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Введение
Вспышки вирусных инфекций (ВИ) представляют собой 

серьезную проблему на протяжении многовековой исто-
рии человечества. Ежегодные вспышки гриппа являются 
причиной 3–5 млн случаев тяжелых заболеваний, требу-
ющих госпитализации, и 290–650 тыс. смертей. Пандемия 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, привела более чем к 108 млн случаев 
заболевания во всем мире и 2,4 млн смертей [1, 2]. 

Пандемия COVID-19 подтвердила эффективность та-
ких противоэпидемических мероприятий общественного 
здравоохранения по ограничению распространения и воз-
действия респираторных вирусов, как регулярное мытье 
рук, социальное дистанцирование, прикрытие рта рукой 
при кашле и ношение масок [3]. Значительные усилия по-
зволили разработать вакцины против COVID-19 в рекорд-
но короткие сроки. Так, вакцинацию начали проводить в 
конце 2020 г. Однако укрепление собственно иммунитета 
человека, позволяющее бороться с вирусом, осталось за 
рамками проводимых мероприятий [4]. Тем не менее после 
вспышки COVID-19 опубликовано множество научных 

работ о значимой роли отдельных микронутриентов в под-
держании оптимального функционирования иммунной 
системы (ИС) [5].

Интегрированная во все физиологические системы ИС 
защищает организм от инфекций и других внешних, вну-
тренних воздействий, используя 3 различных барьера в за-
висимости от типа патогена: физический (кожу, слизистую 
оболочку желудочно-кишечного тракта – ЖКТ, дыхатель-
ных путей – ДП); биохимический (секреты, слизь и желу-
дочную кислоту); различные иммунные клетки (грануло-
циты, клетки CD4 или CD8, Т- и В-клетки), гуморальные 
факторы (иммуноглобулины – Ig, комплемент, противоми-
кробные пептиды и др.). 

Первой линией защиты от патогенов является врожден-
ный иммунитет, который сочетает физические и биохими-
ческие барьеры с неспецифическим клеточным ответом, 
опосредованным лейкоцитами и гуморальными фактора-
ми, продуцируемыми эпителием и лейкоцитами  [6]. Если 
патогену удается преодолеть врожденную защиту, запу-
скается более сложный, адаптивный, антиген-специфиче-
ский ответ, опосредованный Т- и В-лимфоцитами, которые 
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вырабатывают антитела и осуществляют цитотоксические 
реакции, нацеленные на уничтожение патогена. Обе си-
стемы также обеспечивают защиту от нативных клеток, 
которые могут быть опасными, например от раковых или 
предраковых [7] (рис. 1).

Установлено, что достаточное экзогенное поступление 
микронутриентов имеет решающее значение для развития, 
поддержания и реализации каждой стадии иммунного от-
вета (ИО) [8, 9].

Дефицит микроэлементов может влиять как на врожден-
ный, так и на адаптивный иммунитет, вызывая иммуносу-
прессию и, соответственно, повышая восприимчивость к 
инфекциям [10].

Экспериментальные исследования на животных и кли-
нические исследования у людей показали, что нутриен-
ты необходимы в соответствующих количествах для эф-
фективного и адекватного ИО. Недостаточное питание и 
дефицит питательных веществ влияют на врожденные, 
адаптивные и клеточные иммунные реакции, подавляют 
иммунные функции, что приводит к нарушению коорди-
нации физиологических процессов реакции хозяина на 
инфекцию и, следовательно, к повышению вирулентности 
патогенов  [11]. В свою очередь инфекционный процесс 
усугубляет дефицит микронутриентов: снижается потре-
бление нутриентов, увеличиваются их потери и нарушает-
ся использование за счет возникающих нарушений в ме-
таболических путях [12]. Особенно это значимо в группах 
населения с недостаточной обеспеченностью витаминами, 
макро- и микроэлементами вследствие недостаточного по-
требления, повышенного расхода, заболеваний ЖКТ, у лю-
дей с коморбидными состояниями, принимающих лекар-
ственные препараты, вызывающие ятрогенные дефициты. 
Рациональная нутритивная поддержка может сыграть 
значимую роль в повышении устойчивости к инфекциям, 
восстановлении иммунной функции.

Следовательно, инфекции и неадекватное питание име-
ют четкую взаимосвязь. ИО организма человека на инфек-
цию снижается в случае дефицитарных по нутриентам со-
стояний. Параллельно с этим при инфекционном процессе 
повышается потребность в микронутриентах [13, 14]. 

Профилактика нарушений ИО  
как основная цель нутритивной поддержки  
у коморбидных пациентов

По мере взросления человека ИС преодолевает путь от 
незрелых и развивающихся иммунных реакций у младен-
цев и детей к иммунной функции, потенциально опти-
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Врожденная ИС

Физические барьеры – 
кожа, ЖКТ, ДП, носоглотка, 
мерцательный эпителий

Защитные механизмы – 
выделения, слизь, желчь, 
соляная кислота, слюна, 
слезы, пот

Неспецифическая 
(борется против 
«чужеродного») и быстрая 
(минуты, часы)

Общие иммунные 
реакции – воспаление, 
система комплемента, 
неспецифические 
клеточные реакции

Адаптивная («приобретенная») ИС

B-клетки – созревают 
в костном мозге, 
способствуют образованию 
антител, которые напрямую 
связываются со 
специфическими антигенами – 
отвечают за гуморальный 
иммунитет

T-клетки – созревают 
в тимусе, экспрессируют 
рецепторы CD4 или CD8, 
отвечают за клеточный 
иммунитет

Высокоспецифическая 
(выявляет возбудителей 
и различия в молекулярных 
структурах) и медленная 
(дни)

Лейкоциты – 
фагоциты, 
макрофаги, 
тучные клетки, 
нейтрофилы, 
эозинофилы, 
базофилы, 
естественные 
клетки-киллеры, 
дендритные 
клетки

Система 
комплемента: 
опсонизация, 
хемотаксис, 
лизис клеток, 
агглютинация

Рис. 1. Структура и механизмы ИС организма человека  
(по [8] с изм.).
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мальной у подростков и молодых людей, с последующим 
постепенным снижением иммунитета (особенно адаптив-
ных процессов) у пожилых людей. Возрастные изменения 
усугубляются диетой, сопутствующими заболеваниями, 
приемом лекарственных препаратов, воздействующими 
факторами окружающей среды, окислительным стрессом 
(ОС) и иными факторами образа жизни, специфичными 
для каждого этапа, которые могут модифицировать, а в 
некоторых случаях и подавлять иммунную функцию [15]. 
Соответственно, риск возникновения и тяжесть течения 
наиболее распространенных заболеваний у людей – острой 
респираторной ВИ (ОРВИ) и гриппа, а также пневмонии и 
кишечных инфекций различаются в течение жизни. Среди 
лиц с хроническими заболеваниями особая роль в возник-
новении инфекции, увеличении тяжести течения и влия-
нии на прогноз исхода принадлежит такому фактору, как 
коморбидность [13, 14].

В большинстве случаев ОРВИ протекает в легкой и сред-
ней форме, завершается благоприятно в короткие сроки. 
Однако у пациентов с коморбидной патологией имеются 
факторы, которые могут привести к осложненному те-
чению заболевания и/или к неблагоприятному исходу, 
например нежелательные реакции и взаимодействия на 
уровне метаболизма между компонентами лекарствен-
ной терапии, осложнения течения основного заболевания 
на фоне ВИ, обострения заболеваний в других органах и 
системах организма. Именно коморбидные пациенты со-
ставляют значительную часть тяжелых и прогностически 
неблагоприятных больных в период эпидемиологическо-
го подъема заболеваемости, и именно в этой группе наи-
более высока смертность от острых сердечно-сосудистых 
событий, острого нарушения мозгового кровообращения, 
аритмий во время и после эпизодов ОРВИ и гриппа. Ко-
морбидная патология более характерна для пациентов 
старшей возрастной группы, однако нередко встречается 
и среди трудоспособного населения. В приведенной группе 
пациентов важное место должны занимать стратегии, на-
правленные на профилактику нарушений ИО [8].

Общепризнанным является тот факт, что нарушение 
питания повышает восприимчивость к инфекциям и тя-
жесть их течения. В свою очередь тяжелое течение заболе-
вания и/или рецидивы инфекции увеличивают риск недо-
едания, вызывая анорексию и связанное с этим снижение 
потребления питательных веществ, формируя состояние 
мальабсорбции или изменяя метаболизм и увеличивая по-
требность в питательных веществах [16]. Соответственно, 
исключительно важно обеспечивать поступление в орга-
низм пациента необходимого количества микронутриен-
тов в соответствии с рекомендуемой суточной нормой, что 
бывает трудно сделать, в том числе из-за снижения потре-
бления, изменения скорости метаболизма и увеличения 
потерь. Группы риска включают людей с расстройствами 
пищевого поведения, курильщиков (как активных, так и 
пассивных), лиц, хронически злоупотребляющих алкого-
лем, пациентов с хроническими заболеваниями, женщин 
в период беременности и кормления грудью, пациентов 
старше 65 лет. 

После 30–35 лет в ИС человека наблюдаются разнообраз-
ные изменения, которые приводят к менее эффективной 
реализации реакций врожденного и адаптивного иммуни-
тета, повышенной реактивности к аутоантигенам in vivo, 
восприимчивости к инфекциям, что согласуется с теорией 
иммунного старения [8, 13]. 

Обеспеченность микронутриентами имеет значимое 
влияние на ИС, особенно дефициты цинка, селена, витами-
нов D и B6, которые широко распространены среди комор-
бидных пациентов. Как уже говорилось, после 30–35  лет 
начинает нарушаться регуляция в работе ИС, главным 
образом в результате изменений клеточного иммунитета: 
нарушения равновесия субпопуляций периферических Т- 

и В-лимфоцитов, снижения соотношения субпопуляции 
Т-хелперных клеток типа 1 (Th1) к Th2 и клеток CD5- к 
клеткам CD5+. Как следствие, клеточно-опосредованные 
иммунные реакции становятся слабее и не могут быть хо-
рошо адаптированы к антигенному стимулу. Нутритивная 
поддержка комплексами, содержащими витамины B6, E, 
фолиевую кислоту, селен, цинк, улучшает общую иммун-
ную функцию и обращает вспять связанное с возрастом 
изменение противовоспалительного ответа Th2 на провос-
палительный ИО, опосредованный цитокинами Th1, что 
обеспечивает более высокий уровень защиты от внутри-
клеточных инфекций [8, 17].

Роль нутриентов в формировании  
и поддержании иммунитета

Установлено, что наиболее важными для поддержания 
иммунокомпетентности являются витамины A, C, D, E, 
B2, B6 и B12, фолиевая кислота, бета-каротин, селен, цинк и 
железо  [18]. При этом к нутритивной поддержке следует 
подходить индивидуально, т.к. качественный и количе-
ственный составы компонентов должны быть оптималь-
ными для конкретного пациента. Следует выделять лиц без 
рисков тяжелого и осложненного течения ОРВИ, которым 
достаточно базовой поддержки, и пациентов с рисками тя-
желого течения и осложнений, требующих расширенной 
микронутриентной поддержки. Важно отметить, что боль-
шинство витаминно-минеральных комплексов (ВМК) для 
нутритивной поддержки являются доступными с эконо-
мической точки зрения, хорошо переносятся пациентами 
и могут использоваться в качестве базового инструмента 
реализации стратегии поддержания функции ИС с целью 
повышения неспецифической защиты организма [12].

Базовые нутриенты в формировании ИО: 
доказательная база
Витамин D не только регулирует обмен кальция и 

фосфора, но и имеет первостепенное значение для ИО, 
включая как врожденные, так и адаптивные реакции [19]. 
Известно, что адекватный статус витамина D является 
проблемой общественного здравоохранения в Российской 
Федерации [20].

Витамин D поддерживает целостность плотных межкле-
точных контактов в эпителии, что важно для блокировки 
межклеточного пути проникновения вирусов и снижения 
риска инфицирования, играет роль в дифференцировке 
моноцитов в макрофаги, а также повышает продукцию 
супероксида, усиливает фагоцитоз, что способствует реа-
лизации бактерицидного эффекта. Механизм модулирую-
щего действия витамина D на иммунную функцию обус-
ловлен способностью подавлять функции Th1, уменьшать 
продукцию провоспалительных цитокинов интерлейкина 
(ИЛ)-2 и интерферона γ (ИФН-γ). Витамин D способству-
ет переключению фенотипа макрофагов с провоспали-
тельного М1 на противовоспалительный М2, что приво-
дит к снижению выброса провоспалительных цитокинов 
в кровь и, возможно, риска цитокинового шторма, а также 
он может повышать активность врожденного клеточного 
иммунитета за счет стимуляции экспрессии антимикроб-
ных пептидов – дефенсинов. Дефенсины оказывают пря-
мое антибактериальное действие, блокируют репликацию 
вирусов и формируют антиген-специфический ИО, сти-
мулируют фагоцитоз, индуцируют продукцию ИЛ, ИФН, 
пролиферацию клеток CD4 и CD8, активируют систему 
комплемента [12].

В научной литературе опубликованы результаты иссле-
дований влияния дополнительного приема витамина  D 
при ВИ, в частности при инфекциях верхних ДП  [21]. 
В  нескольких метаанализах показано, что дополнитель-
ный прием витамина D приводит к снижению заболева-
емости инфекциями ДП  [22–24]. В систематическом об-
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зоре и метаанализе 25 рандомизированных клинических 
исследований продемонстрировано, что ежедневный или 
еженедельный прием витамина D снижает частоту острых 
инфекций ДП [25]. Наиболее выраженный эффект отмечен 
у субъектов с исходным дефицитом витамина D [уровень 
25(OH)D в сыворотке <25 нмоль/л; <10 нг/мл], в частности 
выявлено снижение риска возникновения острого эпизода 
на 70%. Полученные результаты согласуются с когортными 
данными исследования H. Brenner (2021 г.) продолжитель-
ностью 15 лет с участием 9548 взрослых пациентов, в ко-
тором установлена взаимосвязь между недостаточностью 
витамина D [уровень 25(OH)D в крови 30–50 нмоль/л] или 
дефицитом (уровень <30 нмоль/л) и повышением риска 
летального исхода (ЛИ) от респираторных инфекций [26]. 
Автором сделан вывод об ассоциации 41% ЛИ при респи-
раторных заболеваниях с дефицитом витамина D. 

Опубликованы данные, которые свидетельствуют о 
корреляции между недостаточной обеспеченностью ви-
тамином D, определяемым по уровню циркулирующего  
25(OH)D, и более высокими показателями заболеваемости, 
тяжестью течения и смертностью от COVID-19  [27–32]. 
Систематический обзор и метаанализ 27 публикаций по-
казали, что у людей с тяжелыми симптомами COVID-19 
дефицит витамина D наблюдается на 65% чаще, чем у тех, у 
кого симптомы были легкими. Кроме того, недостаточность 
витамина D ассоциирована с увеличением числа госпи-
тализаций и повышением смертности от COVID-19  [33]. 
Используя многофакторный анализ, авторы пришли к вы-
воду о том, что у пациентов с уровнем 25(OH)D<20 нг/мл 
риск инфицирования на 54% выше по сравнению с лицами 
с уровнем 25(OH)D 30–34 нг/мл [34].

Исходя из имеющихся данных, можно сделать заклю-
чение о том, что статус по витамину D играет значи-
мую роль в отношении риска заражения, тяжести тече-
ния, длительности периода реконвалесценции, прогноза 
и исхода заболевания при ОРВИ.

В 2003 г. финские власти реализовали программу обяза-
тельного обогащения молочных продуктов витамином D, 
что позволило повысить обеспеченность витамином D 
(уровень >75 нм/л) практически у всего населения. При-
мечательно, что Финляндия имеет одни из самых низких 
показателей заболеваемости и смертности от COVID-19 в 
Европе [35].

В Российской Федерации разработаны проект клиниче-
ских рекомендаций «Дефицит витамина D» и националь-
ная программа «Недостаточность витамина D у детей и 
подростков Российской Федерации: современные подходы 
к коррекции»  [36]. Однако приверженность выполнению 
рекомендаций остается низкой [12], а уровень обеспечен-
ности населения витамином D – неудовлетворительным.

Витамин С – водорастворимый антиоксидант, который 
играет ключевую роль в ИС организма. В адаптивной ИС 
витамин С участвует в дифференцировке и пролиферации 
как Т-, так и В-лимфоцитов, а также поддерживает выра-
ботку антител. Витамин С накапливается в лейкоцитах в 
концентрациях в 50–100 раз выше, чем в плазме. При ин-
фицировании организма человека происходит быстрая 
утилизация витамина С из лейкоцитов для реализации 
оксидативного взрыва, направленного против патогенов 
и защиты лейкоцитов от разрушения агрессивными кис-
лородными радикалами. В этот период необходимо допол-
нительное экзогенное поступление аскорбиновой кисло-
ты. Нарушение баланса между антиоксидантной защитой 
и образованием оксидантов может влиять на активность 
провоспалительных факторов транскрипции, таких как 
нуклеарный фактор каппа-би (NF-κB). Повышение уровня 
оксидантов приводит к активации NF-κB, запускается сиг-
нальный каскад, в результате чего увеличивается продук-
ция прооксидантных молекул и медиаторов воспаления. 
Ингибирование NF-κB, наоборот, можно рассматривать в 

качестве терапевтического подхода против ВИ [37]. Прием 
витамина С в дозах на уровне пищевой суточной потреб-
ности поддерживает механизмы респираторной защиты, 
профилактирует ВИ и/или сокращает их продолжитель-
ность и тяжесть. Аскорбаты обладают антигистаминопо-
добными свойствами, в результате чего снижают выражен-
ность клинических симптомов гриппа и ОРВИ [38].

Дефицит витамина С приводит к нарушению иммуни-
тета, увеличению частоты и тяжести ОРВИ, развитию та-
кого осложнения, как пневмония. Дополнительный прием 
витамина С может уменьшить выраженность клинических 
симптомов ОРВИ, а также частоту госпитализаций и про-
должительность пребывания в стационаре. Опубликованы 
данные научных исследований, в которых продемонстри-
ровано, что ежедневный прием витамина С в дозе 200 мг 
или более снижает тяжесть течения и продолжительность 
времени нетрудоспособности (на 8%  – у взрослых, на 
14–18%  – у детей) при инфекциях верхних ДП  [39]. Еже-
дневный прием витамина С в дозе 200 мг пожилыми па-
циентами, госпитализированными с ОРВИ, способствовал 
более легкому течению и более быстрому выздоровлению, 
особенно при исходной низкой концентрации витами-
на  С  [40]. Более высокое потребление и уровень витами-
на С в плазме связаны с лучшими клиническими резуль-
татами  [37]. Уровень витамина С в лейкоцитах, а также 
функция нейтрофилов снижаются с возрастом [12], в связи 
с чем целесообразно проводить нутритивную поддержку 
витамином С в эпидемиологический сезон простудных за-
болеваний у пожилых пациентов. 

Цинк (Zn) участвует в многочисленных функциях 
врожденного и адаптивного иммунитета, а также в защите 
от ОС [41]. В организме человека нет системы длительного 
хранения цинка, поэтому для поддержания физиологиче-
ских функций и относительно небольшого обменного пула 
цинка необходимо постоянное экзогенное поступление из 
продуктов питания или биологически активных добавок 
(БАД). Дефицит цинка приводит к изменению функции 
клеточного барьера в эпителиальных тканях легких за счет 
активации передачи сигналов рецепторов ИФН-γ, фактора 
некроза опухоли α и Fas, а также апоптоза in vitro. У цинка 
верифицированы как иммуномодулирующие, так и про-
тивовирусные свойства  [12]. Цинк играет важную роль в 
рекрутинге нейтрофильных гранулоцитов и хемотакси-
ческой активности, оказывает положительное влияние на 
клетки-киллеры (NK-клетки), фагоцитоз, снижение ОС и 
активность CD4+ и CD8+ T-клеток. Дефицит цинка снижа-
ет количество лимфоцитов и нарушает их функцию. Фак-
тически дополнительное экзогенное поступление данного 
микроэлемента в организм на уровне пищевой суточной 
потребности увеличивает количество Т- и NK-клеток, а 
также экспрессию и количество растворимого рецептора 
ИЛ-2. В экспериментальных исследованиях продемонстри-
ровано, что катионы Zn2+, особенно в сочетании с ионо-
фором Zn пиритионом, ингибируют активность РНК-по-
лимеразы COVID-19 за счет снижения ее репликации, что 
открывает перспективы применения Zn2+ в качестве про-
тивовирусного агента при лечении COVID-19 [42].

Ранее существовавший дефицит цинка может предрас-
полагать пациентов к тяжелому прогрессирующему тече-
нию COVID-19. У пожилых людей, помещенных в специ-
альные учреждения, высокое содержание микроэлемента в 
плазме (≥70 мг/дл) связано с более низкой частотой воз-
никновения пневмонии и более быстрым выздоровлением, 
а также с меньшим количеством дней применения анти-
биотиков по сравнению с пациентами, у которых содержа-
ние микроэлемента в плазме крови составляло <70 мг/дл.  
В  исследовании с приемом 25 мг цинка 2 раза в сутки в 
течение 5 дней на фоне нутритивной поддержки возрос-
ло количество благоприятных исходов у взрослых (выпи-
сок из стационара), снизились потребность в вентиляции 
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легких, госпитализации в отделение интенсивной терапии, 
смертность и перевод в хоспис для пациентов, поступив-
ших в отделение интенсивной терапии [43–45]. 

В систематическом обзоре, опубликованном в Кокра-
новской базе данных, выявлено значительное сокращение 
продолжительности ОРВИ, а также коэффициента забо-
леваемости ОРВИ (p=0,006) в ответ на дополнительное 
поступление экзогенного цинка в виде нутритивной под-
держки [46].

Таким образом, в настоящее время имеется доказа-
тельная база улучшения прогноза ВИ как у стационар-
ных, так и у амбулаторных пациентов при применении 
витаминов  С и D. Полученные новые результаты наряду 
с существующими данными о роли цинка в иммунитете 
привлекли интерес к потенциальному использованию цин-
ка для профилактики и/или лечения ОРВИ. На основании 
имеющейся доказательной базы перечисленные микрону-
триенты целесообразно применять в качестве базовой 
нутритивной поддержки для уменьшения риска инфици-
рования и профилактики тяжелого течения респиратор-
ных инфекций. Комбинация, содержащая витамины С, D 
и цинк, представляет собой достаточный минимум для 
проведения популяционной профилактики в эпидемиологи-
ческий сезон. Пациентам групп риска, в частности с хро-
ническими заболеваниями, мальабсорбцией, коморбидным 
больным, представителям старшей возрастной группы, 
целесообразно проводить нутритивную поддержку ВМК 
более широкого состава по формированию адекватного ИО 
при воздействии инфекционных агентов.

Другие микронутриенты, участвующие  
в формировании ИО, и механизмы их действия
Ретинол (витамин А) важен для регуляции количества 

и функции естественных NK-клеток, макрофагов и ней-
трофилов. Снижая уровень экспрессии ИФН-γ и повышая 
секрецию ИЛ-5, витамин А играет регуляторную роль на 
ранней стадии дифференцировки NK-клеток. Более того, 
он регулирует дифференцировку предшественников ден-
дритных клеток и способствует секреции дендритными 
клетками провоспалительных цитокинов ИЛ-12 и 23. Ре-
тинол играет решающую роль в транскрипционной и эпи-
геномной программе Th9. Фагоцитарная и окислительная 
активности витамина А необходимы для антимикробного 
действия макрофагов [47].

Витамин А поддерживает адаптивный иммунитет, явля-
ется физиологическим модулятором нормального роста и 
дифференцировки В-клеток. Экспериментальные исследо-
вания на животных показали снижение выработки анти-
тел при дефиците витамина А. Продукция антител может 
быть усилена влиянием витамина А на развитие Th2 и 
антигенпрезентирующих клеток. Ретиноиды играют ос-
новополагающую роль в клеточном иммунитете, являют-
ся одним из основных кофакторов активации Т-клеток и 
влияют на экспрессию мембранных рецепторов, которые 
участвуют в передаче сигналов Т-клеток [12, 46]. 

Антиоксиданты витамин E и селен. Недостаток вита-
мина Е и/или селена изменяет ИО на ВИ. Витамин Е и се-
лен увеличивают количество Т-клеток, усиливают ответы 
митогенных лимфоцитов, повышают секрецию цитокинов 
ИЛ-2, стимулируют активность NK-клеток. Все приведен-
ные эффекты способствуют снижению риска инфициро-
вания. Экспериментальные исследования на животных 
показали, что дополнительное экзогенное поступление 
в организм селена и витамина Е повышает сопротивляе-
мость к респираторным инфекциям [12]. Положительный 
эффект дополнительного приема селена при различных 
ВИ у людей  [47] заключается в увеличении выработки 
ИФН-γ и цитокина, который ингибирует репликацию ви-
руса. Известно, что дефицит селена приводит к мутации 
РНК-вирусов, таких как вирусы Коксаки и грипп А, в более 

вирулентные варианты [48]. В ряде исследований выявле-
на значительная корреляция между плазменным уровнем 
селена и исходом случаев COVID-19 в Китае [49]. В горо-
дах, жители которых, как известно, имеют низкий статус по 
селену, уровень смертности от COVID-19 был значительно 
выше, а показатели выздоровления значительно ниже по 
сравнению с районами с нормальным статусом жителей 
по селену [50]. В небольшом исследовании выявлен более 
низкий уровень селена у пациентов с ЛИ от COVID-19 по 
сравнению с выжившими  [51]. Дефицит селена и селено-
протеина наблюдался у 64,7 и 70,6% недавно умерших па-
циентов с COVID-19 соответственно, тогда как в группе 
выживших – у 39,3 и 32,6% соответственно. В другом ис-
следовании обнаружена связь между скоростью выздоров-
ления при COVID-19 и статусом по селену: селенит натрия 
может окислять тиоловые группы в вирусной протеинди-
сульфидизомеразе, делая ее неспособной проникать через 
мембрану здоровой клетки  [52]. Низкий уровень селена 
широко распространен в Европе, поэтому дополнитель-
ный прием селена в профилактических дозах в группах 
риска тяжелого протекания ОРВИ представляется рацио-
нальной стратегией [12]. 

Медь (Cu) обладает мощной активностью против бакте-
риальных патогенов. Медь накапливается внутри макрофа-
гов в фаголизосомах иммунных клеток для борьбы с инфек-
цией. Значимый дефицит меди оказывает неблагоприятное 
воздействие на функцию ИС. Нейтропения является клини-
ческим признаком дефицита меди у человека [11].

Железо, согласно современным научным данным, явля-
ется ключевым модулятором врожденных и адаптивных 
иммунных реакций. Мутация рецептора трансферрина-1 
(который транспортирует железо в лимфоциты) вызы-
вает у людей тяжелый иммунодефицит с низким уров-
нем циркулирующих IgG и снижением пролиферации 
Т- и В-клеток. Интенсивный метаболизм активированных 
лимфоцитов требует большого количества железа, а Т- и 
В-клеточные ответы на аденовирус ингибируются у экспе-
риментальных животных при дефиците железа. 

Связь уровня сывороточного железа с количеством лим-
фоцитов, вероятно, отражает потребность адаптивного 
ИО в железе [53, 54].

Дефицит железа является серьезной проблемой обще-
ственного здравоохранения и наиболее распространен-
ным дефицитом питания во всем мире. Группу риска по 
железодефициту составляют дети, женщины репродук-
тивного возраста, а также коморбидные пациенты стар-
ших возрастных групп  [55], которые наиболее уязвимы к 
COVID-19 и другим ВИ.

Витамины группы В (В2 рибофлавин, В6 пиридоксин, 
В9 фолат, В12 кобаламин) обеспечивают одноуглеродные 
единицы, используемые в синтезе пуринов и дезокси-
тимидилатов, которые, в свою очередь, необходимы для 
синтеза ДНК и матричной РНК. Следовательно, влияние 
витаминов группы В на иммунную функцию логически 
вытекает из функций в организме человека: антитела и ци-
токины образуются из аминокислот, а витамины группы В 
являются коферментами в их метаболизме. У пожилых 
коморбидных пациентов диагностированный дефицит 
витаминов группы В ассоциирован с уменьшением коли-
чества и функциональности циркулирующих Т-лимфо-
цитов. Дефицит фолата снижает устойчивость организма 
к воздействию инфекционных агентов путем влияния на 
клеточный иммунитет за счет уменьшения доли циркули-
рующих Т-лимфоцитов и их пролиферации [56]. Дефицит 
витамина B12 может привести к появлению неактивной 
формы фолата, поскольку снижается активность метио-
нинсинтазы. В результате возникают вторичный дефицит 
фолиевой кислоты и нарушения синтеза тимидина и пури-
нов, а затем и ДНК, синтеза РНК, что приводит к измене-
нию секреции Ig [57] (табл. 1).
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Проведено наблюдение за активностью NK-клеток в ходе 
исследования с участием 60 здоровых испытуемых в воз-
расте 55–70 лет, которые помимо сбалансированного ра-
циона получали в течение 4 мес БАД, содержащую 400 мкг 
фолиевой кислоты, 120 МЕ витамина Е и 3,8 г витамина В12. 
Цитотоксическая активность NK-клеток возросла у лиц, 
принимавших комплекс витаминов, и снизилась у участни-
ков, не принимавших БАД. Люди, принимавшие БАД, сооб-
щили о меньшем количестве случаев инфекций (p=0,02), со-
ответственно, это позволяет предположить, что прием ВМК 
данного состава повышает устойчивость к воздействию 
инфекционных агентов  [58]. Исследование демонстрирует 
важность не только оптимального содержания витамина 
B12 для поддержания адекватного ИО, но и синергизма ну-
триентов для формирования адекватного ИО. 

 
Синергичные эффекты нутриентов, 
усиливающие ИО

Витамины и микроэлементы с антиоксидантной актив-
ностью (витамины С, Е, селен, медь и цинк) противодей-
ствуют потенциальному повреждению клеточных тканей 
активными формами кислорода и модулируют функцию 
иммунных клеток посредством регуляции редокс-чувстви-
тельных факторов транскрипции, влияют на выработку 
цитокинов и простагландинов. Микронутриенты влияют 
на ИО, оказывая регуляторное действие на дифференци-
ровку Т-клеток-предшественников в популяцию Т-кле-
ток либо с Th1-профилем провоспалительных цитокинов, 
либо Th2-профилем противовоспалительных цитокинов. 
Клетки Th1 продуцируют ИФН и стимулируют иммунитет 
к внутриклеточным патогенам. Клетки Th2 вырабатывают 
ИЛ-4, который стимулирует иммунитет к внеклеточным 
патогенам и стимулирует рост клеток Th2.

Адекватное потребление витаминов B6, B12, C, E, фоли-
евой кислоты, а также селена, цинка, меди и железа под-
держивает ИО, опосредованный цитокинами Th1, с до-
статочной выработкой провоспалительных цитокинов и 
позволяет избежать перехода к противовоспалительному 
ИО, опосредованному Th2-клетками, и повышенному ри-
ску внеклеточных инфекций. 

Витамины A и D играют важную роль как в клеточном, 
так и в гуморальном ответе, поддерживают Th2-опосредо-
ванный противовоспалительный цитокиновый профиль. 
Дефицит витамина А ослабляет как врожденный иммуни-
тет, так и адаптивный ИО на инфекцию, что приводит к на-

рушению способности противодействовать внеклеточным 
патогенам. Дефицит витамина D коррелирует с более вы-
сокой восприимчивостью к инфекциям из-за нарушения 
локализованного врожденного иммунитета и дефектов ан-
тиген-специфического клеточного ИО. 

Витамины С и Е предотвращают перепроизводство 
простагландина Е2 макрофагами, предупреждая, соот-
ветственно, возможность супрессивного воздействия на 
клеточный и гуморальный иммунитет, участвуют в регу-
ляции внутриклеточной передачи сигналов через NF-κB. 
Дефицит селена позволяет вирусам мутировать в более 
вирулентные формы в организме хозяина. Неадекватный 
статус или дефицит данных микроэлементов вызывает 
дисбаланс макрофагов и сдвиг ответа цитокинов Th1 в сто-
рону противовоспалительного ответа цитокинов Th2, что 
повышает восприимчивость к инфекциям. Дефицит цинка 
вызывает дисбаланс путем подавления ИО Th1-клеток, но 
без влияния на гуморальный иммунитет. Дефицит железа 
влияет как на врожденный, так и на адаптивный имму-
нитет. Добавление витамина С улучшает антимикробную 
эффективность и активность NK-клеток. Дополнительное 
поступление витамина Е снижает показатели ОС, проли-
ферацию лимфоцитов, нормализует соотношение CD4+/
CD8+. Цинк, селен и железо повышают содержание кле-
точных медиаторов врожденного иммунитета, опосредо-
ванного цитокинами Th1, с ограниченным воздействием 
на В-клетки. 

Различные механизмы воздействия и разные точки при-
ложения микронутриентов, корректирующих ИО орга-
низма, наличие синергичных взаимодействий позволяют 
обсуждать гипотезу о более выраженном эффекте мно-
гокомпонентных ВМК. Опыт применения ВМК в составе 
стандартной комплексной терапии различных заболева-
ний, а также в профилактических стратегиях при ведении 
пациентов с хроническими заболеваниями с целью пред-
упреждения обострений и профилактики осложнений по-
зволяет говорить о целесообразности использования ВМК 
полного состава для коррекции ИО у коморбидных паци-
ентов.

Заключение
Статус обеспеченности человека микронутриентами ас-

социирован с защитой организма от воздействия инфекци-
онных агентов. Дефицит нутриентов подавляет иммунные 
функции, влияет на врожденный и адаптивный ответ, что 

Таблица 1. Влияние дефицита микронутриентов на иммунные реакции организма человека и риск инфицирования [8]

Микронутриент Влияние дефицита

Витамин С
Увеличение окислительного повреждения. Повышение заболеваемости в эпидемиологический сезон. Усиление тяжести 
течения инфекционных заболеваний. Снижение реакции гиперчувствительности замедленного типа. Замедление зажив-

ления и склонность к инфицированию ран. Повышение риска онкопролиферативных заболеваний

Витамин D
Повышение заболеваемости в эпидемиологический сезон. Усиление тяжести течения инфекционных заболеваний и по-

вышение количества ЛИ. Уменьшение количества лимфоцитов. Снижение массы лимфоидных органов. Повышение риска 
аутоиммунных заболеваний (рассеянного склероза, системной красной волчанки, ревматоидного артрита)

Витамин А

Повышенная восприимчивость к инфекциям (в том числе к кори, малярии, кишечным инфекциям). Снижение иммунной 
защиты организма путем изменения количества и активности NK-клеток, функции нейтрофилов, способности макрофа-

гов фагоцитировать патогены, роста и дифференцировки В-клеток, уменьшения количества и изменения распределения 
Т-клеток

Витамин Е
Нарушает как гуморальные, так и клеточно-опосредованные аспекты адаптивного иммунитета,  

включая функцию В- и Т-клеток

Витамин В6
Лимфоцитопения, снижение массы лимфоидной ткани, снижение реакции на митогены, нарушение клеточного  

иммунитета, снижение ИО

Витамин В12, фолаты (В9) Подавление иммунных реакций (например, реакции гиперчувствительности замедленного типа, пролиферации Т-клеток)

Цинк
Снижение количества и функции лимфоцитов, особенно Т-клеток, изменение выработки цитокинов, что способствует ОС 
и воспалению. Ускорение атрофии тимуса. Повышение восприимчивости к ВИ, бактериальным и грибковым инфекциям 

(особенно к диарее и респираторным заболеваниям)

Железо
Снижение способности к адекватному ИО (снижение реакции гиперчувствительности замедленного типа,  

чувствительности к митогенам, активности NK-клеток), бактерицидной активности лимфоцитов, уровня ИЛ-6

Медь Аномально низкий уровень нейтрофилов. Потенциально повышенная восприимчивость к инфекции

Селен
Нарушение гуморального и клеточного иммунитета. Повышенная восприимчивость к ВИ. Повышение риска  

онкопролиферативных заболеваний
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приводит к нарушению регуляции сбалансированного от-
вета хозяина. В результате повышается восприимчивость 
к инфекциям, возрастают заболеваемость и смертность. 
В свою очередь инфекционный процесс усугубляет дефицит 
микронутриентов, приводит к снижению потребления пи-
тательных веществ, увеличивает их потери и препятствует 
использованию за счет изменения метаболических путей. 

Что же касается врожденного иммунитета, то нутриенты 
играют основополагающую роль в поддержании структур-
ной и функциональной целостности физических барьеров, 
таких как кожа и слизистые оболочки, участвуют в поддер-
жании активности антимикробных белков и хемотаксиса 
иммунных клеток, влияют на фагоцитарную активность 
нейтрофилов и макрофагов. Дефицит витаминов и некото-
рых минералов ослабляет адаптивный иммунитет, в част-
ности гуморальный ответ (опосредованный антителами) и 
клеточно-опосредованный иммунитет. Нутритивная под-
держка ВМК рационального состава является стратегией, 
направленной на коррекцию ИО. БАД должны дополнять 
здоровую диету и содержать микронутриенты в пределах 
рекомендуемых значений на уровне пищевой суточной по-
требности. Целесообразно использовать дифференцирован-
ный подход к применению ВМК для модуляции функциони-
рования ИС. Базовой нутритивной поддержки витаминами 
С, D и цинком достаточно у людей без рисков тяжелого и 
осложненного течения ОРВИ. Поскольку старение, наличие 
хронических заболеваний, коморбидность оказывают куму-
лятивное влияние на иммунные реакции, а многие пожилые 
люди имеют слабые клеточно-опосредованные иммунные 
реакции, то целесообразно использовать расширенную ми-
кронутриентную поддержку, сделав фокус на витамины А, 
группы В, Е, медь, селен, что даст возможность снизить ри-
ски тяжелого течения и осложнений.

Применение ВМК может быть безопасным, недорогим 
и эффективным способом восполнения дефицита пита-
тельных веществ и улучшения иммунитета у населения. 
В настоящее время стратегия является недооцененной и 
представляет собой существенное дополнение к другим 
общепринятым мерам по борьбе с ОРВИ, таким как со-
циальное дистанцирование, ношение масок и соблюдение 
мер гигиены.
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