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О стрые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)
занимают значительную долю среди инфекцион-

ных заболеваний как у взрослых, так и у детей. Клини-
ческая картина варьируется от легкой формы до тяже-
лого течения с осложнениями (например, вирусная
пневмония и тяжелый острый респираторный син-
дром). В большинстве случаев ОРВИ заканчиваются са-
мопроизвольным выздоровлением, однако высокая за-
болеваемость приводит к значительным расходам на
здравоохранение и широким экономическим затратам
[1–4]. 

Применение микроэлементов и витаминов в терапии
и для профилактики заболеваний регулярно привле-
кает внимание. Как в странах с высоким, так и в странах
с низким уровнем дохода наблюдается рост использова-
ния и продаж биологически активных добавок, содер-
жащих микроэлементы и витамины [2, 5–7].

Работа врожденного и приобретенного иммунитета
зависит от множества факторов, в частности от образа
жизни, питания и окружающей среды. Витамины и
микроэлементы отнесены к группе иммунонутриентов,
поскольку выполняют широкий спектр функций для
иммунной системы. Считается, что именно пищевые
факторы определяют корректный ответ иммунной си-
стемы при инфекциях, а их дополнительное поступле-
ние становится необходимым для поддержания опти-
мального уровня врожденного и приобретенного имму-
нитета и, следовательно, патогенетически обосновано
для профилактики и лечения ОРВИ [1, 3, 5, 8, 9].

Селен, Se – один из ключевых микроэлементов, уча-
ствующий в регуляции звеньев иммунитета. Потреб-
ность в микроэлементе легко обеспечивается за счет
широкого спектра пищевых источников, включая зер-
новые, овощи, морепродукты, мясо, молочные про-
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дукты и орехи, потому что селен необходим практиче-
ски в следовых количествах [8, 10].

Селен стимулирует образование антител и активность
Т-хелперов наряду с цитотоксическими Т- и NK-клет-
ками. Он также участвует в стимуляции миграции фа-
гоцитов и непосредственно фагоцитозе. Выработка
простагландинов PGI2, PGE2 и PGF2a была ниже в эн-
дотелиальных клетках с дефицитом селена [8, 11, 12].

В исследовании M. Bae и Н. Kim сообщается, что у па-
циентов, заболевших COVID-19, наблюдается дефицит
Se в крови, наряду с низкими концентрациями перенос-
чика Se (Селенопротеина Р) и низкой ферментативной
активностью секретируемого GPx3 (глутатион-перокси-
даза-3) [7]. Примечательно, что дефицит этих трех био-
маркеров был достаточно значимым по сравнению со
здоровыми взрослыми европейцами. Тот факт, что де-
фицит Se был более выраженным у пациентов, не бо-
левших COVID-19, по сравнению с теми, кто переболел
COVID-19, что может свидетельствовать об участии
микроэлемента в реакциях борьбы с вирусом и успеш-
ном выздоровлении [13].

Цинк, Zn – микроэлемент, играющий важную роль
во многих физиологических процессах в организме че-
ловека [14, 15]. Цинк определяет активность фермента
NADPH-оксидазы нейтрофильных гранулоцитов. Ис-
следования in vivo показали, что дефицит Zn вызывает
снижение адгезии и хемотаксиса моноцитов и нейтро-
фильных гранулоцитов, а также нарушение созревания
и активности макрофагов, естественных киллеров
(NK)-клеток [16]. Являясь кофактором фермента супер-
оксиддисмутазы, подавляющего окислительный стресс,
он оказывает важное влияние на формирование, созре-
вание и функцию Т-лимфоцитов. Zn входит в состав
гормона тимулина, который вырабатывается клетками
тимуса и способствует созреванию пре-Т-лимфоцитов в
Т-лимфоцитов. При дефиците микроэлемента снижа-
ется созревание Т-клеток в тимусе, что приводит к атро-
фии тимуса и снижению количества пре-Т-лимфоцитов
в экспериментах у животных. Дефицит Zn может приве-
сти к снижению способности к пролиферации Т-лим-
фоцитов или выработке цитокинов, а также к сниже-
нию созревания В-лимфоцитов и к снижению гумо-
рального звена иммунитета [8, 17, 18]. 

По данным метаанализа [19], прием цинка в дозе 
75 мг/сут значительно сокращал продолжительность
простудных заболеваний. В группе исследования прием
45 мг Zn-глюконата в день в течение 12 мес был связан со
снижением частоты вирусных заболеваний у пациентов
в возрасте 55–87 лет. При этом происходило увеличение
концентрации Zn в плазме и снижение образования фак-
тора некроза опухоли-α и маркеров окислительного
стресса [20]. Результаты in vitro также свидетельствуют о
том, что катионы Zn ингибируют РНК-полимеразу коро-
навируса SARS (РНК-зависимую РНК-полимеразу),
уменьшая репликацию вируса [21]. Существуют противо-
речивые результаты, показывающие, что высокие дозы
Zn 100–300 мг в день ухудшают иммунный ответ. В связи
с чем, Deuster ссылается на допустимый верхний предел

содержания Zn, составляющий 40 мг/сут, что, однако,
требует дальнейшего изучения [22].

При лечении ОРВИ цинк сокращает продолжитель-
ность симптомов и уменьшает их тяжесть на 3-й день,
но не влияет на общую тяжесть симптомов в течение
дня [18]. Согласно метаанализу 2022 г., на основе дан-
ных обсервационных исследований и рандомизирован-
ных контролируемых исследований, прием добавок
цинка был связан с более низким уровнем смертности у
пациентов с COVID-19 [15].

Во многих систематических обзорах и метаанализах
содержатся данные о том, что прием витамина С сни-
жает заболеваемость, длительность или тяжесть ОРВИ
при непрерывном регулярном ежедневном примене-
нии или при приеме курсом при первых симптомах
простуды [23–25].

Концентрация витамина С в плазме и лейкоцитах бы-
стро снижается во время инфекций и стресса. При до-
бавлении витамина С улучшаются компоненты иммун-
ной системы человека: антимикробная активность и ак-
тивность естественных клеток-киллеров, пролифера-
ция лимфоцитов, хемотаксис и гиперчувствительность
замедленного типа [9, 26]. Аскорбиновая кислота спо-
собствует поддержанию окислительно-восстановитель-
ной целостности клеток и тем самым защищает их от
активных форм кислорода, образующихся во время
респираторного выброса и при воспалительной реак-
ции. Суточные дозы витамина С варьируются в зависи-
мости от пола и возраста: 90 мг/сут – для взрослых
мужчин и 75 мг/сут – для взрослых женщин. Адекват-
ное потребление витамина С и цинка облегчает симп-
томы и сокращает продолжительность инфекций дыха-
тельных путей, включая обычную простуду [14, 24, 25].

Метаболиты витамина А также участвуют в работе
иммунной системы. Ретиноевая кислота усиливает цито-
токсичность и пролиферацию Т-клеток, последняя, веро-
ятно, опосредована, по крайней мере частично, усиле-
нием секреции интерлейкина (ИЛ)-2 и передачи сигна-
лов в Т-клетках. Так мыши с гиповитаминозом А имеют
дефекты в активности Т-клеток. Кроме того, ретиноевая
кислота ингибирует апоптоз В-лимфоцитов [27–29]. 

В дыхательных путях при дефиците витамина A уве-
личивается количество поврежденных эпителиоцитов,
что ухудшает прогноз и выздоровление, иногда при-
водя к плоскоклеточной метаплазии в альвеолах и ды-
хательных путях после воздействий различных патоге-
нов, в том числе вирусов [30].

Витамин Е – жирорастворимый антиоксидант, ос-
новными пищевыми источниками которого являются
растительные масла и орехи. При приеме витамина Е в
ряде работ сообщалось об увеличении пролиферации
лимфоцитов, уровней иммуноглобулина, реакции ан-
тител, активности естественных киллеров (NK) и про-
дукции ИЛ-2 [31].

Многие исследования подтвердили, что иммуности-
мулирующее действие витамина Е повышает устойчи-
вость к инфекциям, при этом выраженность эффекта
была довольно умеренной и чаще ассоциировалась с
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эффектами в группе исследования [29]. Предполагае-
мые механизмы активации иммунитета – снижение
продукции PGE2 путем ингибирования активности
COX2, опосредованное снижением продукции NO; ак-
тивация наивных Т-клеток и модуляция равновесия
Th1/Th2. При применении витамина Е наблюдались
увеличение активности NK и изменения в функции
дендритов, такие как снижение продукции ИЛ-12, что
нуждается в дальнейшем изучении [26, 31–33].

По данным доклинических и ряда недавно завершен-
ных клинических исследований, прием витамина Е свя-
зан со снижением риска заражения вирусными инфек-
циями, особенно инфекциями верхних дыхательных
путей, в том числе у пожилых людей [33].

Анализ публикаций показывает, что биологически
активные добавки (Zn, Se, витамин С, витамин Е, бета-
каротин) с микроэлементами могут быть умеренно эф-
фективны в профилактике и улучшении клинического
течения ОРВИ, включая инфекцию SARS-CoV-2. Не-
ясно, является ли величина воздействия этих микро-
нутриентов клинически значимой. Достаточное коли-
чество цинка, селена и витаминов С, Е, А необходимо
для формирования устойчивости к вирусным инфек-
циям, улучшения иммунной функции и уменьшения
клинических проявлений ОРВИ. Однако эффектив-

ность и безопасность микронутриентов, предоставляе-
мых в тех диапазонах доз, при которых их действие наи-
более выражено, необходимо проверить в рандомизи-
рованных исследованиях среди пациентов с COVID-19 и
другими респираторными инфекциями.

Один из примеров продукта для профилактики ОРВИ –
комбинированный витаминно-минеральный комплекс
Селцинк Плюс® (PRO.MED.CS Praha a. s., Czech Repub-
lic). Одна таблетка препарата содержит: Se – 
50 мкг; Zn – 8 мг; бета-каротина – 4,8 мг; витамина Е –
23,5 мг; витамина С – 200 мг. Клинические эффекты
Селцинк Плюс® обусловлены свойствами входящих в
состав препарата микроэлементов: Se и Zn, а также ви-
таминов А, С и Е, обладающих антиоксидантной актив-
ностью. В составе комплексной терапии при сезонных
ОРВИ и гриппе перспективно применение нового про-
дукта в линейке Селцинк® компании PRO.MED.CS
Praha a. s. – Селцинк Ультра Флю®. Особенность Сел-
цинка Ультра Флю®, выпущенного на российский ры-
нок в декабре 2022 г., – увеличенное содержание цинка
и витамина С: в составе 1 таблетки Se – 50 мкг; Zn – 
20 мг; витамин С – 225 мг.
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