматической патологией, ассоциированной с развитием 
анемии) и своевременно проводить коррекцию выявлен-
ных нарушений.

Медь
Медь необходима для оптимального функционирова-

ния NK-клеток, Т-хелперов, В-лимфоцитов, макрофагов 
и нейтрофилов, принимающих участие в уничтожении 
инфекционных микроорганизмов, клеточном иммунитете 
и образовании антител [96]. Кроме того, медь оказывает 
противовирусное действие за счет усиления образования 
активных форм кислорода, которые вызывают разрушение 
ДНК, РНК и белков оболочки вирусов. Известно, что медь 
способна вызывать повреждение или нейтрализовать такие 
вирусы, как полиовирус, вирус иммунодефицита человека 
типа 1, другие просто и сложно устроенные, одно- или 
двухцепочечные ДНК- и РНК-вирусы [97]. Исследования 
in vitro показывают, что ионы меди блокируют папаин-по-
добную протеазу, необходимую для репликации корона-
вируса SARS-CoV‑1 [98].

Люди с дефицитом меди демонстрируют исключитель-
но высокую восприимчивость к инфекциям. Недостаточное 
ее потребление (даже без достижения критического де-
фицита) связано со снижением пролиферации Т-клеток 
и нарушением фагоцитарной активности макрофагов [99]. 
Дефицит меди ассоциирован также с повышенной виру-
лентностью патогенов и менее эффективным иммунным 
ответом [65, 69].

Концентрация меди в сыворотке при воспалении повы-
шается. Однако, в отличие от других острофазовых компо-
нентов, высокая концентрация меди была ассоциирована 
с благоприятным прогнозом у пациентов COVID‑19. Это 
дало основание предполагать, что пациентам с дефицитом 
меди целесообразно назначать ее в качестве адъювантной 
терапии [100].

В настоящее время рассматривается целесообраз-
ность применения при COVID‑19 меди в комбинации 
с N-ацетилцистеином, колхицином, оксидом азота и про-
тивовирусными лекарственными препаратами [101].

Селен
Селен – еще один микроэлемент, играющий важную 

роль в регуляции иммунитета и воспалительной реакции. 
В форме селеноцистеина селен входит в состав селено-
протеинов, которые принимают разностороннее участие 
в реализации иммунного ответа. В составе глутатионпе-
роксидазы, тиоредоксинредуктазы и метионинсульфокси-
дредуктазы селен является одним из ключевых элементов 
антиоксидантной защиты. При воспалении и интенсифи-
кации свободнорадикального окисления селен выполня-
ет защитную функцию, уменьшая повреждение клеток. 
Обнаружено, что на фоне недостатка селена значительно 
возрастает риск повреждения легких при гриппе, что об-
условлено избыточной экспрессией провоспалительных 
цитокинов [102]. Глутатионпероксидаза защищает в том 
числе и нейтрофилы, в которых образуются активные 
формы кислорода для разрушения патогенов. Система 
«тиоредоксин – тиоредоксинредуктаза» принимает участие 
в регуляции активности нескольких ключевых ферментов, 
факторов транскрипции и рецепторов, которые активирует 
экспрессию генов, кодирующих белки (цитокины, моле-
кулы адгезии), участвующие в иммунных реакциях [65].
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Дефицит селена у человека является фактором риска 
развития вирусных заболеваний, а также ассоциирован 
с более высоким уровнем мутаций и формированием более 
вирулентных форм вируса (гриппа, Коксаки) [103, 104]. 
В условиях дефицита селена снижается пролиферация 
лимфоцитов в ответ на митоген, в макрофагах нарушается 
синтез лейкотриена B 4, необходимого для хемотаксиса 
нейтрофилов, снижаются титры IgG и Ig M.

Компенсация дефицита селена способствует повыше-
нию клеточного и гуморального иммунитета. Так, у ВИЧ-
инфицированных увеличивается количество Т-лимфоцитов; 
при введении вакцины против полиомиелита дополни-
тельный прием селена приводит к увеличению продукции 
ИФ-γ и ИЛ‑10, более раннему пику пролиферации Т-клеток 
и увеличению процента Т-хелперов [105]. У пожилых 
людей прием селена повышает эффективность иммунного 
ответа при вакцинации против гриппа, что сопровождается 
повышением уровней ИФ-γ [59].

На основе компьютерного моделирования было выдви-
нуто предположение, что глутатионпероксидаза первого 
типа может подавлять активность основной протеазы 
(M-pro) SARS-CoV‑2 [106]. Китай, где впервые был выяв-
лен SARS-CoV‑2, является также страной, где наблюдается 
самое низкое и самое высокое потребление селена в мире. 
Проведенный ретроспективный анализ показал отрица-
тельную зависимость между частотой смерти от COVID‑19 
и ранее измеренной средней концентрацией селена в во-
лосах населения (показатель, коррелирующий с потребле-
нием селена) в 17 китайских городах и провинции Хубэй, 
столицей которой является город Ухань [107].

При подозрении на COVID‑19 целесообразно рекомен-
довать проведение лабораторной диагностики дефицита 
селена в сыворотке крови и прием селена при вакцинации, 
а также в программах комплексной профилактики и тера-
пии новой коронавирусной болезни COVID‑19.

Таким образом, исходя из полученных данных, можно 
прийти к выводу, что развитие вирусных заболеваний при-
водит к резкому истощению компенсаторно-приспособи-
тельных механизмов, для адекватного обеспечения которых 
необходимы значительные ресурсы витаминов и микроэле-
ментов. Инфицирование COVID‑19 способствует истощению 
запасов витаминов и минералов даже при исходно хорошем 
нутритивном статусе. У отдельных групп населения (жен-
щины репродуктивного возраста, дети, пожилые, люди 
с хроническими заболеваниями, инвалиды), у которых часто 
встречается недостаточность отдельных микронутриентов, 
при присоединении SARS-CoV‑2 может развиться тяжелый 
дефицит, что будет негативно влиять на течение и исход 
заболевания. При этом потребность у больных людей в ви-
таминах и минералах гораздо выше, чем у здоровых. В этой 
связи актуальными являются своевременная профилактика 
нутриентного дефицита и адекватная коррекция микро-
нутриентов при развившемся заболевании. Применение 
витаминов и минералов в комплексной терапии COVID‑19 
позволит оказывать поддержку разным звеньям иммунной 
системы и целенаправленно воздействовать на основные 
метаболические процессы, что поможет повысить эффек-
тивность лечения и реабилитации пациентов с COVID‑19.
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