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Синдром постковидных нарушений (СПКН) – это зонтичный термин для ком- 
плекса персистирующих симптомов, которые могут развиться у пациента после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Цель работы – систематизировать данные в отношении роли микронутриентов в 
терапии СПКН 
Материал и методы. Авторами проведен систематический анализ иностранных 
(ncbi.nlm.nih.gov) и российских (elibrary.ru) научных публикаций. 
Результаты. Наиболее частые симптомы, которые могут сохраняться дли- тельное 
время после перенесенной   коронавирусной   инфекции,   можно   разделить на 4 группы: 
1) гипоксический синдром; 2) астенический синдром; 3) синдром психоневрологических 
нарушений; 4) гастроинтестинальные симптомы. 

Потребление достаточного количества витаминов и минеральных веществ 
с пищей критически необходимо для обеспечения правильного   функционирования 
иммунной системы и поддержания функциональных резервов организма. 
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Оптимальное поступление витаминов D, C и E, цинка и ω-3 полиненасыщенных жирных 

кислот с пищей также может быть полезно для профилактики инфицирования, 
поддержки иммунитета во время болезни COVID-19 и в комплексе реабилитации 
пациентов с СПКН. 
Заключение.  В периоде реабилитации  после  COVID-19  применение  комплексных 
добавок к пище, содержащих микронутриенты, может быть рекомендовано в 
качестве рациональной дополнительной терапии. Однако необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы определить эффективные дозировки витаминов 
и других микронутриентов для снижения проявлений СПКН. 
Ключевые слова: COVID-19, реабилитация, нутритивная поддержка, синдром 

постковидных нарушений, микронутриенты, витамины, 
минеральные вещества 

 
 

Post-COVID disorders syndrome (PCDS) is an umbrella term for a complex of persistent 
symptoms that a patient can develop after suffering from COVID-19. 
The aim of the research was to systematize data on the role of micronutrients in the treat- 
ment of PCDS. 
Material and methods. The authors carried out a systematic analysis of foreign (ncbi. 
nlm.nih.gov) and Russian (elibrary.ru) scientific publications. 
Results. The most common symptoms that can persist for a long time after a coronavirus 
infection can be divided into 4 groups: 1) hypoxic syndrome (respiratory and oxygen defi- 
ciency); 2) asthenic syndrome; 3) syndrome of neuropsychiatric disorders; 4) gastrointes- 
tinal symptoms. Adequate dietary intake of vitamins and mineral substances is critical for the 
proper functioning of the immune system and maintenance of the organism functional reserves. 

The optimal consumption of vitamins D, C and E, zinc and ω-3 fatty acids with ration can be 

useful for preventing infection, supporting immunity during COVID-19 disease and in the 
complex of rehabilitation of patients with PCDS. 
Conclusion. Intake of  dietary  supplements  containing  complex  of  micronutrients  can be 
recommended as a rational adjuvant therapy during the rehabilitation period after COVID-19. 
However, further research is essential to determine the effective dosage of vitamins and other 
micronutrients to reduce the manifestations of PCDS. 
Keywords: COVID-19, rehabilitation, nutritional support, post-COVID  disorders  syndrome, 

micronutrients, vitamins, mineral elements 

 
 

 

 
а прошедший 2020 г. новая коронавирусная инфек- 

ция (COVID-19), вызванная вирусом SARS-CoV-2, стала 

ведущей глобальной проблемой во всем мире, 

беспрецедентным вызовом для пациентов, врачей и 

систем здравоохранения. На 9 февраля 2021 г. в мире 

было зарегистрировано   105,4 млн случаев заболе- 

вания [1]. 

Новая коронавирусная инфекция опасна тем, что 

может приводить к развитию тяжелой пневмонии, «ци- 

токинового шторма», синдрома диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания. Зачастую она требует 

лечения в отделениях реанимации и интенсивной те- 

рапии, назначения искусственной вентиляции легких, в 

связи с чем ассоциирована с высокой смертностью, 

особенно в группе лиц старше 65 лет. У 3–4% пациентов 

развивается острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) [2]. 

По прошествии года пандемии врачами и учеными 

собрано достаточно информации о том, что опасность 

для человека представляет не только острая фаза 

заболевания. Серьезной проблемой могут стать также 

последствия инфекции, которые наносят вред многим 

органам и системам. Синдром постковидных 

нарушений (СПКН) – это зонтичный термин для 

комплекса персистирующих симптомов, развивающихся 

у пациента после пере- 

 
несенного COVID-19. Для классификации и учета этого 

состояния в МКБ-10 специально был введен код U09.9. 

С учетом актуальности проблемы целью стала систе- 

матизация данных о роли микронутриентов в комплекс- ной 

реабилитации СПКН. 

Авторами проведен систематический анализ ино- 

странных (ncbi.nlm.nih.gov) и российских (elibrary.ru) на- 

учных публикаций. 

 

 

Наиболее значимые и распространенные последствия 
перенесенной коронавирусной инфекции 

 
Исследование, проведенное авторами из Испании, 

с участием пациентов, перенесших COVID-19, показало 

высокую частоту  остаточных  явлений  (~50%)  через 10–14 

нед после начала заболевания. Согласно результатам 

исследования, в основном преобладали нетяжелые 

клинически симптомы: общая слабость, утомляемость, 

одышка,  неврологические  жалобы.  Рентгенологические и 

спирометрические изменения при этом наблюдались менее 

чем у 25% обследованных. СПКН также был ас- социирован 

с  высоким  уровнем  стресса,  оцениваемым по специальным 

опросникам, и снижением качества жизни [3]. 

З 
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В среднем респираторные и неврологические сим- 

птомы исчезали через 16–18 нед после начала забо- 

левания. Ни исходные характеристики пациентов, ни 

особенности течения COVID-19 не были связаны с дли- 

тельностью сохранения этих симптомов в исследован- 

ной когорте пациентов, однако в группе лиц с тяжелой 

пневмонией независимыми факторами риска развития 

СПКН были большой процент поражения легких и высо- 

кая частота сердечных сокращений. Наличие почечной 

недостаточности и мужской пол были связаны с низкими 

показателями спирометрии, тогда как объем поражения 

легких был ассоциирован с персистирующими остаточ- 

ными явлениями на рентгенограмме [3]. 

Доступные данные о частоте и клиническом течении 

СПКН немногочисленны и разнородны. В ряде иссле- 

дований [4–6] использовали метод структурированного 

телефонного интервью. S.  Halpin  и соавт.  провели опрос 

в среднем через  48 дней после выписки из больницы 

100 пациентов, из них 32 проходили лечение в отделении 

интенсивной терапии [4]. Наиболее частым симптомом 

у  респондентов  оказалась  общая  слабость  

(встречалась в  60,3% случаев в общей группе и у  72% 

пациентов после терапии в реанимационном отделении) 

за ней сле- довали одышка (в 42,6 и 65,6% случаев 

соответственно), психологический стресс (в 23,5 и 46,9% 

случаев соответ- ственно), снижение качества жизни по 

данным опросника EQ5D (у 45,6 и 68,8% опрошенных 

соответственно) [4]. 

M. Tenforde и соавт. обследовали группу из 292 паци- 

ентов с легким  течением  коронавирусной  инфекции, не 

госпитализировавшихся в стационар. В результате 94% из 

них сообщили о наличии одного или нескольких 

симптомов, таких как кашель  (43%), усталость  (35%) или 

одышка (29%) [5]. С. Carvalho-Schneider и соавт. показали, 

что в течение 2 мес после выздоровления 

у 2/3 из 150 взрослых пациентов с легким или среднетя- 

желым течением COVID-19 сохранились жалобы, в ос- 

новном на потерю обоняния, вкуса, одышку или общую 

слабость [6]. 

А. Carfì и соавт. [7] обследовали выборку из 143 паци- 

ентов после выписки из стационара, из них 5% какое-то 

время находились на искусственной вентиляции лег- ких. 

В среднем через 60 дней после начала заболевания у 

12,6% не было никаких симптомов, связанных с  COVID-

19, у   32% присутствовали   1–2 симптома, у 55% – 3 

симптомов, таких как усталость (53,1%), одышка (43,4%), 

боль в суставах (27,3%) или боль в груд- ной клетке 

(21,7%) [7]. По данным X. Wang и соавт., при выписке из 

стационара у 40,4% пациентов наблюдаются остаточные 

симптомы, в основном кашель (29,0% случаев), 

утомляемость (7,6%), отделение мокроты (6,1%). Через 4 

нед эти клинические проявления исчезли только у 9,1% 

обследованных. Остаточные явления COVID-19 спустя 4 

нед после выписки из стационара ассоциировались со 

значимым снижением показателей качества жизни у 

44,1% реконвалесцентов [8]. Группа авторов также 

сообщила о сохранении усталости у 52,3% пациентов 

через 10 нед после заболевания COVID-19, независимо от 

тяжести течения инфекции [9]. 

Относительно  симптомов  со  стороны  легких Y.-M. Zhao 

и соавт. [10] сообщили, что через 3 мес после выписки у 

64% пациентов присутствуют патологические симптомы, у 

71% – остаточные рентгенологические изменения, у  25%  –  

снижение жизненной емкости легких. В других работах 

также в среднем у половины пациентов были описаны 

снижение жизненной емкости легких [11, 12] и слабость 

дыхательных мышц [11] в течение первых 3 мес после 

заболевания. 

Таким образом, на данный момент сложно полноценно 

охарактеризовать клиническую картину СПКН в связи с 

дефицитом доказательной базы и малыми сроками 

наблюдений. В частности, есть потребность 

в формировании консенсуса о том, как классифицировать 

проявления в подостром периоде COVID-19, необходимо 

оценить, насколько устойчивы и продолжительны эти 

изменения и каким образом можно ускорить восста- 

новление и реабилитацию [3]. 

В попытке стандартизации остаточных симптомов COVID-

19 E. Amenta и соавт. [13] предложили ввести понятие 

подострого периода болезни, который начинается через 3 

нед после появления симптомов заболевания. Кроме того, 

авторы предлагают классифицировать подострые 

проявления на 3 варианта: 1) остаточные симптомы, 

которые сохраняются после выздоровления от острой 

инфекции; 2) дисфункция органов и систем, которая 

сохраняется после выздоровления; 3) новые симптомы или 

синдромы, которые развиваются после бессимптомной 

инфекции или заболевания в легкой форме. 

Очевидно, что подобная стандартизация остаточных 

проявлений крайне важна и может облегчить дальнейшую 

научную и клиническую работу. Также необходимо 

проведение качественных наблюдательных исследований, 

которые позволят оценить последствия COVID-19 и 

эффективность реабилитационных мероприятий по их 

коррекции на длительных сроках. 

Однако накопленный клинический опыт уже сейчас по- 

зволяет классифицировать наиболее частые симптомы, 

сохраняющиеся длительное время после перенесенной 

коронавирусной инфекции, на 4 основные группы [14]: 

1) гипоксический синдром (дыхательная и кислородная 

недостаточность); 2) астенический синдром (общая сла- 

бость и низкая толерантность к физическим нагрузкам); 

3) синдром психоневрологических нарушений (снижение 

настроения, депрессия, ухудшение когнитивных способ- 

ностей, аносмия, нарушения сна); 4) гастроинтестиналь- ные 

симптомы (диспепсия, дисбактериоз, повышение 

печеночных ферментов, искажение и снижение вкусовых 

ощущений). Присутствие этих симптомокомплексов у па- 

циентов, перенесших COVID-19, должно быть точкой при- 

ложения для комплексных реабилитационных программ. 

 

 

Роль нутритивной поддержки в комплексной 
реабилитации пациентов с COVID-19 

 
В комплекс восстановительного лечения пациентов, 

перенесших новую коронавирусную инфекцию, должны 
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входить методы лечебной физкультуры, аппаратной 

физиотерапии, бальнеологические процедуры и дыха- 

тельная гимнастика. Безусловно, важной составляющей 

реабилитационных мероприятий для таких пациентов 

должна быть комплексная нутритивная поддержка. При 

этом коррекция нарушений питания, в том числе вита- 

минной и микронутриентной недостаточности, играет 

существенную роль для профилактики и лечения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 [15]. 

Известно, что при профилактике и лечении инфек- 

ционных заболеваний адекватное поступление микро- 

нутриентов играет важную роль в поддержании иммуни- 

тета, повышении функциональных резервов организма, 

уменьшении риска  инфицирования,  продолжительности 

и тяжести заболевания. В этом аспекте в научной 

литературе первостепенное внимание уделяется роли 

витаминов A, B6, B12, C, D, E, фолиевой кислоте, а также 

минеральных веществ: селена, меди, цинка, железа 

и магния [16]. 

На территории РФ в целом широко распространен де- 

фицит витамина D, магния и железа [17–19]. У 2,3–10,5% 

пожилых людей выявляется белково-энергетическая 

недостаточность [20]. При исходном дефиците микрону- 

триентов, сниженных энергетических ресурсах, плохих 

адаптивных способностях организма, инфицирование 

вирусом  COVID-19 может значимо ослабить пациента. 

В связи с этим восполнение подобных дефицитных со- 

стояний играет важную роль в лечении СПКН, особенно 

у лиц старшей возрастной группы. 

В период восстановления после перенесенной коро- 

навирусной инфекции пациентам с сопутствующими 

заболеваниями, не требующими соблюдения специ- 

ального рациона, назначают общий вариант диеты. 

Кроме  того,  данная  диета  может  рассматриваться в 

качестве переходной на обычную систему питания 

во время выздоровления или после других лечебных 

диет [21]. 

Рекомендуется потреблять   20–30 ккал/кг в сутки 

в зависимости от тяжести заболевания (в соответствии с 

рекомендациями ESPEN – 27–30 ккал/кг в сутки для 

пациентов в тяжелом состоянии или имеющих сопут- 

ствующие заболевания) [21]. 

Согласно проекту Временных методических реко- 

мендаций  по  медицинской  реабилитации  пациентов с 

болезнями органов дыхания, вызванными новой ко- 

ронавирусной инфекцией  COVID-19   (версия  1) ФГБУ 

«НМИЦ РК» Минздрава России, в составе диеты для па- 

циентов, перенесших COVID-19 и выписанных из стаци- 

онара, потребность в белке меняется в зависимости от 

физиологического состояния. В среднем рекомендуется 

не менее 0,83 г белка на 1 кг массы тела, что составляет 

58 г в день для взрослого человека c массой тела 70 кг 

(55% животного происхождения, 45% растительного). 

Содержание жиров должно составлять 80–85 г (30% рас- 

тительные, 70% животного происхождения), 350–400 г 

углеводов, 1,5–2 л жидкости. Энергетическая суточная 

ценность – 2400–2600 ккал. Режим питания – 4–5 раз в 

день. В восстановительный период после перенесен- 

ной коронавирусной инфекции необходимо принимать 

комплекс витаминов, аскорбиновую кислоту, для укре- 

пления стенки сосудов – витамин Р. 

При назначении диеты пациенту, перенесшему ин- 

фекцию COVID-19 и поступившему в стационар на реа- 

билитацию, также необходимо учитывать коморбидный 

статус и выбирать  диету,  применяемую  при  данном виде 

патологии. Необходимо также учитывать аллергоанамнез 

пациента [22]. Таким пациентам может быть рекомендована 

консультация врача-гастроэнтеролога и/или диетолога для 

подбора лечебного питания с учетом диагноза, анамнеза и 

сопутствующей патологии [20]. 

Диетотерапия должна способствовать скорейшему вос- 

становлению и повышению защитных сил организма. Из 

рациона питания должны быть исключены быстроусвояе- 

мые углеводы: продукты с высоким гликемическим индек- 

сом (сахар, кондитерские изделия, сладкие газированные 

напитки), стимуляторы аппетита (острые соусы, маринады, 

горчица, майонез и пр.), консервы, копчености, шоколад, 

а также овощи с большим содержанием грубой клетчатки 

(редька, редис, бобовые, хрен, чеснок и др.). 

По индивидуальным  показаниям  можно  назначать пре- и 

пробиотики. В частности, прием метабиотиков способствует 

устранению нарушений микробиома кишечника, 

гепатопротекторов – поддержанию структуры и функции 

печени. Также необходим прием витаминно- минеральных 

комплексов и антиоксидантов [23]. 

По данным зарубежных публикаций, назначение более 

высоких, чем рекомендовано, суточных доз пищевых 

веществ, таких как витамины D, C, E, цинк и жирные 

кислоты ω-3, может иметь положительный эффект, 

потенциально снижая вирусную нагрузку SARS-CoV-2 

и продолжительность госпитализации [24]. 

В настоящее время пандемия продолжается, в связи с 

чем многие люди продолжают работать удаленно 

и стараются минимизировать социальные контакты. 

В условиях длительного пребывания дома и высокой ве- 

роятности заражения общие рекомендации по поддер- 

жанию полноценного рациона могут быть экстраполиро- 

ваны на все население с целью поддержания иммунной 

системы и резистентности организма к инфекции, 

а также снижения рисков формирования неправильных 

пищевых стереотипов [25]. 

Данные о рекомендованных суточных дозах основных 

микронутриентов для лиц с СПКН, по результатам анали- 

тического обзора литературы, представлены в таблице. 

Рекомендации  зарубежных  авторов  согласуются 

с клиническими рекомендациями по нутритивной под- 

держке пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 

ведущих российских экспертов [30]. 

 

 

Влияние отдельных микронутриентов на течение 
постковидного синдрома 

 
Витамины группы  B играют ключевую роль в функ- 

ционировании клеточного иммунитета, свертывающей 

системы крови и энергетическом обмене [26, 31]. Они 
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Рекомендованное суточное потребление микронутриентов для паци- 

ентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 

Recommended daily intake of micronutrients for patients with new 

Coronavirus infection 
 

Микронутриент 
Micronutrient 

Рекомендованная доза 
Recommended dose 

Витамин В12 500 мкг до 14 дней [26] 

Витамин В6 4 мг [26] 

Витамин В1 3 мг [26] 

Витамин В2 3,5 мг [26] 

Фолиевая кислота1–5 мг [2 5] 

Витамин С1–2 г [27]  

Витамин K 1 мг/кг [28] 

Витамин D 
2000–5000 МЕ, возможно увеличение 
до 10 000 МЕ сроком до 8 нед [27] 

Витамин Е200 МЕ [29]  

ω-3 полиненасыщенные 

жирные кислоты 
250 мг [21] 

Магний150 мг [21]  

Цинк30 мг [21]  

Селен200 мкг [27,29]  

 
 

способствуют правильной активации иммунного ответа, 

снижают уровень провоспалительны х цитокинов, улуч- 

шают дыхательную функцию, поддерживают целост- 

ность эндотелия, предотвращают гиперкоагуляцию 

и даже могут способствовать сокращению сроков 

пребывания в стационаре  [32]. Дефицит витамина В    12 

и фолиевой кислоты может значительно ухудшить ре- 

зистентность организма и, приводя к гипергомоцистеи- 

немии, способствовать повышению выраженности вос- 

палительной реакции [32]. 

В этой связи пациентам с COVID-19 предлагают ис- 

пользовать комплекс витаминов группы B для подавле- 

ния аберрантной иммунной активации, которая может 

привести к «цитокиновому шторму», а также в качестве 

антитромботических агентов [31]. 

Витамин  K. Антигеморрагическая функция витамина  

K сводится к образованию  дополнительных  карбоксиль- 

ных групп (Gla) в факторах, которые вместе с ионами 

Ca2+  запускают процесс образования тромбина   (фак- 

торы VII, II, IX, X). В связи с этим предполагается, что ис- 

ходный уровень витамина K определяет тяжесть течения 

COVID-19 за счет его эффектов в отношении 

свертываю- щей системы крови [28]. 

Многими исследователями отмечено, что у пациентов с 

COVID-19 венозная тромбоэмболия и коагулопатия 

наблюдаются весьма часто и существенно влияют на 

показатели выживаемости. A. Dofferhoff и соавт. пришли 

к выводу, что оценка снижения уровня витамина K у 

пациентов с COVID-19 может служить показателем их 

состояния и значимым прогностическим фактором, а 

применение препаратов витамина K – одним из методов 

комплексного лечения [33]. Дефицит витамина K прямо 

коррелирует с ухудшением клинического течения 

COVD-19 и ускоряет развитие легочного фиброза [34]. 

Витамин С  – мощный антиоксидант, который может 

инактивировать активные формы кислорода. Он вос- 

станавливает такие антиоксиданты, как убихинон и ви- 

тамин E, стимулирует синтез интерферона и серотонина, 

отвечает за синтез катехоламинов и глюкокортикоидов. 

Витамин С снижает риск заражения вирусными инфек- 

циями, уменьшает степень их тяжести, сокращает сроки 

заболевания, а также обладает антигистаминными свой- 

ствами [27]. 

Усиленная продукция провоспалительных цитокинов, 

интерлейкина (IL) -1β и фактора некроза опухоли альфа 

(TNF-α), стимулирующих дальнейшую секрецию IL-6 

и IL-8, поддерживает воспалительные процессы в ор- 

ганизме. Известно, что витамин С снижает уровень 

провоспалительных цитокинов, включая TNF-α, и уве- 

личивает синтез IL-10. Потребление витамина C (500 мг) в 

форме аскорбата кальция (буферная форма), в отличие от 

обычной аскорбиновой кислоты, не раздражает желудочно-

кишечный тракт  благодаря  нейтральному pH. А 

использование витамина С в комплексе с флавоноидами 

может увеличивать секрецию IL-10 моно- нуклеарными 

клетками, что подавляет выработку IL-6, снижает 

активность воспаления и риск развития «цито- кинового 

шторма» на фоне COVID-19 [34]. 

Отмечено, что у пациентов с острой формой COVID-19 

дополнительное назначение витамина С повышает са- 

турацию кислорода. Так, в клиническом случае у паци- 

ентки с развившимся ОРДС  на  фоне  приема  высоких доз 

витамина С удалось отменить искусственную вентиляцию 

легких уже через 5 дней [35]. 

Витамин D тесно связан с рядом факторов, определя- 

ющих тяжесть течения COVID-19, – пожилым возрастом, 

ожирением, мужским полом, артериальной гипертонией, 

проживанием в северном климате и коагулопатией. Есть 

ряд доказательств, что дефицит витамина  D увеличивает 

частоту и тяжесть инфекции COVID-19. Так, у пациентов с 

COVID-19 и дефицитом витамина D отмечается более 

высокий уровень смертности, а в странах Север- ной 

Европы (Норвегия, Швеция, Исландия, Финляндия, 

Гренландия и Дания), для которых характерна низкая 

распространенность D-дефицита, наблюдается относи- 

тельно невысокая смертность вследствие COVID-19 [31]. 

Известно, что добавки витамина D помогают снизить 

риск развития и тяжесть течения вирусных инфекций, в 

частности существует обратная зависимость между частотой 

инфекций верхних дыхательных путей и уровнем 25-

гидроксивитамина D. Холекальциферол усиливает 

клеточный иммунитет и экспрессию гуморальных местных 

факторов, способствует дифференцировке  моноцитов, 

увеличивая фагоцитоз бактерий [34]. Кроме того, витамин D 

способен модулировать адаптивный иммунный ответ, 

подавляя функцию Т-хелперов (Th1) и уменьшая продукцию 

провоспалительных цитокинов IL-2 и интерферона-гамма 

(IFN-γ). C-реактивный белок, маркер воспаления и 

суррогатный маркер «цитокинового шторма», был высоко 

экспрессирован у пациентов с тяжелыми симптомами 

COVID-19 и коррелировал с дефицитом витамина D. 
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Хотя эффект витамина D при инфекции SARS-CoV-2 

еще не продемонстрирован,  прием добавок,  содержа- 

щих витамин D, потенциально может снизить активность 

симптомов коронавирусной инфекции, в том числе ассо- 

циированных с ОРДС [36]. 

Цинк – ключевой микроэлемент, участвующий во мно- 

гих биологических процессах, включая иммунный ответ, 

в том числе на вирусную инфекцию. Дефицит цинка 

значительно повышает активность продукции провоспа- 

лительных цитокинов и приводит к нарушению функции 

местного иммунитета в легких за счет активации пере- 

дачи сигналов рецептора IFN-γ, TNF-α и Fas, а также ин- 

дукции апоптоза in vitro [37]. Добавки цинка увеличивают 

количество Т-  и  NK-клеток и повышают экспрессию  IL-2 

и рецепторов IL-2, поэтому предполагается, что благо- 

даря сочетанию иммуномодулирующих и противовирус- 

ных свойств цинк особенно важен во время инфекции 

COVID-19 [38]. 

Серия клинических случаев продемонстрировала по- 

ложительное влияние высоких доз цинка на симптомы 

заболевания у пациентов с COVID-19. Исследования по- 

казали, что добавки цинка могут уменьшить симптомы, 

связанные с COVID-19. Было высказано предположение, 

что эти эффекты обусловлены ингибированием репли- 

кации вируса. В Австралии зарегистрировано и в насто- 

ящее время проводится клиническое исследование для 

определения эффективности внутривенного введения 

цинка у лиц с COVID-19 [37, 39]. 

Витамин Е и микроэлемент селен являются важ- 

ными компонентами антиоксидантной защиты. Эпиде- 

миологические исследования демонстрируют, что не- 

достаток любого из этих пищевых веществ изменяет 

иммунные реакции и снижает резистентность к вирусной 

инфекции. Отмечено, что существует корреляция между 

уровнем селена и показателями излечения от COVID-19 

в разных провинциях Китая [34]. В исследовании J. Im 

и соавт. у 42% пациентов с COVID-19 уровень селена был 

ниже порогового значения [40]. 

Известно, что витамин Е и селен способствуют уве- 

личению количества Т-клеток, усилению ответа мито- 

генных лимфоцитов, усилению активности NK-клеток, 

повышению секреции цитокинов и IL-2, снижая, таким 

образом, риск инфицирования.  Также  было  показано, 

что прием селена и витамина Е повышает сопротивля- 

емость респираторным инфекциям [40]. Стоит отметить, 

что смешанные токоферолы более эффективны, чем 

один α-токоферол, однако несмотря на полезную роль в 

иммунитете существует ограниченная информация o 

влиянии добавок витамина Е или селена на течение 

COVID-19 [27]. 

Полиненасыщенные жирные кислоты семейства ω-

3 включают в том числе эйкозапентаеновую и до- 

козагексаеновую кислоты. Хорошо  известно,  что  дан- 

ные  вещества  оказывают  благоприятное  воздействие 

на иммунитет и блокируют воспалительный процесс. 

Кроме того, ω-3 жирные кислоты оказывают проти- 

вовирусное действие, подавляя репликацию вируса 

гриппа [31]. Согласно экспертному заключению Европей- 

ского общества парентерального и энтерального питания, 

использование ω-3 жирных кислот может улучшить 

сатурацию кислорода у пациентов с COVID-19. Некоторые, 

авторы предложили с осторожностью использовать ω-3 у 

пациентов с COVID-19, ссылаясь на увеличение 

окислительного стресса и воспалительного эффекта 

из-за повышенной восприимчивости клеточных мембран к 

повреждению [32]. Но в то же время есть публикации, 

отмечающие, что у людей с высоким индексом ω-3 жирных 

кислот в крови риск умереть от COVID-19 на 75% ниже, чем 

у пациентов с дефицитом ω-3 жирных кислот в крови [41]. 

Магний. Дефицит магния ассоциируется со снижением 

активности иммунных клеток и усилением воспаления, в том 

числе за счет продукции IL-6, что является центральным 

элементом патологии «цитокинового шторма», связанного с 

COVID-19. Также известно, что магний может играть 

определенную роль в благоприятной взаимосвязи между 

уровнем витамина D и исходами COVID-19 [32]. Хотя 

конкретные данные об эффективности применения этого 

минерального вещества для профилактики или лечения 

коронавирусной инфекции 

в настоящее время отсутствуют [29], магнийсодержащие 

добавки можно рекомендовать для повышения устойчи- 

вости организма к стрессу, а также с целью снижения риска 

сердечно-сосудистых осложнений за счет свойства магния 

противодействовать экзатоксичности клеток и 

обезвреживать избыток гомоцистеина [42]. 

Таким образом, комплексы микронутриентов играют 

важную роль в комплексной реабилитации пациентов 

с новой коронавирусной инфекцией СOVID-19. Учитывая 

имеющиеся данные, пациентам, перенесшим корона- 

вирусную инфекцию, могут быть рекомендованы такие 

биологически активные добавки к пище, как, например, 

NOW® Инулин-пребиотик, полисахарид с низким 

гликемическим индексом; NOW ® Витамин С-500 – био- 

доступная форма витамина С, усиленная флавоноидами 

(витамин Р, 10 мг); NOW® Витамин  D3  400 МЕ в каплях для 

детей; NOW® ЗМА (Цинк – цинк L-метионин, магний – магния 

аспартат, В6 – пиридоксина гидрохлорид); NOW® Селениум 

100 мкг из L-селенометионина (без дрожжей); NOW® ω-3 

мини-капсулы; NOW® Жир печени трески 1000 

мг и NOW® Три-3D ω, содержащая в 1 капсуле триглице-
ридную форму рыбьего жира, дополненную витамином D3 
1000 МЕ. 

 
 

Заключение 

 
Потребление  достаточного  количества  витаминов и 

минеральных веществ с пищей критически необхо-димо для 

обеспечения правильного функционирования иммунной 

системы и поддержания функциональных резервов 

организма. Фрукты,  овощи,  мясо,  рыба,  птица и молочные 

продукты являются хорошим источником этих 

микронутриентов. Оптимальное питание и потребление 

пищевых веществ влияет на иммунную систему через 

экспрессию генов, активацию клеток и модифика- 
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цию сигнальных молекул. Кроме того, различные пище- 

вые ингредиенты являются детерминантами микробного 

состава кишечника и впоследствии формируют иммун- 

ные реакции. 

Дополнительный прием витаминов D,  C и  E, цинка 

и ω-3 полиненасыщенных жирных кислот может быть 

полезен как для профилактики инфицирования и под- 

держки иммунитета во время болезни COVID-19, так 

и в комплексе реабилитации пациентов с СПКН. В связи 

с этим биологически активные добавки к пище с более 

высоким   содержанием   витаминов,   микроэлементов и 

ряда пищевых веществ являются разумной допол- 

нительной терапией как во время активной фазы за- 

болевания COVID-19, так и в период реконвалесценции. 

Однако необходимы  дальнейшие  исследования для 

уточнения эффективных дозировок определенных 

микронутриентов и витаминов для снижения проявлений 

СПКН. Особенно актуально это для пожилых людей, 

имеющих повышенный риск тяжелого течения заболе- 

вания и СПКН. 
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