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В настоящее время известно около 300 возбудителей ре-
спираторных инфекций, более 200 из них – вирусы  – 

представители пяти семейств РНК-содержащих вирусов 
(ортомиксовирусы, парамиксовирусы, пневмовирусы, пи-
корнавирусы и коронавирусы) и трех семейств ДНК-со-
держащих вирусов (аденовирусы, герпесвирусы и бокави-
рус, относящийся к парвовирусам) [1, 2]. 

В XXI в. значимое место в структуре острых респира-
торных вирусных инфекций (ОРВИ) стали занимать коро-
навирусы. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 
вызываемая вирусом SARS-CoV-2, стала наиболее изучае- 
мой респираторной вирусной инфекцией. Поиск в базе 
данных PubMed (от 07.04.2024) дал следующие результаты: 

COVID-19 – найдено 420 618 источников (и это всего за 
неполных 4 года), по гриппу – найдено на запрос grippe – 
73 318 и на запрос influenza – 160 252 источников (за не-
сколько десятилетий). 

В клинической практике существует собирательное 
понятие ОРВИ, которое включает ряд заболеваний пре-
имущественно верхних дыхательных путей вирусной 
этиологии [3]. В англоязычной литературе [4] часто для 
обозначения респираторных вирусных инфекций исполь-
зуется объединяющий термин «простуда» (common cold). 
ОРВИ относятся к массовым заболеваниям, которыми в 
соответствии с данными Всемирной организации здраво-
охранения до пандемии инфекции COVID-19 ежегодно бо-
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Abstract
Acute respiratory viral infections are widespread diseases, poorly controlled infections and are characterized by moderately pronounced constant 
growth. The use of vitamin-mineral complexes (nutraceuticals) for nonspecific prevention and treatment of acute respiratory viral infections is 
experiencing a “second youth” thanks to new data accumulated during the novel coronavirus infection (COVID-19) pandemic. As part of the review, 
we examined the possible impact of deficiency of the microelements selenium and zinc, vitamins A, E and C on various aspects of the course of ARVI: 
nonspecific prevention, treatment and rehabilitation. We searched for relevant sources in the PubMed and Scopus information databases, including 
the time period up to 04.07.2024. The presence in the arsenal of a practicing physician of 2 forms of the vitamin-mineral complex Selzinc® at the 
outpatient stage of medical care will increase the effectiveness of nonspecific prevention of ARVI in the pre-epidemic period, especially in “frequently 
ill adults with ARVI,” as well as the treatment of ARVI as adjuvant therapy and subsequent rehabilitation.
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лел каждый 3-й житель планеты. ОРВИ относятся к плохо 
контролируемым инфекциям и характеризуются умеренно 
выраженным постоянным ростом [3, 5]. 

В среднем взрослый человек переносит от 2 до 4 простуд 
в течение года, ребенок болеет от 6 до 9 раз.

 «Часто болеющие ОРВИ взрослые» – не такое уж редкое 
явление в практике врача первого контакта – терапевта и 
врача общей практики [6, 7]. Эпидемиологических иссле-
дований частоты встречаемости данной категории пациен-
тов нами не найдено. Однако даже клинические рекомен-
дации не содержат однозначных ответов, как помочь таким 
пациентам [3, 5].

В настоящее время специфическая профилактика по-
средством вакцинации проводится против таких возбу-
дителей респираторных инфекций, как грипп, корона-
вирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, 
пневмококковая и гемофильная инфекции. Большое число 
респираторных вирусов делает актуальными вопросы не-
специфической профилактики ОРВИ.

В рамках более 420 тыс. сообщений только в информаци-
онной базе данных PubMed, связанных с COVID-19, учены-
ми рассмотрены различные аспекты новой коронавирус-
ной инфекции и получены данные, которые в дальнейшем 
мы можем экстраполировать и на другие ОРВИ. 

Одним из перспективных направлений является при-
менение витаминно-минеральных комплексов (нутрицев-
тиков) для неспецифической профилактики и адъювант-
ной терапии, а также в реабилитационном периоде после 
ОРВИ. В ряде последних обзоров отмечается, что опти-
мальный нутритивный статус является важным фактором 
защиты от вирусных инфекций. Добавление ряда микро- 
элементов и витаминов является безопасной, эффектив-
ной и недорогой стратегией, помогающей поддерживать 
оптимальную иммунную функцию, с потенциалом сниже-
ния риска и последствий инфекций, включая вирусные ре-
спираторные инфекции [8–10].

В рамках обзора рассмотрено возможное влияние дефи-
цита микроэлементов селена (Se) и цинка (Zn), витаминов 
А, Е и С на различные аспекты течения ОРВИ: неспеци-
фическую профилактику, лечение и реабилитацию. Нами 
проведен поиск соответствующих источников в информа-
ционных базах PubMed и Scopus, включавший временной 
период до 07.04.2024. 

Селен. Se является микроэлементом, имеющим боль-
шое значение для сбалансированного иммунного ответа. 
Se  замедляет процессы старения, обладает цитопротек-
торными свойствами, участвует в регуляции эластичности 
тканей, способствует повышению активности факторов 
неспецифической защиты организма и препятствует раз-
витию вторичных инфекций у пациентов. Также он влияет 
на активность глутатионпероксидазы, которая защищает 
внутриклеточные структуры от повреждающего действия 
свободных кислородных радикалов, образующихся как 
при обмене веществ, так и под влиянием внешних факто-
ров, в том числе ионизирующего излучения [11, 12]. 

Риск смерти от тяжелого заболевания, такого как сепсис 
или политравма, обратно пропорционален статусу Se [13]. 
Se усиливает функцию цитотоксических эффекторных 
клеток, а также важен для поддержания созревания и 
функций Т-клеток, для производства антител, зависимых 
от Т-клеток [14]. Способность Se улучшать активность 
Т-клеток и цитотоксичность естественных клеток-килле-
ров может сделать его эффективным при вирусных забо-
леваниях [15].

Результаты экспериментальных и клинических иссле-
дований показывают, что статус Se является ключевым 
фактором, определяющим реакцию хозяина на вирусные 
инфекции [16–18]. Основная деятельность Se в организме 
осуществляется за счет его присутствия в качестве компо-
нента в структуре селенопротеинов. В его функции входят 

поддержание REDOX-баланса в клетках, его антиоксидант-
ная и противовоспалительная активность, а также регуля-
ция стресса эндоплазматической сети. Диета с дефицитом 
Se может привести к потере иммунокомпетентности. Как 
ограничение в питании, так и подавление экспрессии се-
ленопротеинов связаны с более высокими уровнями про-
воспалительных цитокинов, интерлейкина (ИЛ)-1β, ИЛ-6 и 
фактора некроза опухолей α, в различных тканях, включая 
легочную ткань и респираторный тракт в целом [19].

Глутатионпероксидаза 1 является одним из селенопроте-
инов, наиболее подверженных дефициту Se [20]. Учитывая, 
что вирусная инфекция усиливает окислительный стресс, 
глутатионпероксидаза 1 представляет собой ключевую 
защиту от активных форм кислорода, продуцируемых в 
ответ на различные вирусные инфекции [21]. Предполага-
ется, что Se влияет на реакцию хозяина на РНК-вирусы, а 
также на молекулярные механизмы, с помощью которых Se 
и селенопротеины модулируют взаимосвязанный окисли-
тельно-восстановительный гомеостаз, стрессовую и воспа-
лительную реакции. 

В период пандемии COVID-19 статус Se предлагается 
рассматривать как один из нескольких факторов риска, 
которые могут повлиять на исход инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2, особенно в тех группах населения, где потре-
бление Se неоптимально или низко [22].

Участие Se в ингибировании активации транскрипци-
онного фактора способствует уменьшению интенсивности 
воспаления. При вирусных инфекциях селенопротеины ин-
гибируют ответы интерферона (ИФН) I типа, модулируют 
пролиферацию Т-клеток и окислительный «взрыв» в ма-
крофагах, а также ингибируют вирусные активаторы транс-
крипции [23, 24]. Потенциально кодируемые вирусами селе-
нопротеины идентифицированы с помощью компьютерного 
анализа в различных вирусных геномах, таких как ВИЧ-1, 
вирус японского энцефалита (JEV) и вирус гепатита С [22]. 

Таким образом, адекватное потребление Se помогает 
предотвратить некоторые нарушения обмена веществ и 
обеспечивает защиту от вирусных инфекций [25].

Исследования, проведенные в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19), показали 
наличие дефицита Se почти у 1/2 пациентов с COVID-19 
[14, 26, 27]. В немецком исследовании [13] статус Se оказал-
ся значительно выше в образцах от выживших пациентов с 
COVID-19 по сравнению с умершими. Низкая концентра-
ция Se, селенопротеина Р подтверждает более интенсивное 
формирование свободных радикалов в организме. Приме-
нение Se ослабляет вызванный вирусом окислительный 
стресс, гиперергические воспалительные реакции и дис-
функцию иммунной системы, что улучшает исход инфек-
ции SARS-CoV-2 [28].

Хотя повышенная концентрация Se в крови может быть 
достигнута с помощью различных фармакологических 
препаратов, только одна химическая форма (селенит на-
трия) может обеспечить истинную защиту. Селенит на-
трия может окислять тиоловые группы в дисульфидизоме-
разе вирусного белка, делая его неспособным проникнуть 
через мембрану здоровой клетки. Таким образом, именно 
селенит препятствует проникновению вирусов в здоровые 
клетки и снижает их инфекционность [29, 30]. В рассмо-
тренных в завершении обзора витаминно-минеральных 
комплексах Селцинк Плюс® и Селцинк Ультра Флю® Se 
представлен в виде селенита натрия.

Цинк
Известно, что Zn играет центральную роль в иммунной 

системе: пациенты с дефицитом Zn имеют повышенную 
восприимчивость к различным патогенам. Дефицит Zn в 
организме часто обусловлен мальабсорбцией и повышен-
ными потерями в желудочно-кишечном тракте, а также не-
достаточным его поступлением с пищей [31]. 
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К настоящему времени установлено, что Zn влияет на 
множество аспектов иммунной системы, от кожного барье-
ра до регуляции генов в лимфоцитах. Zn имеет решающее 
значение для нормального развития и функционирова-
ния клеток, опосредующих неспецифический иммунитет, 
таких как нейтрофилы и естественные клетки-киллеры. 
Дефицит Zn влияет на развитие приобретенного иммуни-
тета, препятствуя как росту, так и некоторым функциям 
Т-лимфоцитов (активация, выработка Th1-цитокинов и 
помощь В-лимфоцитам) [32, 33]. 

Дефицит Zn изменяет клеточные функции, влияющие на 
иммунный ответ, например, поражает клетки Th1 и вме-
сте с ним выработку ИЛ-1, 2, 4 и ИФН-α, нарушая баланс  
Th1/Th2-профилей, которые влияют на изменение изотипа с 
CD4+ на CD8+ [34]. Сигналы Zn индуцируют толерогенные 
дендритные клетки путем подавления экспрессии MHC-II 
(главного комплекса гистосовместимости), усиления  
PD-L1 (лиганд запрограммированной смерти 1), подавляя 
провоспалительные клетки Th17 и Th9 за счет генерации 
Treg [34]. Аналогично нарушаются развитие В-лимфо-
цитов и выработка антител, особенно иммуноглобулина 
класса G [33, 34]. 

Zn участвует в развитии и функционировании клеток, 
участвующих в регуляции врожденного иммунитета, таких 
как моноциты, нейтрофилы, дендритные клетки и NK-клет-
ки, а его дефицит влияет на функцию клеток и выработку 
антител [35]. Дефицит Zn негативно влияет на макрофаги, 
что может привести к нарушению регуляции внутриклеточ-
ного уничтожения, продукции цитокинов и фагоцитоза. Zn 
влияет на клеточные функции, такие как репликация ДНК, 
транскрипция РНК, клеточное деление и апоптоз, а также 
активация клеток. Важным моментом является действие Zn 
как антиоксиданта, а также его участие в метаболизме и ста-
билизации клеточных мембран [36–38].

Эпителиальный барьер легких первым подвергается воз-
действию респираторных вирусов. Показано, что дефицит 
Zn изменяет функцию эпителиального барьера посред-
ством позитивной регуляции ИФН-α и фактора некроза 
опухоли α, но также усиливает передачу сигналов FasR 
(апоптозный антиген 1) и апоптоз [39]. 

Таким образом, введение добавки Zn может усилить 
противовирусный иммунитет, а также восстановить исто-
щенную функцию иммунных клеток или улучшить нор-
мальную, в частности у пациентов пожилого возраста, 
лиц с ослабленным иммунитетом, коморбидных пациен-
тов [40]. В контексте вирусных инфекций известно, что Zn 
способен ингибировать РНК-полимеразу, необходимую 
для репликации РНК-вирусов [41], а дефицит, напротив, 
предрасполагает пациентов к вирусным инфекциям [37], 
таким как простой герпес, простуда, гепатит C, коронави-
рус тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-
CoV-1), ВИЧ вследствие снижения противовирусного им-
мунитета [37].

Установлено, что добавки Zn существенно сокращают 
продолжительность симптомов ОРВИ (на 47%). При прие-
ме элементарного Zn в дозе 50 мг в день отмечены положи-
тельные результаты в отношении уровня С-реактивного 
белка [42].

Установлено, что Zn может синергетически действовать 
при совместном применении со стандартной противови-
русной терапией, что продемонстрировано на пациентах с 
гепатитом C, ВИЧ и SARS-CoV-1. Эффективность Zn про-
тив ряда видов вирусов в основном реализуется через фи-
зические процессы, такие как прикрепление вируса, инфи-
цирование и снятие оболочки. Zn может также защищать 
или стабилизировать клеточную мембрану, что может 
способствовать блокированию проникновения вируса в 
клетку. С другой стороны, установлено, что Zn может ин-
гибировать вирусную репликацию путем изменения про-
теолитического процессинга полипротеинов репликазы и 

РНК-зависимой РНК-полимеразы (RdRp) в риновирусах, 
вирусах гриппа и гепатита С, а также снижать РНК-синте-
зирующую активность нидовирусов, к которому относится 
SARS-CoV-2 [43, 44].

Zn модулирует противовирусный и антибактериальный 
иммунитет, а также регулирует воспалительный ответ [19]. 
Показано, что обработка Zn клеток, инфицированных ри-
новирусом, увеличивает продукцию ИФН-α лейкоцитами 
и улучшает противовирусную активность [45].

Повышение противовирусного иммунитета за счет Zn 
также может происходить за счет:

•  усиления выработки ИФН-α и увеличения его проти-
вовирусной активности. Zn обладает противовоспа-
лительной активностью, подавляя передачу сигналов 
транскрипционного фактора и модулируя функции ре-
гуляторных Т-клеток (Treg);

•  снижения риска сочетанной бактериальной инфекции 
за счет улучшения мукоцилиарного клиренса и барьер-
ной функции респираторного эпителия;

•  прямого антибактериального действия Zn против 
Streptococcus pneumoniae [45]. 

Статус Zn также тесно связан с факторами риска тяже-
лого течения ОРВИ, гриппа и COVID-19, включая пожилой 
возраст/старение, иммунную недостаточность, ожирение, 
сахарный диабет (СД) и атеросклероз, поскольку они яв-
ляются известными группами риска дефицита Zn [45–49]. 

Способность Zn повышать врожденный и адаптивный 
иммунитет в ходе вирусной инфекции [50] может быть по-
лезной стратегией для снижения глобального бремени ин-
фекций респираторного тракта, в том числе и COVID-19, 
среди пожилых людей, коморбидных пациентов и других 
групп риска [51, 52]. 

В систематическом обзоре подчеркнуты необходимость 
контроля уровня Zn в организме, целесообразность ранне-
го выявления его дефицита, а также поддержания его гомео- 
стаза в организме для укрепления иммунной системы в пе-
риоды сезонных ОРВИ, гриппа и коронавируса. 

Комбинация Se и Zn оказывает наиболее выражен-
ное положительное влияние на иммуномодуляцию при 
ОРВИ среди микроэлементов [52]. При тяжелом течении 
COVID-19 уровни Zn и Se не только регулируют иммун-
ный ответ макроорганизма, но и изменяют вирусный ге-
ном [53]. 

В рекомендациях международной группы экспертов [54] 
отмечается, что достаточное поступление Zn и Se необ-
ходимо для устойчивости к вирусным респираторным 
инфекциям, в том числе и к новой коронавирусной ин-
фекции. Лица в группах высокого риска должны иметь 
высокий приоритет в отношении этой нутритивной адъю- 
вантной терапии, которую следует начинать до введения 
специфических и поддерживающих медицинских мер [54].

Витамин А
Витамин А (ретинол) относится к жирорастворимым ви-

таминам. Он играет важную роль в окислительно-восста-
новительных процессах (вследствие большого количества 
ненасыщенных связей), участвует в синтезе мукополиса-
харидов, белков, липидов. Термин «витамин А» охватывает 
группу химически родственных органических соединений, 
которая включает ретинол, ретиналь, ретиноевую кислоту 
и ее производные (ретиноиды), несколько провитаминов 
(предшественников) каротиноидов, в первую очередь β-ка-
ротин.

Витамин А играет роль в 1-й линии защиты от инва-
зии патогенов, способствуя секреции муцина и участвуя 
в качестве промотора морфологии и дифференцировки 
клеток, особенно в респираторном и кишечном эпителии. 
Дефицит витамина А снижает врожденный иммунный от-
вет, влияя на механическую барьерную функцию эпителия, 
и усиливает респираторные и кишечные инфекции [55]. 
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Продукция муцина в эпителии кишечника и бронхолегоч-
ной системы регулируется ретиноевой кислотой; следова-
тельно, добавление витамина А в умеренных дозах улучша-
ет целостность барьера [56].

Ретиноевая кислота индуцирует гуморальный ответ 
Th2-клеток через антигенпрезентирующие клетки и уча-
ствует в поддержании иммунной защиты и толерантности 
кишечника через свой ядерный рецептор RAR и через кина-
зные сигнальные каскады. Нормальный уровень ретиное- 
вой кислоты способствует:

•  дифференцировке иммунных клеток, что приводит к 
сбалансированной популяции противовоспалитель-
ных Treg и провоспалительных эффекторных Т-клеток, 
которые могут продуцировать ИФН-γ;

•  дифференцировке дендритных клеток, презентирую-
щих антигены CD4+ Т-клеткам, которые индуцируют 
воспалительные реакции Th17 и секретируют ИЛ-17;

•  стимулированию Treg за счет снижения секреции ИЛ-6 
при невоспалительных состояниях, что отрицательно 
регулирует ответ Th17 и предотвращает чрезмерную 
иммунную реакцию [57]. 

Дефицит витамина А изменяет фагоцитарную и бакте-
рицидную активность других клеток врожденной иммун-
ной системы, таких как нейтрофилы и макрофаги; подоб-
ная ситуация приводит к дальнейшему воспалению. В этих 
случаях снижаются количество и активность лимфоидных 
клеток, например, естественных клеток-киллеров, что мо-
жет привести к неэффективному противовирусному отве-
ту [56]. 

В немецком проспективном многоцентровом наблю-
дательном перекрестном исследовании у пациентов с 
COVID-19 отмечены значительно сниженные уровни ви-
тамина А в плазме, в значительной степени связанные с 
острым респираторным дистресс-синдромом и повышен-
ной смертностью [58]. В бразильском исследовании [59] 
у пациентов с легкой и критической формой COVID-19 
уровень ретинола оказался ниже, чем у здоровых людей из 
контрольной группы (p=0,03).

При кори связанный с ней дефицит витамина A увели-
чивает тяжесть заболевания, а своевременное введение 
добавок во время выздоровления снижает смертность и 
ускоряет выздоровление [56]. В нескольких исследованиях 
продемонстрировано, что дети с субклиническим дефици-
том витамина А чаще страдают рецидивирующими респи-
раторными инфекциями [60, 61]. 

Витамин Е
Витамин Е оказывает антиоксидантное действие и взаи-

модействует с фактором транскрипции Nrf-2, участвует в 
биосинтезе гема и белков, пролиферации клеток, тканевом 
дыхании, других важнейших процессах тканевого метабо-
лизма, предупреждает гемолиз эритроцитов, препятствует 
повышенной проницаемости и ломкости капилляров; сти-
мулирует синтез белков и коллагена [62]. 

Витамин E играет важную роль в иммуномодуляции и 
ингибировании продукции провоспалительных цитоки-
нов [63, 64], а также поддерживает функции, опосредован-
ные Т-клетками, оптимизацию ответа Th1 и подавление 
ответа Th2 [65].

В американском рандомизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании [66] добавление 
200 МЕ витамина Е в день продемонстрировало защитный 
эффект добавок витамина Е при респираторных инфекци-
ях, особенно при простуде.

Витамин С
Витамин С (аскорбиновая кислота) участвует в поддержа-

нии ряда функций организма, а также имеет ведущее значе-
ние в окислительно-восстановительных реакциях, способ-
ствует повышению устойчивости организма к инфекциям; 

улучшает абсорбцию железа. Хотя его основной формой в 
организме является аскорбат, он действует как ко-субстрат 
для нескольких ферментов и антиоксидантов [67].

В метаанализе американских ученых [68] показано, что 
добавки витамина С снижают риск ОРВИ (отношение ри-
сков 0,96; 95% доверительный интервал 0,93–0,99; p=0,01) 
и сокращают продолжительность симптомов (разница в 
процентах: -9% (95% доверительный интервал -16–-2%; 
p=0,014). 

Витамин С уменьшает выраженность обострения ин-
фекций дыхательных путей, восстанавливая дисфункцио- 
нальный эпителиальный барьер легких: снижение забо-
леваемости простудой и уменьшение продолжительности 
простудных заболеваний при регулярном приеме витами-
на С отмечено в ряде клинических исследований [69–71].

Исследователи из США [72] отметили, что интенсивные 
физические нагрузки у профессиональных спортсменов 
увеличивают риск инфекций верхних дыхательных путей, 
однако продолжительность симптомов простуды уменьша-
ет применение таблеток с витамином С и Zn. Британские 
ученые [73] предполагают, что высокое потребление вита-
мина С защищает и от сердечно-сосудистых заболеваний.

В обзоре ученых из Южной Кореи [14] указывается, что 
введение витамина С увеличивало выживаемость пациен-
тов с COVID-19 за счет ослабления чрезмерной активации 
иммунного ответа. 

Австралийские ученые отмечают, что в дебюте ОРВИ 
пероральный прием витамина С может сократить продол-
жительность симптомов, включая лихорадку, боль в груди, 
озноб, миалгию и артралгию. Это также может снизить ча-
стоту госпитализаций и продолжительность пребывания 
в больнице. У лиц, поступивших в больницу с внебольнич-
ной пневмонией, витамин С может улучшить дыхательную 
функцию при тяжелом течении [74].

В китайском метаанализе [75] отмечено, что дополни-
тельные дозы витамина С могут принести пользу некото-
рым пациентам, которые заболевают простудой, несмотря 
на ежедневный прием добавок витамина С. В частности, 
выявлено достоверное сокращение продолжительности 
простуды и облегчение ряда симптомов: боль в грудной 
клетке, лихорадка, озноб. Снижение тяжести простуды на 
15% при дополнительном приеме витамина С по сравне-
нию с плацебо отмечено и в недавно опубликованном ме-
таанализе [76].

Таким образом, витамин C обладает множеством фар-
макологических характеристик, противовирусным, ан-
тиоксидантным, противовоспалительным и иммуномо-
дулирующим действиями, что делает его потенциальным 
адъювантным терапевтическим вариантом при лечении 
ОРВИ и COVID-19 [77, 78].

Обсуждение
Ключевые диетические компоненты, рассмотренные в 

обзоре микроэлементы Se и Zn, витамины (А, Е, C) обла-
дают хорошо зарекомендовавшим себя иммуномодулиру-
ющим действием, которое помогает при ОРВИ и других 
инфекционных заболеваниях [79–83]. 

В нескольких клинических исследованиях продемон-
стрировано, что недостаточность Se и Zn изменяет иммун-
ную систему и увеличивает уязвимость к ОРВИ и другим 
вирусным инфекциям. Микроэлементы, обладающие анти-
оксидантной активностью, не только регулируют иммун-
ные ответы хозяина, но также способны модифицировать 
вирусный геном [84].

В обзоре международной исследовательской группы [85] 
отмечается, что имеющиеся теоретические и клинические 
данные наглядно демонстрируют, что витамины и микро-
элементы играют важную и взаимодополняющую роль в 
поддержании иммунной системы. Авторы рекомендуют 
организаторам здравоохранения включать стратегии пи-
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тания в свои рекомендации для улучшения общественного 
здоровья. Нутрицевтики могут оптимизировать способ-
ность иммунной системы предотвращать и контролиро-
вать патогенные вирусные инфекции [86–88], проявлять 
противовирусную способность либо напрямую (вступая в 
защитный механизм, вмешиваясь в вирусы-мишени), либо 
косвенно (активируя клетки, связанные с адаптивной им-
мунной системой) [89, 90]. 

В Национальном Консенсусе 2020 г. «Особенности ве-
дения коморбидных пациентов в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» [91] отмечается, 
что считается целесообразным назначение пациентам с СД 
«антиоксидантных комплексов», содержащих микроэле-
менты (например, Se, Zn и др.) и витамины А, Е, С. В период 
пандемии COVID-19 на федеральном портале «Стопкоро-
навирус» отмечено, что среди пожилых людей с СД, ожи-
рением, частыми простудами и хроническими болезнями 
легких, печени или злоупотребляющих алкоголем дефицит 
Zn и Se наблюдается у 60–80%, в этой связи рекомендова-
но для профилактики инфицирования и тяжелого течения 
COVID-19 принимать в течение 3 мес в умеренных дозах 
микроэлементы Zn (5–10 мг/сут) и Se (50 мкг). 

Приведенные в обзоре данные позволяют рекомендовать 
определение в предэпидемический период у «часто болею-
щих ОРВИ взрослых» уровней Zn, Se и витаминов А, С, Е 
и при сниженном уровне этих компонентов рассмотреть 
вопрос о назначении витаминно-минеральных комплексов 
с целью ликвидации дефицита основных микронутриен-
тов. Кроме этого, в исследованиях новой коронавирусной 
инфекции продемонстрированы эффективность и безопас-
ность применения микроэлементов и витаминов в качестве 
адъювантной терапии при COVID-19 [14, 28, 53]. В этой свя-
зи обоснован прием витаминно-минеральных комплексов и 
в период эпидемического подъема заболеваемости, и непо-
средственно при клинических проявлениях ОРВИ. 

Выбор витаминно-минерального комплекса 
В качестве средства для неспецифической профилакти-

ки в предэпидемический период, а также в восстанови-
тельном/реабилитационном периоде можно рассмотреть 
комбинированный витаминно-минеральный комплекс 
Селцинк Плюс® (PRO.MED.CS Praha a. s., Czech Republic), в 
состав таблетки которого входит комплекс микроэлемен-
тов и витаминов, обладающий антиоксидантной активно-
стью, в частности: Se – 50 мкг, Zn – 8 мг, β-каротин – 4,8 мг, 
витамин Е – 23,5 мг, витамин С – 200 мг. Эффекты Селцинк 
Плюс® обусловлены свойствами входящих в состав препа-
рата микроэлементов: Se и Zn, а также важных витаминов 
А, С и Е. 

В период эпидемического подъема заболеваемости и ком-
плексном лечении сезонных ОРВИ и гриппа перспективно 
в качестве адъювантной терапии применение новой формы 
препарата Селцинк® компании PRO.MED.CS Praha  a. s. –  
Селцинк Ультра Флю®, которая характеризуется повы-
шенным содержанием Zn и витамина С. В состав таблетки 
Селцинк Ультра Флю® входят: Se – 50 мкг; Zn – 20 мг; вита-
мин С – 225 мг. 

Эффекты нутрицевтиков линейки Селцинк® обуслов-
лены свойствами входящих в состав препарата микро-
элементов: Se и Zn, а также важных витаминов А, С и Е. 
Селцинк Плюс® более 20 лет присутствует на фарма-
цевтическом рынке России. Селцинк Плюс® длительное 
время успешно применяется в составе дополнительной 
терапии для профилактики и лечения эректильной дис-
функции, лечения мужского бесплодия, хронических 
заболеваний органов мочевыделительной системы и для 
профилактики онкологических заболеваний (рак про-
статы, карцинома шейки матки, рак молочных желез), 
облегчает симптомы урогенитальной атрофии у женщин 
в климактерии. 

В последние годы препараты линейки Селцинк® успеш-
но применяются с целью неспецифической профилактики 
[92–94] и лечения [2, 95–98] ОРВИ, а также в реабилитаци-
онном периоде [92, 99, 100].

Дополнительные методы
Витаминно-минеральные комплексы, безусловно, могут 

помочь «часто болеющим ОРВИ взрослым», имеющим 
сниженные уровни основных микроэлементов и витами-
нов, играющих важную и взаимодополняющую роль в под-
держке иммунной системы. Другим пациентам из данной 
категории может потребоваться другой метод неспецифи-
ческой профилактики.  

Перспективное направление неспецифической профи-
лактики ОРВИ может быть связано с синдромом повы-
шенной эпителиальной проницаемости (СПЭП) слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), который 
является одним из наиболее изучаемых патогенетических 
синдромов в ХХI в. [101]. 

Эпителий бронхолегочной системы и кишечный эпителий 
имеют единое общее эмбриональное происхождение из энто-
дермы. Они представлены однослойным цилиндрическим эпи-
телием, включающим слизистые (бокаловидные) клетки. И тот, 
и  другой функционально сходны, имеют контакт с внешней 
средой и осуществляют функцию первичной защиты от чу-
жеродных антигенов, токсинов, бактерий и вирусов, выполняя 
ключевую роль во врожденном и приобретенном иммунитете 
[102]. В настоящее время активно изучаются возможные связи 
между заболеваниями бронхолегочной системы и патологией 
кишечника. Так, предложена концепция общего происхожде-
ния этих воспалительных заболеваний дыхательной системы 
и кишечника, в которой указывается на определенную роль 
общих генетических факторов, нарушений бронхолегочного 
и кишечного эпителиального барьера из-за потери целостно-
сти плотных контактов, аналогичный профиль цитокинов 
(TNF-α, IL-6) и нарушений микробиома [103].

На сегодняшний день из препаратов, доказанно дей-
ствующих на кишечную проницаемость, доступным яв-
ляется только ребамипид. Применение ребамипида не 
только защищает слизистые оболочки от повреждающего 
воздействия различных агентов, но и способствует вос-
становлению эпителиоцитов и заживлению возникших 
повреждений. Этот эффект ребамипида может оказаться 
чрезвычайно востребованным и полезным для защиты 
слизистых оболочек дыхательных путей [104].

Первый препарат ребамипида, зарегистрированный 
в России в 2016 г., – GMP генерик ребамипида Ребагит® 
(компании PRO.MED.CS Praha a. s., Czech Republic). По-
явление препарата Ребагит® способствовало проведению 
большого числа отечественных исследований ребамипи-
да, подтвердивших его эффективность и безопасность в 
лечении и профилактике эрозивно-язвенных поражений 
верхних и нижних отделов желудочно-кишечного тракта, 
что способствовало включению ребамипида в рекоменда-
ции ведущих медицинских профильных сообществ России 
(Ассоциация ревматологов России, Российское научное 
медицинское общество терапевтов, Научное общество га-
строэнтерологов России, Российская гастроэнтерологиче-
ская ассоциация, Российская ассоциация геронтологов и 
гериатров, Российское общество по изучению боли, Ассо-
циация травматологов-ортопедов России и др.), препарат и 
рекомендован к применению не только в составе комплекс-
ной терапии язвенной болезни, хронического гастрита с 
повышенной секреторной функцией желудка, эрозивного 
гастрита, других кислотозависимых заболеваний, для по-
вышения эффективности антихеликобактерной терапии, 
но и для предотвращения возникновения повреждений 
слизистой оболочки на фоне приема нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов и антитромботических пре-
паратов  (антиагрегантов и антикоагулянтов). 
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В настоящее время наиболее перспективной является 
оценка в реальной клинической практике частоты и кли-
нического течения ОРВИ у пациентов с коморбидной па-
тологией, по поводу которой пациентам может быть назна-
чен ребамипид (Ребагит®).

Заключение
Представленные в обзоре данные демонстрируют по-

зитивную роль витаминно-минеральных комплексов для 
неспецифической профилактики, адъювантной терапии 
клинических проявлений и на этапе реабилитации после 
перенесенной вирусной инфекции. Наличие в арсенале 
практического врача двух форм витаминно-минерально-
го комплекса Селцинк® на амбулаторно-поликлиническом 
этапе оказания медицинской помощи позволит повысить 
эффективность неспецифической профилактики ОРВИ в 
предэпидемический период, особенно у «часто болеющих 
ОРВИ взрослых», а также лечения ОРВИ в качестве адъю-
вантной терапии и последующей реабилитации.
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