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РЕЗЮМЕ
Отмечено положительное влияние цинка на выздоровление при пневмониях, простудных заболеваниях и диареях. Также имеются указания 
на взаимосвязь между низким уровнем цинка и тяжестью течения новой коронавирусной инфекции, в связи с чем активно изучается 
возможность его применения в качестве средства неспецифической профилактики и адъювантной терапии при COVID‑19. Ожидается, что 
наиболее выраженный эффект применения цинка может отмечаться у лиц с субклиническим или выраженным дефицитом микроэлемента. 
В связи с высокой частотой дефицита цинка, а также его значительным вкладом в широкий спектр патологий коррекция дефицита цинка 
является экономически обоснованным мероприятием. Нутритивная коррекция с использованием биодобавки «Цинк хелат»  (ЗАО «Эвалар») 
способствует улучшению функциональности в иммунном локусе витального домена индивидуальной жизнеспособности: повышает 
устойчивость к острым респираторным вирусным инфекциям, облегчает их течение и улучшает течение периода реконвалесценции. 
Также данная БАД обладает плейотропными эффектами в отношении эстетического домена индивидуальной жизнеспособности.
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Введение
Несмотря на существенные улучшения в качестве 

питания населения подавляющего большинства регионов 
мира, частота дефицита цинка остается внушительной, 
составляя от 10 % населения в экономически развитых 
странах до более чем 30–40 % в развивающихся странах. 
Учитывая взаимосвязь между обеспеченностью организ-
ма цинком и развитием широкого спектра заболеваний, 
дефицит цинка представляется значительной медико-со-
циальной проблемой. Хотя риск низкого потребления 
цинка с пищей значительно снизился с 22 до 16 % за пе-
риод 1992–2011 гг., распространенность дефицита цинка 
по-прежнему значительна [1]. Существующие данные 
о текущем статусе цинка в разных регионах сильно раз-
личаются. Было показано, что статус цинка тесно связан 
с экономическим развитием регионов [2]. В Российской 
Федерации проведенная популяционная оценка уровня 
цинка в волосах показала, что повышенный риск де-
фицита цинка может наблюдаться у 18–46 % населения 
в зависимости от региона [3].

Согласно данным Кокрановских систематических обзо-
ров, дополнительное введение цинка детям в возрасте от 2 
до 59 месяцев сопровождалось снижением заболеваемости 
пневмонией на 13–41 % [1], а дополнительный прием 
цинка детьми в возрасте от 6 месяцев до 12 лет из разви-
вающихся стран сопровождался статистически значимым 
снижением частоты диареи на 13 % [2]. Более того, прием 
цинк-содержащих биодобавок детьми с дефицитом цинка 
из развивающихся стран приводил к достоверному сни-
жению заболеваемости пневмонией на 19 % [3].

Все больше данных свидетельствуют о том, что поми-
мо своей классической роли кофактора, регулирующего 
структурную функцию тысяч белков, цинк также действует, 
подобно кальцию, как ионный регулятор иммунных отве-
тов, участвуя в качестве внутриклеточного мессенджера 
в сигнальных путях [4]. Цинк выступает в качестве мо-
дулятора иммунного ответа благодаря своей доступности, 
которая жестко регулируется несколькими транспортерами 
и другими активными молекулами. При нарушении этого 
механизма доступность цинка снижается, что изменяет 
выживаемость, пролиферацию и дифференцировку кле-
ток различных органов и систем, и, в частности, клеток 
иммунной системы. Дефицит цинка влияет на клетки, 
участвующие как во врожденном, так и в адаптивном имму-
нитете, на уровнях выживания, пролиферации и созревания. 
К таким клеткам относятся моноциты, полиморфноядерные 
лейкоциты, естественные киллеры, Т- и В-клетки. Функции 

Т-клеток и баланс между различными субпопуляциями 
Т-хелперных клеток особенно чувствительны к изме-
нениям статуса цинка. В то время как острый дефицит 
цинка вызывает снижение врожденного и адаптивного 
иммунитета, хронический дефицит усиливает воспаление. 
При хроническом дефиците увеличивается выработка про-
воспалительных цитокинов, что влияет на исход большого 
числа воспалительных заболеваний. [5]. Прием цинка 
статистически значимо снижает концентрацию марке-
ров воспаления, включая С-реактивный белок и фактор 
некроза опухолей альфа. В частности, снижение концен-
трации С-реактивного белка при приеме цинка составило 
в среднем –1,68 мг/л (95 % ДИ от –2,4 до –0,9; р<0,001), 
причем наиболее выраженное снижение (–7,43 мг/л; 95 % 
ДИ от –12,57 до –2,29; р=0,005) отмечалось у пациентов 
с почечной недостаточностью [6].

В ряде исследований также демонстрируется эффек-
тивность приема цинка в снижении заболеваемости взрос-
лого населения инфекционными патологиями с позиций 
доказательной медицины. Так, в метаанализе 2017 г. было 
выявлено, что прием цинка при простудных заболевани-
ях сопровождается 3-кратным (ОР 3,1; 95 % ДИ 2,1–4,7; 
р<0,05) снижением длительности заболевания вне зави-
симости от пола, возраста, наличия аллергии или куре-
ния [7]. Более того, согласно результатам метаанализа 
шести клинических исследований с включением 2216 
пациентов, использование цинка в качестве адъювантного 
средства при лечении тяжелых пневмоний сопровождалось 
более чем двукратным снижением риска летального исхода 
(ОР 0,43; 95 % ДИ 0,22–0,83; р=0,01) [8, 9].

Цинк рассматривается в качестве средства неспеци-
фической профилактики и адъювантной терапии новой 
коронавирусной инфекции (Cоronavirus Disease 2019, 
COVID‑19) в связи с его противовоспалительной, анти-
оксидантной, иммуномодулирующей активностью, а также 
протективной ролью в отношении дыхательной системы 
[10, 11]. В исследовании, включающем 249 пациентов 
с COVID‑19, была выявлена статистически значимая обрат-
ная взаимосвязь между уровнем цинка в сыворотке крови 
и тяжестью заболевания, причем наибольшая тяжесть 
и частота летальных исходов отмечались у пациентов 
с концентрацией цинка ниже 50 мкг/дл. Таким образом, 
результаты проведенных исследований свидетельствуют 
о перспективности использования цинка в качестве ин-
струмента профилактики широкого спектра заболеваний, 
что имеет принципиальное значение для практической 
медицины.

SUMMARY
Zinc has been shown to have a positive effect on recovery from pneumonia, colds, and diarrhea. There is also evidence of a link between 
low zinc levels and the severity of the novel coronavirus infection, leading to active study of its use as a non-specific prophylaxis and adjuvant 
therapy for COVID‑19. The most pronounced effect of zinc supplementation is expected in individuals with subclinical or severe zinc deficiency. 
Due to the high incidence of zinc deficiency and its significant contribution to a wide range of pathologies, zinc deficiency correction is an 
economically feasible intervention. Nutrition correction using the Zinc Chelate dietary supplement increases resistance to acute respiratory viral 
infections, alleviates their course, and improves the convalescence period; improvement of the immune locus of the vital domain of intrinsic 
viability has pleiotropic effects on the aesthetic domain of intrinsic viability.
KEYWORDS: zinc, chelate, acute respiratory viral infections, pneumonia, immunity, coronavirus infection, prevention, nutritional correction, dietary 
supplement.
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Цинк хелат. Хелатные минералы представляют собой 
комплексы ионов металлов с лигандами, обычно аминокис-
лотами, образующие устойчивую структуру «кольца» во-
круг центрального иона [11]. Для аминокислотных хелатов 
цинка показано, что такие комплексы отличаются относи-
тельной химической инертностью в просвете тонкой кишки 
и меньшей чувствительностью к пищевым ингибиторам 
всасывания [12]. Часть комплекса может сохраняться при 
прохождении через просвет тонкой кишки и всасываться 
с использованием транспортных систем, изначально пред-
назначенных для ди- и трипептидов или аминокислот [13]. 
Хелатированная форма цинка обеспечивает более высокую 
биодоступность, чем неорганические соли [14].

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность БАД к пище 

«Цинк хелат» (ЗАО «Эвалар») как средства нутритивной 
поддержки, направленной на улучшение иммунного локуса 
индивидуальной жизнеспособности.

Материал и методы исследования
Данное исследование являлось многоцентровым ре-

троспективным пострегистрационным, проводилось для 
оценки в реальной клинической практике эффективности 
и безопасности БАД «Цинк хелат». Она рекомендовалась 
субъекту исследования в рамках рутинной клинической 
практики. После принятия решения о назначении врач-ис-
следователь предлагал субъекту дать разрешение на вклю-
чение данных из медицинской и научно-медицинской 
документации в базу данных при соблюдении процедуры 
деперсонализации данных. При получении информиро-
ванного согласия пациент включался в исследование.

Базами для клинических исследований были АНО 
«Научно-исследовательский медицинский центр 
«Геронтология» и учреждения практического здравоохра-
нения, с врачами которых у АНО «НИМЦ «Геронтология» 
заключен договор о научном сотрудничестве в рамках 
научно-исследовательской работы «Имплементация и опе-
рационализация доменов индивидуальной жизнеспособ-
ности в реальной клинической практике (2020–2025 гг.)».

Критерии включения: возраст от 30 до 64 лет включи-
тельно, хороший уровень здоровья, отсутствие хрониче-
ской соматической и психоневрологической патологии, со-
провождавшейся временной нетрудоспособностью на про-
тяжении последних шести месяцев перед включением 
в исследование, отсутствие онкологических заболеваний.

Критерии исключения: возраст младше 30 и старше 
64 лет, наличие группы инвалидности, хронической сома-
тической и психоневрологической патологии, сопровождав-
шейся временной нетрудоспособностью на протяжении 
последних шести месяцев перед включением в исследова-
ние, наличие онкологических заболеваний, ВИЧ-инфекции, 
беременности, индивидуальной непереносимости компо-
нентов биодобавки «Цинк хелат», ментальных проблем, 
препятствующих участию в исследовании.

В настоящее исследование было включено 70 человек: 
35 мужчин и 35 женщин в возрасте от 30 до 64 лет, средний 
возраст составил 47,2+5,6 года.

В основную группу вошло 38 человек: 20 мужчин 
(52,6 %) и 18 женщин (47,4 %) в возрасте от 32 до 62 лет, 
средний возраст составил 45,8±7,2 года. В контрольную 
группу вошло 32 человека: 15 мужчин (46,9 %) и 17 жен-
щин (53,1 %) в возрасте от 30 до 64 лет, средний возраст 
составил 47,9±6,3 года. Группы были сопоставимы по воз-
расту, полу и основным характеристикам здоровья.

Общая продолжительность наблюдения составила 
2 года. Пациенты наблюдались в течение одного года 
перед проведением нутритивной коррекции. Первый курс 
нутритивной коррекции включал применение биодобавки 
«Цинк хелат» в течение 1 месяца, затем следовал перерыв 
5 месяцев. Второй курс включал месячный прием «Цинк 
хелат», затем также следовал период наблюдения пять 
месяцев (итого один год.)

Пациенты основной группы получали биодобавку 
«Цинк хелат» два раза в год курсами по 30 дней по 1 та-
блетке (25 мг) в день. Пациенты контрольной группы 
не получали нутритивную коррекцию.

Дважды перед нутритивной коррекцией проводился 
опрос и применение шкал по трем направлениям:
	– первое направление: характер течения ОРВИ;
	– второе направление: течение постинфекционного 
астенического синдрома;
	– третье направление: плейотропные эффекты нутри-
тивной коррекции биодобавкой «Цинк хелат» в эсте-
тическом домене индивидуальной жизнеспособности.

В рамках первого направления изучались частота слу-
чаев ОРВИ в год, продолжительность одного случая ОРВИ.

В рамках второго направления применялась субъек-
тивная шкала оценки астении (Multidimensional Fatigue 
Inventory, MFI‑20). Состояние оценивалось по следующим 
субшкалам: общая астения, степень активности, мотивация, 
физическая астения, психическая астения.

В рамках третьего направления использовались сле-
дующие шкалы:

	– 10-балльная визуальная аналоговая шкала (ВАШ‑10) 
состояния кожи, где 0 – самая негативная оценка со-
стояния кожи, 10 – самая позитивная оценка состояния 
кожи;

	– 10-балльная визуальная аналоговая шкала (ВАШ‑10) 
состояния ногтей, где 0 – самая негативная оценка 
состояния ногтей, 10 – самая позитивная оценка со-
стояния ногтей;

	– 10-балльная визуальная аналоговая шкала (ВАШ‑10) 
состояния волос, где 0 – самая негативная оценка 
состояния волос, 10 – самая позитивная оценка со-
стояния волос.

Все данные были внесены врачами-исследователями 
в специально разработанные google-формы, результаты 
были обработаны математико-статистически с применени-
ем методов математической статистики, принятых в совре-
менных биомедицинских исследованиях. Использовались 
методы параметрической статистики с расчетом абсолют-
ных и относительных, в т. ч. средних, величин. Результаты 
считались достоверными при t≥2, p<0,05.
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Исследование проведено в соответствии с требова-
ниями Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием человека в каче-
стве субъекта», Конституции РФ, Федерального закона 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», Федерального зако-
на от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных», 
всеми применимыми требованиями административных 
инстанций и государственного законодательства, прото-
колом исследования.

Результаты исследования
Показатели течения острых респираторных вирус-

ных инфекций (табл. 1)
В течение года до исследования пациенты контроль-

ной группы в среднем переносили 4,5±0,4 случая ОРВИ 
в год. В течение второго года наблюдения среди пациентов 
контрольной группы было зарегистрировано аналогичное 
количество случаев ОРВИ – 4,6+0,3 случая в год (p>0,05 
между периодами 0 и 1). В течение года до исследования 
пациенты основной группы в среднем переносили 4,4±0,3 
случая ОРВИ в год. В течение года после окончания второ-
го курса приема биодобавки «Цинк хелат» (ЗАО «Эвалар») 
среди пациентов основной группы было зарегистрировано 
достоверно меньше случаев ОРВИ – 2,9±0,4 случая в год 
(p<0,05 между периодами 0 и 1; p<0,05 по сравнению 
с аналогичным показателем в контрольной группе).

В течение года до исследования пациенты контрольной 
группы имели среднюю продолжительность одного случая 
ОРВИ 5,1±0,8 дня. В течение второго года наблюдения 
у пациентов контрольной группы была зарегистрирована 
аналогичная продолжительность одного случая ОРВИ – 

4,9±0,8 дня (p>0,05 между периодами 0 и 1). В течение 
года до исследования у пациентов основной группы сред-
няя продолжительность одного случая ОРВИ составила 
4,9±0,6 дня. В течение года после окончания второго курса 
приема БАД средняя продолжительность одного случая 
ОРВИ достоверно не изменилась и составила 4,8±0,7 дня 
(p>0,05 между периодами 0 и 1; p>0,05 по сравнению 
с аналогичным показателем в контрольной группе).

Постинфекционный астенический синдром
Результаты анализа характеристик постинфекционного 

астенического синдрома представлены в таблице 2.
Общая астения. В течение года до исследования паци-

енты контрольной группы после перенесенной ОРВИ имели 
выраженность постинфекционного астенического синдрома 
по шкале общей астении на уровне 14,4±1,4 балла. В течение 
второго года наблюдения у пациентов контрольной группы 
был зарегистрирован аналогичный уровень выраженности 
постинфекционного астенического синдрома по шкале 
общей астении в 14,6±2,6 балла (p>0,05 между периодами 
0 и 1). В течение года до исследования пациенты основной 
группы после перенесенной ОРВИ имели выраженность 
постинфекционного астенического синдрома по шкале 
общей астении на уровне 14,7±2,3 балла. В течение второго 
года наблюдения у пациентов основной группы был заре-
гистрирован достоверно меньший уровень выраженности 
постинфекционного астенического синдрома по шкале 
общей астении в 9,6±1,7 балла (p<0,05 между периодами 
0 и 1; p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем 
в контрольной группе).
Физическая астения. В течение года до исследования 

пациенты контрольной группы после перенесенной ОРВИ 
имели выраженность постинфекционного астенического 
синдрома по шкале физической астении на уровне 14,8±2,9 
балла. В течение второго года наблюдения у пациентов конт-
рольной группы был зарегистрирован аналогичный уровень 
выраженности постинфекционного астенического синдрома 
по шкале физической астении в 14,5±2,1 балла (p>0,05 
между периодами 0 и 1). В течение года до исследования 
пациенты основной группы после перенесенной ОРВИ 
имели выраженность постинфекционного астенического 
синдрома по шкале физической астении на уровне 14,7±2,3 
балла. В течение второго года наблюдения у пациентов ос-
новной группы был зарегистрирован достоверно меньший 
уровень выраженности постинфекционного астенического 
синдрома по шкале физической астении в 8,2±2,4 балла 
(p<0,05 между периодами 0 и 1; p<0,05 по сравнению с ана-
логичным показателем в контрольной группе).

Активность. В течение года до исследования пациенты 
контрольной группы после перенесенной ОРВИ имели вы-
раженность постинфекционного астенического синдрома 
по шкале активности на уровне 14,9±3,1 балла. В течение 
второго года наблюдения у пациентов контрольной группы 
был зарегистрирован аналогичный уровень выраженно-
сти постинфекционного астенического синдрома по шкале 
активности в 13,6±3,0 балла (p>0,05 между периодами 0 
и 1). В течение года до исследования пациенты основной 
группы после перенесенной ОРВИ имели выраженность 
постинфекционного астенического синдрома по шкале 

Таблица 1
Характеристики течения острых вирусных инфекций в процессе 

приема биодобавки «Цинк хелат» (ЗАО «Эвалар»)

Изучаемый показатель
Группы пациентов

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Количество случаев ОРВИ в год 4,5±0,4 4,6±0,3 4,4±0,3 2,9±0,4*,**

Продолжительность одного 
случая (дней) 5,1±0,8 4,9±0,8 4,9±0,6 4,8±0,7

Примечание. * – p<0,05 между периодами 0 и 1; ** – p<0,05 по срав-
нению с аналогичным показателем в контрольной группе.

Таблица 2
Характеристики постинфекционного астенического синдрома 

в условиях приема биодобавки «Цинк хелат» (ЗАО «Эвалар»)

Изучаемый показатель
Группы пациентов

Контрольная группа Основная 
группа

Общая астения 14,4±1,4 14,6±2,6 14,7±2,3 9,6±1,7*,**

Физическая астения 14,8±2,9 14,5±2,1 14,7±2,3 8,2±2,4*,**

Активность 14,9±3,1 13,6±3,0 14,5±3,1 7,1±2,5*,**

Мотивация 12,2±3,0 12,5±4,5 12,6±5,4 11,1±4,7

Психическая астения 12,8±3,2 12,2±3,1 13,0±3,2 7,4±2,6*,**

Примечание. * – p<0,05 между периодами 0 и 1; ** – p<0,05 по сравне-
нию с аналогичным показателем в контрольной группе.
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активности на уровне 14,5±3,1 балла. В течение второго 
года наблюдения у пациентов основной группы был заре-
гистрирован достоверно меньший уровень выраженности 
постинфекционного астенического синдрома по шкале ак-
тивности в 7,1±2,5 балла (p<0,05 между периодами 0 и 1; 
p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в конт-
рольной группе).

Мотивация. В течение года до исследования пациенты 
контрольной группы после перенесенной ОРВИ имели 
выраженность постинфекционного астенического синдрома 
по шкале мотивации на уровне 12,2±3,0 балла. В течение 
второго года наблюдения у пациентов контрольной группы 
был зарегистрирован аналогичный уровень выраженности 
постинфекционного астенического синдрома по шкале мо-
тивации в 12,5±4,5 балла (p>0,05 между периодами 0 и 1). 
В течение года до исследования пациенты основной группы 
после перенесенной ОРВИ имели выраженность постин-
фекционного астенического синдрома по шкале мотивации 
на уровне 12,6±5,4 балла. В течение второго года наблю-
дения у пациентов основной группы был зарегистрирован 
аналогичный уровень выраженности постинфекционного 
астенического синдрома по шкале мотивации в 11,1±4,7 
балла (p>0,05 между периодами 0 и 1; p>0,05 по сравнению 
с аналогичным показателем в контрольной группе).

Психическая астения. В течение года до исследова-
ния пациенты контрольной группы после перенесенной 
ОРВИ имели выраженность постинфекционного астени-
ческого синдрома по шкале психической астении на уров-
не 12,8±3,2 балла. В течение второго года наблюдения 
у пациентов контрольной группы был зарегистрирован 
аналогичный уровень выраженности постинфекционного 
астенического синдрома по шкале психической астении 
в 12,2±3,1 балла (p>0,05 между периодами 0 и 1). В течение 
года до исследования пациенты основной группы после 
перенесенной ОРВИ имели выраженность постинфекци-
онного астенического синдрома по шкале психической 
астении на уровне 13,0±3,2 балла. В течение второго года 
наблюдения у пациентов основной группы был зареги-
стрирован достоверно меньший уровень выраженности 
постинфекционного астенического синдрома по шка-
ле психической астении в 7,4±2,6 балла (p<0,05 между 
периодами 0 и 1; p<0,05 по сравнению с аналогичным 
показателем в контрольной группе).

Плейотропные эффекты нутритивной коррекции 
в эстетическом домене индивидуальной жизнеспособности

Состояние кожи. В течение года до исследования 
у пациентов контрольной группы оценка состояния кожи 
по ВАШ‑10 составила 5,5±0,3 балла. В течение второго 
года наблюдения у пациентов контрольной группы этот 
показатель составил 5,6±0,3 балла (p>0,05 между периодами 
0 и 1). В течение года до исследования у пациентов основ-
ной группы оценка состояния кожи по ВАШ‑10 составила 
5,4±0,2 балла. В течение второго года наблюдения у паци-
ентов основной группы этот показатель составил 6,6±0,3 
балла (p<0,05 между периодами 0 и 1; p<0,05 по сравнению 
с аналогичным показателем в контрольной группе).

Состояние волос. В течение года до исследования 
у пациентов контрольной группы оценка состояния волос 

по ВАШ‑10 составила 5,2±0,6 балла. В течение второго 
года наблюдения у пациентов контрольной группы этот 
показатель составил 5,7±0,3 балла (p>0,05 между периодами 
0 и 1). В течение года до исследования у пациентов основ-
ной группы оценка состояния волос по ВАШ‑10 составила 
5,3±0,4 балла. В течение второго года наблюдения у паци-
ентов основной группы этот показатель составил 7,2±0,3 
балла (p<0,05 между периодами 0 и 1; p<0,05 по сравнению 
с аналогичным показателем в контрольной группе).

Состояние ногтей. В течение года до исследования 
у пациентов контрольной группы оценка состояния ногтей 
по ВАШ‑10 составила 5,4±0,3 балла. В течение второго 
года наблюдения у пациентов контрольной группы этот 
показатель составил 5,7±0,4 балла (p>0,05 между периодами 
0  и 1). В течение года до исследования у пациентов основ-
ной группы оценка состояния ногтей по ВАШ‑10 составила 
5,5±0,2 балла. В течение второго года наблюдения у паци-
ентов основной группы этот показатель составил 7,0±0,4 
балла (p<0,05 между периодами 0 и 1; p<0,05 по сравнению 
с аналогичным показателем в контрольной группе).

Сводные результаты плейотропных эффектов нутри-
тивной коррекции в эстетическом домене индивидуальной 
жизнеспособности представлены на рисунке.

Заключение
Нутритивная коррекция с использованием биодобавки 

«Цинк хелат» (ЗАО «Эвалар») способствует улучшению 
функциональности в иммунном локусе витального домена 
индивидуальной жизнеспособности, что с клинической 
точки зрения выражается снижением количества случа-
ев острых респираторных инфекций с 4,4 до 2,9 случая 
в год. В рамках профилактических программ повышения 
индивидуальной жизнеспособности биодобавка «Цинк 
хелат» улучшает течение периода реконвалесценции, что 
клинически выражается в снижении выраженности по-
стинфекционного астенического синдрома с 14,7 до 9,6 
балла по шкале Multidimensional Fatigue Inventory, MFI‑20. 
Эта биодобавка обладает плейотропными эффектами 
в эстетическом домене индивидуальной жизнеспособ-
ности, что выражается в улучшении свойства кожи и ее 

Рисунок. Плейотропные эффекты нутритивной коррекции в эстети-
ческом домене индивидуальной жизнеспособности
Примечание. * – p<0,05 между периодами 0 и 1; ** – p<0,05 по срав-
нению с аналогичным показателем в контрольной группе
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придатков по ВАШ‑10: в отношении кожи – с 5,4 до 6,6 
балла, в отношении ногтей – с 5,5 до 7,0 балла, в отноше-
нии волос – с 5,3 до 7,2 балла.

Таким образом, результаты проведенных исследований 
свидетельствуют о перспективности использования биодо-
бавки «Цинк хелат» (ЗАО Эвалар) в качестве инструмента 
профилактики широкого спектра заболеваний, что имеет 
принципиальное значение для практической медицины.
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