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Внутренние болезни / Internal DIseases

О стрые респираторные заболевания или, точнее, в
соответствии с Международной классификацией

болезней 10-го пересмотра, острые респираторные ви-
русные инфекции (ОРВИ) относятся к массовым забо-
леваниям, которыми, в соответствии с данными Все-
мирной организации здравоохранения, до пандемии
новой коронавирусной инфекции ежегодно болел каж-
дый 3-й житель планеты. ОРВИ являются плохо кон-
тролируемыми инфекциями и характеризуются уме-
ренно выраженным постоянным ростом [1]. На сего-
дняшний день известно около 300 возбудителей респи-
раторных инфекций, более 200 из них – вирусы – пред-
ставители четырех семейств РНК-содержащих вирусов
(ортомиксовирусы, парамиксовирусы, пикорновирусы
и коронавирусы) и двух семейств ДНК-содержащих ви-

русов (аденовирусы и герпесвирусы) [2, 3]. В последние
десятилетия был обнаружен ряд новых вирусных возбу-
дителей респираторных инфекций, в том числе бокави-
рус, относящийся к семейству ДНК-содержащих парво-
вирусов, и метапневмовирус, который совместно с рес-
пираторно-синцитиальным вирусом составил отдель-
ное семейство пневмовирусов, выделенное из другого
семейства РНК-содержащих вирусов – парамиксовиру-
сов [4, 5].

Значимое место в структуре респираторных заболева-
ний стали занимать коронавирусы: SARS-CoV – возбу-
дитель тяжелого острого респираторного синдрома
(первый случай заболевания которым был зарегистри-
рован в 2002 г.); MERS-CoV – возбудитель ближневос-
точного респираторного синдрома (вспышка которого
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Аннотация
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Abstract
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произошла в 2015 г.) [2]; SARS-CoV-2 (вспышка впер-
вые была зафиксирована в китайской провинции Ухань
в декабре 2019 г.) – вызвавший пандемию пневмонии
нового типа COVID-19 и к весне 2020 г. ставший все-
мирной проблемой [6, 7].

Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19),
распространяемая вирусом SARS-CoV-2, явилась серь-
езным вызовом системам здравоохранения всех стран
мира [6, 7] и стала к настоящему моменту наиболее 
изучаемой респираторной вирусной инфекцией. Нами
в базе данных MEDLINE (от 06.12.2022) получен сле-
дующий результат на запрос «COVID-19» – 319 105 
источников (и это всего за 3 года), а на другие запросы
результаты существенно меньше – «influenza» – 151 962
и «grippe» – 73 169 источников (за несколько десятиле-
тий). COVID-19 стала наиболее распространенной 
(650 432 690* случаев заражения) и неблагоприятной
по своим исходам (6 664 218* смертей) ОРВИ.

В текущий момент здравоохранение в целом и непо-
средственно медицинские работники образно нахо-
дятся на месте персонажа картины В. Васнецова «Ви-
тязь на распутье», только надпись на камне не содер-
жит позитивных вариантов выбора. Налево пойдешь –
новый штамм коронавируса найдешь, направо пой-
дешь – с постковидным синдромом столкнешься, а
прямо пойдешь – с сезонными ОРВИ и гриппом, «от-
дыхавшими» в пандемию, встретишься. А в реальной
практике в современных условиях мы столкнемся со
всеми тремя проблемами.

Безусловно, в рамках более 319 тыс. сообщений
только в базе данных MEDLINE, связанных с COVID-19,
авторами рассмотрены различные аспекты новой коро-
навирусной инфекции и получены новые данные, кото-
рые в дальнейшем мы можем использовать и при дру-
гих ОРВИ. Одним из перспективных направлений, ко-
торое в пандемию переживает «вторую молодость», яв-
ляется применение витаминно-минеральных комплек-
сов (нутрицевтиков) в профилактике, лечении и в реа-
билитационном периоде. В наших предыдущих обзорах
мы рассматривали публикации по применению нутри-
цевтиков для неспецифической профилактики [8–10] и
в реабилитационном периоде в рамках постковидного
синдрома [11–13]. В представленном обзоре рассмот-
рены возможности применения нутрицевтиков в ком-
плексном лечении сезонных ОРВИ и гриппа, в том
числе при новой коронавирусной инфекции.

В обзоре международной исследовательской группы
отмечается, что большое число имеющихся теоретиче-
ских и клинических данных наглядно демонстрирует,
что витамины и микроэлементы играют важную и
взаимодополняющую роль в поддержании иммунной
системы. Неадекватное потребление и статус основных
питательных веществ широко распространены, что
приводит к снижению устойчивости к инфекциям и,
как следствие, к увеличению бремени болезней. Авторы
рекомендуют организаторам здравоохранения вклю-

чать стратегии питания в свои рекомендации для улуч-
шения общественного здоровья [14].

Скомпрометированная иммунная система является
известным фактором риска для всех вирусных инфек-
ций и гриппа. Функциональные продукты оптимизи-
руют способность иммунной системы предотвращать и
контролировать патогенные вирусные инфекции [15–
17]. Итальянские ученые отмечают, что иммунопитание
(immunonutrition) может играть ключевую роль в улуч-
шении иммунного ответа на вирусные инфекции [18].
Турецкие авторы в своем обзоре отмечают, что диетиче-
ские вмешательства имеют целый ряд преимуществ
при лечении вирусных инфекций [19]. Нутрицевтики
могут проявлять противовирусную способность, либо
напрямую вступая в защитный механизм, вмешиваясь
в вирусы-мишени, либо косвенно, активируя клетки,
связанные с адаптивной иммунной системой.

Ключевые диетические компоненты, прежде всего
витамины (C, D, E), цинк (Zn), селен (Se) и омега-3 жир-
ные кислоты, обладают хорошо зарекомендовавшим
себя иммуномодулирующим действием, которое помо-
гает при ОРВИ и других инфекционных заболеваниях
[20–22]. Европейское управление по безопасности пи-
щевых продуктов (EFSA) оценило и рассматривает 6 ви-
таминов (A, C, D, B6, В9, B12) и 4 микроэлемента – цинк
(Zn), селен (Se), железо (Fe) и медь (Cu) необходимыми
для нормального функционирования иммунной си-
стемы и указывает на позитивную роль этих питатель-
ных веществ в контексте пандемии COVID-19 [23, 24].

В нескольких клинических исследованиях проде-
монстрировано, что недостаточность Se и Zn изменяет
иммунную систему и увеличивает уязвимость к ОРВИ
и другим вирусным инфекциям [25]. В обзоре ученых
из Пакистана отмечается, что витамины С и D, Se, Zn
и некоторые другие пищевые и диетические добавки
подавляют выработку воспалительных цитокинов при
вирусной инфекции и предотвращают развитие ряда
нежелательных симптомов [26]. Известно, что цито-
кины и оксиданты могут повреждать здоровые ткани.
Избыточное или неадекватное производство этих ве-
ществ связано с повышенной смертностью и заболе-
ваемостью после инфекций и травм, а также при вос-
палительных заболеваниях. Оксиданты усиливают
выработку интерлейкина (ИЛ)-1, ИЛ-8 и фактора нек-
роза опухоли α в ответ на воспалительные стимулы пу-
тем активации факторов транскрипции, таких как 
Nrf-2 и NF-κB. Сложная антиоксидантная защита
прямо и косвенно защищает хозяина от повреждаю-
щего влияния цитокинов и оксидантов. Непрямая за-
щита обеспечивается антиоксидантами, которые сни-
жают активацию факторов транскрипции, тем самым
предотвращая активацию продукции цитокинов окси-
дантами [27, 28]. Микроэлементы, обладающие анти-
оксидантной активностью, не только регулируют им-
мунные ответы хозяина, но также способны модифи-
цировать вирусный геном [29].

*URL: https://gogov.ru/covid-19/world. Дата обращения: 05.12.2022.
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Рассмотрим в рамках обзора основные антиокси-
данты – витамин C и микроэлементы (Se, Zn). В ана-
лизе диетических рекомендаций [30] специалистов в
области здравоохранения и диетологов отмечено, что
добавление Se, Zn, витаминов C и D рассматривается
как потенциально полезное для людей с ОРВИ или на-
ходящихся в группе риска, или для тех, у кого обнару-
жен дефицит питательных веществ.

Витамин С. Витамин С участвует в окислительно-
восстановительных реакциях, способствует повышению
устойчивости организма к инфекциям; улучшает аб-
сорбцию железа. Обладает антиоксидантными свой-
ствами. В метаанализе ученых из Бостона (США) пока-
зано, что добавки витамина С снижают риск ОРВИ (от-
носительный риск 0,96; 95% доверительный интервал –
ДИ от 0,93 до 0,99; p=0,01) и сокращают продолжи-
тельность симптомов (разница в процентах: -9% (95%
ДИ от -16% до -2%; р=0,014) [31].

Витамин C уменьшает выраженность обострения ин-
фекций дыхательных путей, восстанавливая дисфунк-
циональный эпителиальный барьер легких [32].

Финские ученые провели анализ более 60 исследова-
ний, изучавших влияние витамина C на простуду [33].
Авторы отметили, что в трех испытаниях с участием
лиц, подвергавшихся тяжелому острому физическому
стрессу, заболеваемость простудой снизилась в среднем
на 50%, а в четырех испытаниях с участием британских
мужчин заболеваемость простудой снизилась в среднем
на 30% в группах, принимавших витамин C. В трех
контролируемых исследованиях было зафиксировано
снижение заболеваемости пневмонией не менее чем на
80% в группе, принимавшей витамин C.

Регулярный прием витамина C (> или = 1 г/день) до-
вольно последовательно сокращал продолжительность
простудных заболеваний. В двух исследованиях число
пропусков занятий и работы сократилось на 14–21% за
эпизод, что, по мнению авторов [33], может иметь прак-
тическое значение. В рандомизированном исследова-
нии был отмечен значительный терапевтический эф-
фект витамина C у пожилых пациентов, госпитализиро-
ванных с пневмонией или бронхитом [33].

В другом обзоре этой группы ученых [34] проанали-
зированы результаты трех плацебо-контролируемых
исследований, в которых изучалось влияние добавок
витамина C на заболеваемость простудой у субъектов,
подвергающихся острому физическому стрессу. В од-
ном исследовании испытуемыми были школьники в
лыжном лагере, в другом – военнослужащие, а в
третьем – участники забега на 90 км. В каждом из трех
исследований обнаружено значительное снижение за-
болеваемости простудой в группе, получавшей витамин
C (0,6–1,0 г/день). Соотношение суммарной частоты
(относительный риск) простудных инфекций в исследо-
ваниях составляло 0,50 (95% ДИ 0,35–0,69) в пользу
групп, принимавших витамин С.

Исследователи из США [35] отметили, что интенсив-
ные физические нагрузки у профессиональных спорт-
сменов увеличивают риск инфекций верхних дыхатель-

ных путей, но продолжительность симптомов простуды
уменьшает применение таблеток с витамином C и цин-
ком. Британские ученые [36] предполагают, что высо-
кое потребление витамина C защищает не только от
респираторных инфекций, но и от сердечно-сосудистых
заболеваний. Авторы продемонстрировали, что уве-
личение пищевого витамина C на 60 мг в день (около
одного апельсина) у пациентов в возрасте 65–74 лет
было связано со снижением концентрации фибрино-
гена на 0,15 г/л, что эквивалентно (согласно проспек-
тивным исследованиям) снижению примерно на 10%
риска ишемической болезни сердца.

Пациенты с гиповитаминозом C, ОРВИ и такими тя-
желыми респираторными инфекциями, как COVID-19,
могут получить пользу от приема витамина C из-за его
хорошего профиля безопасности, простоты использова-
ния [37]. В обзоре ученых из Южной Кореи [38] указы-
вается, что введение витамина C увеличивало выживае-
мость пациентов с COVID-19 за счет ослабления чрез-
мерной активации иммунного ответа. Витамин C также
ослабляет чрезмерные воспалительные реакции и ги-
перактивацию иммунных клеток. Кроме того, прием
витамина C позволяет нормализовать уровень вита-
мина C как в сыворотке крови, так и в лейкоцитах [39].

Витамин C обладает множеством фармакологических
характеристик, противовирусным, антиоксидантным,
противовоспалительным и иммуномодулирующим
действием, что делает его потенциальным терапевтиче-
ским вариантом при лечении не только ОРВИ, но и
COVID-19, что обосновывает целесообразность его до-
бавления в протоколы ведения пациентов с COVID-19
[37, 40, 41].

Исследователи из Новой Зеландии и США в система-
тическом обзоре [42] указывают на многоуровневую
поддержку иммунитета при использовании витамина
C, которая заключается в профилактике развития рес-
пираторной инфекции; ослаблении симптомов и тяже-
сти инфекции; дополнительной терапии при тяжелых
заболеваниях; ослаблении продолжающихся осложне-
ний (в частности, длительный COVID); а также под-
держке иммунизации.

Внутривенное введение витамина C может улучшить
параметры оксигенации, уменьшить маркеры воспале-
ния, сократить количество дней пребывания в боль-
нице и снизить смертность, особенно у более тяжело-
больных пациентов [43].

Исследователи из США отметили, что при внутривен-
ном введении витамина C у пациентов с тяжелым тече-
нием COVID-19 наблюдается снижение уровня летально-
сти, потребности в искусственной вентиляции легких,
значительное снижение маркеров воспаления, включая
D-димер и ферритин [44]. Внутрибольничная смертность
с добавлением витамина С и без него составила 24,1% про-
тив 33,9% (отношение шансов – ОШ 0,59; 95% ДИ 0,37–
0,95; р=0,03) соответственно [45]. Поддерживающий
внутривенный прием витамина C при остром COVID-19
может снизить не только риск тяжелого течения инфек-
ции, но и развития длительного COVID-19 [46].
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Ученые из Ирана и США уточняют, что высокие дозы
пероральных добавок витамина C также могут улуч-
шить скорость выздоровления в менее тяжелых случаях
COVID-19 [43]. Добавки с витамином C и цинком могут
быть полезны и для смягчения клинических симптомов
COVID-19 [47].

Цинк. Известно, что Zn играет центральную роль в
иммунной системе, а пациенты с дефицитом цинка
имеют повышенную восприимчивость к различным па-
тогенам. Иммунологические механизмы, с помощью
которых цинк модулирует повышенную восприимчи-
вость к инфекциям, изучались в течение нескольких де-
сятилетий. К настоящему времени, установлено, что Zn
влияет на множество аспектов иммунной системы, от
кожного барьера до регуляции генов в лимфоцитах.
Цинк имеет решающее значение для нормального раз-
вития и функционирования клеток, опосредующих не-
специфический иммунитет, таких как нейтрофилы и
естественные клетки-киллеры. Дефицит Zn также
влияет на развитие приобретенного иммунитета, пре-
пятствуя как росту, так и некоторым функциям Т-лим-
фоцитов (активация, выработка Th1-цитокинов и по-
мощь В-лимфоцитам). Аналогично нарушается разви-
тие В-лимфоцитов и выработка антител, особенно им-
муноглобулина класса G [48, 49].

Дефицит Zn негативно влияет на макрофаги – ключе-
вые клетки многих иммунологических функций, что
может привести к нарушению регуляции внутрикле-
точного уничтожения, продукции цитокинов и фагоци-
тоза. Влияние Zn на эти ключевые иммунологические
медиаторы обусловлено бесчисленными ролями Zn в
основных клеточных функциях, таких как репликация
ДНК, транскрипция РНК, клеточное деление и актива-
ция клеток. Апоптоз также потенцируется дефицитом
Zn. Важным моментом является действие Zn как анти-
оксиданта, а также его участие в метаболизме и стаби-
лизации клеточных мембран [50–52].

Zn обладает множеством прямых и косвенных проти-
вовирусных свойств, которые реализуются посредством
различных механизмов. Введение добавки Zn может
усилить противовирусный иммунитет, как врожден-
ный, так и гуморальный, а также восстановить исто-
щенную функцию иммунных клеток или улучшить нор-
мальную функцию иммунных клеток, в частности у па-
циентов с ослабленным иммунитетом или пожилых ко-
морбидных пациентов [53]. В контексте вирусных ин-
фекций известно, что цинк способен ингибировать
РНК-полимеразу, необходимую для репликации 
РНК-вирусов, что указывает на важную роль Zn в за-
щите хозяина от РНК-вирусов [54], а дефицит Zn, на-
против, предрасполагает пациентов к вирусным инфек-
циям [51]. Более ранние исследования документально
подтвердили, что дефицит Zn предрасполагает пациен-
тов к ряду вирусных инфекций, таких как простой гер-
пес, простуда, гепатит C, коронавирус тяжелого острого
респираторного синдрома (SARS-CoV-1), вирус иммуно-
дефицита человека (ВИЧ), из-за снижения противови-
русного иммунитета [51].

Установлено, что добавки Zn существенно сокращают
продолжительность симптомов ОРВИ (на 47%). При
приеме элементарного Zn в дозе 50 мг в день отмечены
положительные результаты в отношении уровня С-ре-
активного белка [55].

Установлено, что Zn синергетически действует при
совместном применении со стандартной противовирус-
ной терапией, что продемонстрировано на пациентах с
гепатитом C, ВИЧ и SARS-CoV-1. Эффективность Zn
против ряда видов вирусов в основном реализуется че-
рез физические процессы, такие как прикрепление ви-
руса, инфицирование и снятие оболочки. Zn может
также защищать или стабилизировать клеточную мем-
брану, что может способствовать блокированию про-
никновения вируса в клетку. С другой стороны, было
установлено, что Zn может ингибировать вирусную ре-
пликацию путем изменения протеолитического про-
цессинга полипротеинов репликазы и РНК-зависимой
РНК-полимеразы (RdRp) в риновирусах, вирусах
гриппа и гепатита С, а также снижать РНК-синтезирую-
щую активность нидовирусов, к которому относится
SARS-CoV-2 [56, 57].

Zn модулирует противовирусный и антибактериаль-
ный иммунитет, а также регулирует воспалительный
ответ [58]. Ион Zn и его конъюгаты выражено ингиби-
руют ферментативную активность папаин-подобной
протеазы 2 (PLP2) вируса SARS-CoV-1, которая необхо-
дима для патогенеза и вирулентности коронавируса
[59].

Повышение противовирусного иммунитета за счет Zn
также может происходить за счет усиления выработки
интерферона α и увеличения его противовирусной ак-
тивности. Цинк обладает противовоспалительной ак-
тивностью, подавляя передачу сигналов NF-κB и моду-
лируя функции регуляторных Т-клеток. Улучшение
статуса Zn может также снизить риск сочетанной бакте-
риальной инфекции за счет улучшения мукоцилиар-
ного клиренса и барьерной функции респираторного
эпителия, а также прямого антибактериального дей-
ствия Zn против Streptococcus pneumoniae [58].

Статус Zn также тесно связан с факторами риска тя-
желого течения ОРВИ, гриппа и COVID-19, включая по-
жилой возраст/старение, иммунную недостаточность,
ожирение, сахарный диабет и атеросклероз, поскольку
они являются известными группами риска дефицита Zn
[58, 60, 61]. Тяжелый ранее существовавший дефицит
Zn может предрасполагать пациентов к тяжелому про-
грессированию COVID-19 [62]. В одном из последних
метаанализов [63] показано, что добавки Zn связаны с
более низким уровнем смертности (ОШ 0,57; 95% ДИ
0,43–0,77, р<0,001) у пациентов с COVID-19. В рамках
этого метаанализа добавки Zn рассматриваются как
простой и экономически выгодный подход к снижению
смертности у пациентов с COVID-19.

Способность Zn повышать врожденный и адаптивный
иммунитет в ходе вирусной инфекции [64], и, соответ-
ственно, добавление Zn может быть полезной страте-
гией для снижения глобального бремени инфекций
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респираторного тракта, в том числе и COVID-19, среди
пожилых людей, коморбидных пациентов и других
групп риска [65, 66].

Бразильские ученые в систематическом обзоре под-
черкивают необходимость контроля уровня Zn в орга-
низме, целесообразность раннего выявления его дефи-
цита, а также поддержания его гомеостаза в организме
для укрепления иммунной системы в периоды сезон-
ных ОРВИ и гриппа, а также пандемии COVID-19 [67].

Селен. Se замедляет процессы старения, обладает ци-
топротекторными свойствами, участвует в регуляции
эластичности тканей, способствует повышению актив-
ности факторов неспецифической защиты организма и
препятствует развитию вторичных инфекций у пациен-
тов. Является существенной частью ферментной си-
стемы глутатионпероксидазы, влияет на активность
фермента. Глутатионпероксидаза защищает внутри-
клеточные структуры от повреждающего действия сво-
бодных кислородных радикалов, которые образуются
как при обмене веществ, так и под влиянием внешних
факторов, в том числе ионизирующего излучения. Se
является важным микроэлементом, имеющим большое
значение для здоровья макроорганизма и особенно для
сбалансированного иммунного ответа [68, 69].

Риск смерти от тяжелого заболевания, такого как сеп-
сис или политравма, обратно пропорционален статусу
Se [70]. Se усиливает функцию цитотоксических эффек-
торных клеток, а также важен для поддержания созре-
вания и функций Т-клеток, и для производства антител,
зависимых от Т-клеток [38].

Результаты экспериментальных и клинических ис-
следований показывают, что статус Se является ключе-
вым фактором, определяющим реакцию хозяина на ви-
русные инфекции. Предполагается, что Se влияет 
на реакцию хозяина на РНК-вирусы, а также на молеку-
лярные механизмы, с помощью которых Se и селено-
протеины модулируют взаимосвязанный окисли-
тельно-восстановительный гомеостаз, стрессовую реак-
цию и воспалительную реакцию. Таким образом, статус
Se является важным фактором в определении ответа
хозяина на вирусные инфекции [71]. В период панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) ста-
тус Se предлагается рассматривать как один из несколь-
ких факторов риска, которые могут повлиять на исход
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, особенно в тех груп-
пах населения, где потребление селена неоптимально
или низко [71].

Важную роль играет Se в снижении активных форм
кислорода (АФК), продуцируемых в ответ на различные
вирусные инфекции [72]. Селенопротеиновые фер-
менты необходимы для борьбы с окислительным стрес-
сом, вызванным чрезмерным образованием АФК. Уча-
стие Se в ингибировании активации NF-κB способствует
уменьшению интенсивности воспаления. При вирус-
ных инфекциях селенопротеины ингибируют ответы
интерферона I типа, модулируют пролиферацию Т-кле-
ток и окислительный «взрыв» в макрофагах, а также
ингибируют вирусные активаторы транскрипции [73,

74]. Потенциально кодируемые вирусами селенопро-
теины были идентифицированы с помощью компью-
терного анализа в различных вирусных геномах, таких
как ВИЧ-1, вирус японского энцефалита (JEV) и вирус
гепатита С [72]. Таким образом, адекватное потребле-
ние Se помогает предотвратить некоторые нарушения
обмена веществ и обеспечивает защиту от вирусных ин-
фекций [75].

Исследования, проведенные в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19), показали
наличие дефицита Se почти у половины пациентов с
COVID-19 [38, 76, 77]. Немецкие исследователи [70] ука-
зывают на диагностическую и прогностическую инфор-
мативность определения содержания Se и селенопро-
теина P (SELENOP) при COVID-19. Так, статус Se был
значительно выше в образцах от выживших пациентов
с COVID-19 по сравнению с умершими (Se; 53,3±16,2
против 40,8±8,1 мкг/л, SELENOP; 3,3±1,3 против
2,1±0,9 мг/л). Низкая концентрация Se, селенопро-
теина Р подтверждает более интенсивное формирова-
ние свободных радикалов в организме [78].

Бразильские ученые [79] отмечают, что добавление
Se имеет полезные доказательства при острых респира-
торных заболеваниях (снижение воспалительных цито-
кинов, снижение риска развития вентилятор-ассоци-
ированной пневмонии), сокращении времени госпита-
лизации и смертности при COVID-19, и должно рас-
сматриваться как перспективный и жизнеспособный
вариант в качестве адъювантной терапии ОРВИ и
COVID-19. Международная группа ученых отметила,
что применение Se ослабляет вызванный вирусом окис-
лительный стресс, гиперергические воспалительные
реакции и дисфункцию иммунной системы, что улуч-
шает исход инфекции SARS-CoV-2 [80].

Хотя повышенная концентрация Se в крови может
быть достигнута с помощью различных фармакологи-
ческих препаратов, только одна химическая форма (се-
ленит натрия) может обеспечить истинную защиту. Се-
ленит натрия, но не селенат, может окислять тиоловые
группы в дисульфидизомеразе вирусного белка, делая
его неспособным проникнуть через мембрану здоровой
клетки. Таким образом, именно селенит препятствует
проникновению вирусов в здоровые клетки и снижает
их инфекционность [81].

Китайские врачи провели интервенционное исследо-
вание [82], включавшее 75 детей младшего возраста в
возрасте до одного года, госпитализированных с пнев-
монией или бронхиолитом, вызванным респираторно-
синцитиальным вирусом (РСВ), для оценки терапевти-
ческой эффективности добавки Se при острой респира-
торной инфекции нижних отделов тракта, вызванной
РСВ. Селенит натрия вводили перорально в дозе 1 мг на
2-й день госпитализации. Результаты показали, что
число дней, необходимых для облегчения симптомов и
признаков, было меньше в группе с добавками Se, чем в
контрольной группе. В заключение авторы отметили,
что уровни селена и глутатионпероксидазы в плазме и
лейкоцитах могут быть увеличены за счет добавки се-
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лена, что может способствовать скорейшему выздоров-
лению от инфекции РСВ.

Комбинация Se и Zn оказывает наиболее выраженное
положительное влияние на иммуномодуляцию при
ОРВИ среди микроэлементов [83], в то же время их не-
достаточность повышает уязвимость к ОРВИ и другим
вирусным инфекциям [84, 85].

В обзоре турецких ученых [86] отмечается, что при
тяжелом течении COVID-19 уровни Zn и Se не только
регулируют иммунный ответ макроорганизма, но и из-
меняют вирусный геном. При этом дефицит Zn ассо-
циируется с худшим прогнозом, а уровни Se были
значительно выше у выживших пациентов с COVID-19.
Как Zn, так и Se подавляют репликацию SARS-CoV-2.
Авторы отмечают, что баланс между дефицитом и из-
бытком этих металлов оказывает решающее влияние
на прогноз инфекции SARS-CoV-2, поэтому монито-
ринг их уровней может способствовать улучшению ис-
ходов у пациентов, страдающих COVID-19.

Ученые из России, Норвегии и Швеции в рамках со-
вместного исследования [87] провели онлайн-поиск ста-
тей, опубликованных в период с 2010 по 2020 г., о цинке,
селене и связанных с ним вирусных инфекциях. Авторы
отметили, что адекватное снабжение цинком и селеном
необходимо для устойчивости к новой коронавирусной
инфекции и другим вирусным инфекциям, адекватной
иммунной функции и уменьшения воспаления. Авторы
рекомендуют начать прием адаптированных пищевых
добавок в зонах высокого риска и/или вскоре после по-
дозрения на инфицирование SARS-CoV-2. Лица в груп-
пах высокого риска должны иметь высокий приоритет
в отношении этой нутритивной адъювантной терапии,
которую следует начинать до введения специфических
и поддерживающих медицинских мер.

Выбор витаминно-минерального комплекса
Респираторные вирусы особенно досаждают малы-

шам и в педиатрической практике выделена особая
группа – «часто болеющие дети» [88]. Однако и часто
болеющие взрослые – не такое уж редкое явление в
практике терапевта и врача общей практики [89]. При-
веденные в обзоре данные позволяют рекомендовать
определение у данной категории пациентов уровней Zn,

Se и витамина С, и при сниженном уровне этих компо-
нентов целесообразно рассмотреть вопрос о назначе-
нии витаминно-минеральных комплексов с целью лик-
видации дефицита основных микронутриентов.

В качестве средства для неспецифической профилак-
тики можно рассмотреть комбинированный витаминно-
минеральный Селцинк Плюс® (PRO.MED.CS Praha a. s.,
Czech Republic), в состав таблетки которого входит ком-
плекс микроэлементов и витаминов, обладающий анти-
оксидантной активностью, в частности: Se – 50 мкг; 
Zn – 8 мг; β-каротина – 4,8 мг; витамина Е – 31,5 мг; ви-
тамина С – 180 мг. Эффекты Селцинк Плюс® обуслов-
лены свойствами, входящих в состав препарата микро-
элементов: Se и Zn, а также важных витаминов А, С и Е.

В комплексном лечении сезонных ОРВИ и гриппа
перспективно в качестве адъювантной терапии приме-
нение новой формы препарата Селцинк® компании
PRO.MED.CS Praha a. s – Селцинк Ультра Флю®, кото-
рая характеризуется повышенным содержанием Zn и
витамина С, появившейся на отечественном фармацев-
тическом рынке в декабре 2022 г. В состав таблетки
Селцинк Ультра Флю® входят: Se – 50 мкг; Zn – 20 мг;
витамин С – 225 мг.

Заключение
Представленные в обзоре данные демонстрируют по-

зитивную роль нутрицевтиков в комплексном лечении
ОРВИ, в том числе и новой коронавирусной инфекции
(COVID-19). Витаминно-минеральные комплексы вос-
требованы также в качестве средств неспецифической
профилактики и на этапе реабилитации после перене-
сенной вирусной инфекции, в том числе при развитии
постковидного синдрома. Наличие в арсенале практи-
ческого врача двух форм витаминно-минерального
комплекса Селцинк® на амбулаторно-поликлиниче-
ском этапе оказания медицинской помощи позволит
повысить эффективность лечения, а также профилак-
тики и реабилитации пациентов с ОРВИ и новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19.
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