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Недостаточная  обеспеченность  организма  микронутриентами  (витаминами  А,  D,  Е,  С,  группы  В 
минеральными веществами цинком, железом, селеном, магнием, медью, фосфором) приводит к осла-
блению  иммунного  ответа,  что  может  повышать  вероятность  инфицирования,  способствовать 
тяжелому  течению  заболевания  и  развитию  осложнений  COVID-19.  Для  населения  России,  как 
взрослого, так и детского, характерна множественная недостаточность микронутриентов (вита-
минов D, группы В, кальция, магния, цинка и йода), их одновременный дефицит испытывают около 
1/3  обследованного  населения.  Микронутриенты  в  организме  взаимосвязаны  между  собой,  образуя 
метаболические сети. Недостаток одного или нескольких витаминов может нарушить превращение 
других  витаминов  в  свои  биологически  активные  формы,  вызывая  функциональный  дефицит  вита-
минов. Содержание витаминов и минеральных веществ в питании населения относится к модифи-
цируемым факторам риска инфекционных заболеваний. Подразумевается восполнение недостаточ-
ного потребления микронутриентов с пищей не только для покрытия потребности организма, но и 
достижения оптимальной обеспеченности. Речь не идет о терапии и об использовании витаминов в 
фармакологических дозировках. Прием поливитаминов оказывал защитный эффект от заболевания 
COVID-19, уменьшал тяжесть течения заболевания, способствовал снижению проявлений постко-
видных  последствий,  повышал  эффективность  вакцинации.  Оптимизация  витаминного  статуса 
всех групп населения посредством приема витаминно-минеральных комплексов (ВМК), содержащих 
полный набор витаминов и иммунотропных элементов, является недооцененным важным профилак-
тическим фактором защиты от вирусных инфекций.
Заключение: Актуальность приема ВМК во время беременности и кормления грудью на фоне панде-
мии приобретает еще большее значение. В период пандемии прием ВМК беременными и кормящими 
женщинами не только улучшит их собственный микронутриентный статус, а впоследствии опти-
мизирует содержание витаминов и минеральных веществ в грудном молоке и тем самым микронут-
риентный статус ребенка, но и будет способствовать устойчивости организма к заболеванию.
Ключевые слова:  множественная витаминная недостаточность, витаминно-минеральные комплек-

сы, иммунитет, беременные, COVID-19.
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The insufficient provision of micronutrients (vitamins A, D, E, C, and B-group, the minerals zinc, iron, selenium, 
magnesium,  copper,  and  phosphorus)  weakens  the  immune  response,  which  can  increase  the  risk  of  infection, 
contribute to disease severity and COVID-19 complications. The population of Russia, both adults and children, 
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В  настоящее  время  глобальной  проблемой  меди-
цины  стала  коронавирусная  болезнь  COVID-19, 
вызванная  коронавирусом  SARS-CoV-2.  Во  всем 
мире  проводится  поиск  методов  лечения  этого 
заболевания.  Наряду  с  этим  в  качестве  поддержи-
вающей терапии используются и тестируются вари-
анты  диетотерапии,  способствующие  укреплению 
иммунной  системы.  Известно,  что  как  избыток, 
так  и  дефицит  питания  связаны  с  иммунодефици-
том.  Адекватное  питание,  обеспечивающее  опти-
мальное  функционирование  иммунной  системы, 
может  снижать  вероятность  инфекции  и  ослож-
нений  COVID-19.  Микронутриенты  (витамины  и 
эссенциальные  минеральные  вещества)  участвуют 
во  многих  стадиях  иммунного  ответа  и  благодаря 
своим  противовоспалительным  и  антиоксидант-
ным  свойствам  могут  ослаблять  сосудистые  и  вос-
палительные  проявления,  связанные  с  COVID-19. 
В  период  пандемии  SARS-CоV-2  лавинообразно 
появились публикации, рассматривающие возмож-
ные  механизмы  участия  отдельных  витаминов  и 
минеральных  веществ  в  защите  от  коронавирус-
ной  инфекции,  а  также  содержащие  обобщающие 
схемы  [1–7].  Относительное  количество  публи-
каций,  касающихся  роли  питания,  по  тематике 
«Витамины» и «COVID-19» составило 11%, по тема-
тике  «Микроэлементы»  и  «COVID-19»  –  27%  всех 
исследований,  посвященных  лечению  этого  забо-
левания  [8].

Цель  обзора:  анализ  потенциальной  роли  вита-
минно-минеральных комплексов (ВМК), т.е. соче-
танного  применения  витаминов  и  минеральных 

веществ  в  физиологических  дозах  в  профилактике 
и снижении тяжести течения COVID-19.

Поиск  анализируемой  литературы  осуществля-
ли  с  использованием  поисковых  систем  PubMed, 
Google Scholar, ResearchGate, РИНЦ, CyberLeninka 
по сочетаниям пар ключевых слов («COVID-19» или 
«SARS-CoV-2» и «vitamin», или «trace elements», или 
«immunity», или «multivitamin», или «pregnancy»), а 
также их эквивалентам на русском языке.

Микронутриенты, участвующие 
в  поддержании иммунного статуса 

организма

Витамины  (А,  D,  Е,  С,  группы  В)  и  многие 
минеральные  вещества  (цинк,  железо,  селен,  маг-
ний, медь, фосфор) необходимы для формирования 
иммунитета  организма  [1–5].  Они  играют  важную 
роль в функциях клеток и тканей иммунной систе-
мы. На молекулярном уровне каждый этап иммун-
ного  ответа  зависит  от  одного  или  сразу  несколь-
ких  микронутриентов,  т.е.  на  уровне  организма  от 
степени  обеспеченности  (насыщенности)  этими 
пищевыми  веществами.  Перечисленные  микрону-
триенты  играют  синергическую  роль,  основанную 
на  их  взаимодополняющем  действии.  Иммунная 
дисрегуляция  является  наиболее  распространен-
ным  признаком  иммунопатогенеза  COVID-19, 
который приводит к гипервоспалению  [9].

Особое место среди микронутриентов принадле-
жит витамину D, который оказывает иммуномоду-
лирующее  влияние  на  врожденный  и  адаптивный 

has deficiencies of multiple micronutrients (vitamins D, B-group, calcium, magnesium, zinc, and  iodine),  their 
simultaneous deficiency is experienced by about one third of the surveyed population. The micronutrients in the 
body are interconnected to form metabolic networks. A lack of one or more vitamins can disrupt the conversion 
of  other  vitamins  to  their  biologically  active  forms,  causing  a  functional  vitamin  deficiency.  The  percentage  of 
vitamins and minerals in the diet of the population is a modifiable risk factor for infectious diseases. This implies 
replenishing the insufficient dietary intake of micronutrients not only to cover the needs of the body, but also to 
achieve  their  optimal  provision.  We  are  not  dealing  with  therapy  with  and  use  of  vitamins  in  pharmacological 
dosages.  The  intake  of  multivitamins  provides  protection  against  COVID-19,  a  decrease  in  the  severity  of  the 
disease, a reduction in the manifestations of post-COVID sequels, and an increase in the efficiency of vaccination. 
Optimization of the vitamin status in all population groups through the intake of vitamin and mineral supplements 
(VMS)  containing  a  complete  set  of  vitamins  and  immunotropic  elements  is  an  underestimated  important 
preventive factor in protecting from viral infections.
Conclusion: The relevance of taking VMS in pregnancy and lactation during the pandemic is becoming even more 
important. During the pandemic, the use of VMS by pregnant and lactating women will not only improve their own 
micronutrient status and subsequently optimize the percentage of vitamins and minerals in breast milk, and thus 
the micronutrient status of the baby, but will also contribute to the body's resistance to disease.
Keywords:  multiple  vitamin  deficiency,  vitamin  and  mineral  supplements,  immunity,  pregnant  women,
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иммунитет,    регуляторные  эффекты  на  ренин-
ангио тензин-альдостероновую  систему  в  почках 
и  легких,  обладает  защитным  действием  против 
эндотелиальной  дисфункции  и  тромбоза  [10]. 
Дефицит  витамина  D  ассоциирован  с  наличием 
ряда  сопутствующих  заболеваний  (кардиометабо-
лические  нарушения,  хроническое  заболевание 
почек  и  ожирение  и  др.).  Витамин  D  способст-
вует  защите  от  заражения  острой  респираторной 
вирусной  инфекцией,  а  также  улучшает  исходы 
при  сепсисе  и  у  пациентов  в  критическом  состо-
янии  [10].  Витамин  D  продемонстрировал  зна-
чительное  снижение  потребности  в  кислороде, 
необходимости  лечения  в  отделении  интенсивной 
терапии и смертности  [11].

При  анализе  состояния  здоровья  больших  групп 
пациентов  в  Великобритании,  США  и  Швеции  в 
зависимости от приема витаминов было установлено, 
что  заболеваемость  SARS-CoV-2  у  лиц,  принимав-
ших  витамин  D  или  поливитамины,  была  меньше, 
чем  у  тех,  кто  дополнительно  не  принимал  витами-
ны  [2, 12]. В  целом прием поливитаминов оказывал 
защитный эффект от заболевания  [13]. Более низкие 
уровни  микронутриентов  (витамин  D,  Zn  и  Mg)  в 
сыворотке  крови  ассоциировались  с  более  тяжелым 
течением  COVID-19  (насыщение  кислородом,  тем-
пература  тела);  пациенты  с  более  высоким  уровнем 
витамина D в крови реже попадали в реанимационное 
отделение и им реже требовалась искусственная вен-
тиляция легких  [14].

Вероятность  риска  тяжелого  течения  COVID-19 
связывают  с  дефицитом  фосфатов  и/или  магния. 
Симптомы  (тромбоцитопения,  коагулопатия,  дис-
функция печени и почек, неврологические наруше-
ния,  иммунодефицит,  сердечная  и  легочная  недо-
статочность,  аритмия,  судороги),  наблюдаемые  при 
тяжелой  форме  COVID-19,  напоминают  клиниче-
ские  проявления  гипофосфатемии  и  гипомагние-
мии  [15].

Во  многих  исследованиях  применялись  отдельные 
витамины или минеральные элементы, часто в высо-
ких  дозах;  при  этом  не  учитывалось,  что  микронут-
риенты в организме связаны в метаболическую сеть, 
и  недостаток  одного  из  микронутриентов  вызывает 
функциональный дефицит других, нарушает их функ-
ции в организме.

Микронутриенты, дефицит которых снижает имму-
нитет  и  ассоциирован  с  более  тяжелым  течением 
COVID-19,  схематически  в  виде  лепестков  цветка 
представлены  на  рисунке  1.  Наглядно  можно  пред-
ставить,  как  недостаток  того  или  иного  либо  сразу 
нескольких микронутриентов изменит форму цветка, 
т.е.  нарушит  иммунитет,  что  приведет  к  снижению 
сопротивляемости инфекциям.

Совершенно  очевидно,  что  если  обеспеченность 
микронутриентами  недостаточна,  иммунный  ответ 
будет  неполноценным  [5].  И  наоборот,  оптималь-
ное  содержание  в  рационе  витаминов  и  микроэле-
ментов поддерживает иммунную функцию организ-
ма и уменьшает воздействие инфекций  [16].

Среди факторов, влияющих на иммунитет матери 
и ребенка, особая роль принадлежит витаминам D и 
С, цинку и другим микронутриентам. 

Витамин D регулирует соотношение Т-клеток раз-
ных типов, что необходимо для обеспечения иммун-
ной  толерантности  при  беременности.  Дефицит 
витамина D достоверно связан с неразвивающейся 
беременностью и выкидышами. Витамин  D крайне 
важен  для  развития  иммунитета  ребенка.  Дефицит 
витамина D у матери ассоциируется с повышением 
для  ребенка  рисков  развития  аутоиммунных  забо-
леваний,  аллергической  патологии,  бронхиальной 
астмы [17]. При этом в РФ всего 3,5% женщин обес-
печены витамином D [18].

Аскорбиновая  кислота  защищает  клетки  иммун-
ной  системы  от  активных  форм  кислорода,  подав-
ляет воспаление, регулирует проницаемость крове-
носных  сосудов,  снижает  риск  инфекций  [19].  До 
10% взрослого населения РФ испытывают дефицит 
аскорбиновой кислоты [20].

Цинк  регулирует  развитие  органов  иммунной 
системы, при его недостатке наблюдаются дефицит 
клеточного  и  гуморального  иммунитета,  подавле-
ние реакций иммунного ответа у ребенка [21]. Всего 
19% женщин РФ обеспечены цинком [22].

Доказано,  что  витамины  С,  D  и  цинк  повышают 
устойчивость  к  вирусам,  в  том  числе,  к  SARS-
CoV-2. При этом они действуют в синергии, повы-
шая иммунную резистентность и снижая проницае-
мость тканей для вирусных частиц [23]. 

Множественная микронутриентная 
недостаточность и фактическое 
потребление микронутриентов 

населением России

В последние годы все большее внимание уделяет-
ся  оптимальному  потреблению  микронутриентов. 
Рекомендуемая норма потребления (РНП) микрону-
триента (рис. 2) соответствует минимальному потре-
блению,  которое  предотвращает  болезни  дефицита 

Рис. 1. Микронутриенты, дефицит которых снижает 
иммунитет и ассоциирован с более тяжелым 

течением COVID-19
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(например,  в  случае  витамина  D  предотвращает 
рахит), но не является оптимальным для поддержа-
ния здоровья или качества жизни (в случае витами-
на  D  не  дает  возможности  реализовать  внекостные 
функции, в частности, по поддержанию нормально-
го  иммунного  ответа)  [24].  Различия  между  состо-
янием  здоровья  при  «недостаточном»,  «достаточ-
ном  (адекватном)»  и  «оптимальном»  потреблении 
витаминов совершенно очевидны. Именно поэтому 
поступлению  оптимального  количества  микрону-
триентов,  обеспечивающего  предотвращение  или 
замедление  развития  многих  заболеваний,  стало 
уделяться должное внимание. Витамины стали рас-
сматриваться уже не только с позиции эссенциаль-
ности, но и функциональности  [25].

Дефициты  микронутриентов  редко  бывают  изо-
лированными;  обычно  у  человека  имеется  недо-
статок  сразу  нескольких  витаминов  и  минераль-
ных  веществ.  Как  известно,  для  населения  нашей 
страны,  как  взрослого,  так  и  детского,  характерна 
множественная  недостаточность  микронутриен-
тов  (витаминов  D,  группы  В,  кальция,  магния, 
цинка  и  йода),  их  одновременный  дефицит  испы-
тывают  около  1/3  обследованного  населения  [26]. 
Множественный  дефицит  микронутриентов,  т.е. 
состояние,  когда  значительная  доля  населения 
недополучает  с  пищей  необходимого  количест-
ва  сразу  нескольких  витаминов  и  минеральных 
веществ,  характерно  не  только  для  нашей  стра-
ны,  и  для  других  промышленно  развитых  стран 
мира  (США,  Европа)  [5].  В  Швейцарии  к  группе 
риска  недостаточного  потребления  иммунотроп-
ных  микронутриентов  (витамины  D  и  C,  железо, 
селен, цинк и омега-3 полиненасыщенные жирные 
кислоты  (ПНЖК))  отнесены  пожилые  люди,  лица 
с  ожирением,  беременные  женщины,  госпитали-
зированные  пациенты,  пациенты  с  коморбидными 
состояниями  [2].  К  группе  риска  множественного 
микронутриентного  дефицита  относятся  веганы, 
вегетарианцы,  беременные  и  кормящие  женщи-
ны, подростки, лица, соблюдающие всевозможные 
диеты,  ограничивающие  энергетическую  ценность 
рациона,  потребление  мяса  и/или  молока,  соблю-
дающие  религиозные  посты  [27].  Беременные  и 

кормящие  женщины  вследствие  своего  физиоло-
гического  состояния  имеют  большую  потребность 
в  витаминах  и  минеральных  веществах  и  потому 
особенно уязвимы в отношении развития дефицита 
перечисленных  микронутриентов  и  его  последст-
вий,  что  к  тому  же  отражается  на  микронутриент-
ном  статусе  ребенка.  Одновременный  недостаток 
сразу  нескольких  микронутриентов  может  возник-
нуть при развитии патологического процесса, прие-
ме лекарственных препаратов, повышении потреб-
ности при стрессе. Обогащение рациона пищевыми 
волокнами  (отруби  злаковых,  пектин),  обладаю-
щими  сорбирующими  свойствами,  или  полинена-
сыщенными  жирными  кислотами  с  применением 
рыбьего  жира  или  растительных  масел  (льняное), 
способствующих усилению процессов перекисного 
окисления,  также  может  приводить  к  ухудшению 
обеспеченности  организма  витаминами-антиокси-
дантами и �-каротином  [27].

К  тому  же,  как  уже  отмечалось  выше,  помимо 
алиментарной  недостаточности,  может  возникать 
так  называемый  вторичный  или  функциональный 
дефицит,  обусловленный  снижением  образования 
метаболически  активных  форм  витаминов  вслед-
ствие  дефицита  витаминов,  участвующих  в  этом 
процессе  [26], или являющийся следствием приме-
нения  лекарственной  терапии.  Магний  необходим 
для активации витамина D (превращения его в гор-
монально-активную  форму),  у  животных  и  людей 
с  дефицитом  магния  наблюдаются  подавленные 
иммунные  реакции,  которые  при  добавлении  маг-
ния  восстанавливаются  [3].  Витамин  D  влияет  на 
метаболизм  фосфатов  и  магния,  недостаток  кото-
рых  может  играть  решающую  роль  в  поддержании 
пула  АТФ,  который  истощается  при  индуцирован-
ном SARS-CoV-2 цитокиновом шторме  [15].

Обоснование необходимости 
приема многокомпонентных 

витаминно-минеральных 
комплексов в период пандемии 

COVID-19

Для большинства населения нашей страны, неза-
висимо от возраста, сезона года, места проживания, 
характерно недостаточное потребление большинст-
ва витаминов группы В, D и каротиноидов, цинка, 
кальция,  магния,  йода  и  других  микронутриен-
тов  [28].  Содержание  витаминов  и  минеральных 
веществ  в  питании  населения  относится  к  моди-
фицируемым факторам риска инфекционных забо-
леваний  [29,  30].  Однако  скорректировать  обеспе-
ченность  организма  витаминами  и  минеральными 
веществами только за счет традиционных пищевых 
продуктов  практически  невозможно.  Для  коррек-
ции недостаточного потребления микронутриентов 
используют  ВМК.  Целью  применения  ВМК  явля-
ется  не  только  достижение  РНП,  но  и  переход  в 
зону оптимального потребления (рис. 2). При этом 
важно понимать, что при использовании физиоло-
гических  доз  микронутриентов  суммарное  потре-
бление  (за  счет  содержащегося  в  пище  и  ВМК) 
не  достигает  и  тем  более  не  превышает  верхний 

Глубокий дефицит

Дефицит с клиническими микросимптомами

Рис. 2. Градации уровня потребления микронутриентов
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безопасный (приемлемый) уровень, сверх которого 
могут возникать нежелательные симптомы.

Ясно, что в период пандемии профилактический 
прием ВМК с комбинацией умеренных доз перечи-
сленных  микронутриентов  становится  актуальным 
как  никогда  [2].  Для  повышения  адаптационного 
потенциала организма в условиях стрессовых ситу-
аций  на  фоне  самоизоляции  рекомендуется  вклю-
чать в рационы ВМК, содержащие витамины С, D, 
А, Е, цинк, селен в дозах, близких к РНП, или обо-
гащенные  микронутриентами  пищевые  продукты, 
что  будет  способствовать  функциональной  актив-
ности органов и клеток иммунной системы  [31].

В  таблице  на  основании  анализа  доступной  к 
настоящему  времени  литературы  суммированы 
аргументы,  обосновывающие  необходимость  про-
филактического приема многокомпонентных ВМК.

Долгосрочные  последствия  у  переболевших 
COVID-19 («постковидный синдром» или «длитель-
ный  ковид»)  характеризуются  хронической  устало-
стью,  мышечной  слабостью,  одышкой,  головной 
болью.  По  результатам  специальных  вопросни-
ков,  прием  перенесшими  COVID-19  лицами  ВМК, 
содержащего  в  физиологических  дозах  6  витами-
нов  (С,  биотин,  В1,  РР,  D3,  Е),  5  минеральных 
веществ (цинк, магний, йод, селен, железо), а также 
ликопин,  токотриенол,  коэнзим  Q10,  L-аргинин, 
L-карнитин, таурин, экстракт женьшеня и элеутеро-
кокка, уже через 28 дней привел к снижению хрони-
ческой усталости и улучшению качества жизни  [33].

В  настоящее  время  вакцинация  считается  наибо-
лее  эффективным  способом  борьбы  с  пандемией. 
И в этом случае адекватная обеспеченность микро-
нутриентами  необходима  для  иммунного  ответа  на 
вакцинацию  [34]. Показано, что курс приема ВМК 
перед  вакцинацией  может  значительно  повысить 
ее  эффективность,  что  проявляется  в  увеличении 
титров антител к патогенам, снижении доли пациен-
тов, которые после вакцинации все-таки заразились 
инфекцией, способствует безопасности вакцинации 

(предотвращение  недомогания,  в  случае  заражения 
вакцинированного человека – уменьшение тяжести 
течения болезни, уменьшение смертности)  [35].

Витаминно-минеральные 
комплексы в питании беременных 

и кормящих женщин

В  период  беременности  организм  женщины  осо-
бенно чувствителен к недостатку в питании микро-
нутриентов. Учитывая роль микронутриентов в под-
держании иммунитета, значение адекватной обеспе-
ченности  беременных  женщин  в  период  пандемии 
возрастает  еще  больше  [36].  Дефицит  микронут-
риентов  во  время  беременности  ассоциирован  как 
с уменьшением иммунного ответа, так и с неблаго-
приятными исходами беременности (преэклампсия, 
преждевременные  роды,  задержка  внутриутробно-
го  развития,  врожденные  аномалии  и  т.д.)  [37]. 
Возникает  порочный  круг:  инфекция  ухудшает 
микронутриентный  статус  беременной,  а  дефи-
цит  микронутриентов  снижает  сопротивляемость 
инфекции.  Так,  диарея  при  инфекции  COVID-19 
может  ухудшить  всасывание  микронутриентов  и 
повысить риск развития их дефицита у беременных 
женщин  [37].  Уровень  витамина  D  в  плазме  крови 
беременных  женщин  с  COVID-19  был  ниже,  чем 
в  группе  здоровых  женщин,  причем  у  пациенток 
с  легкой формой COVID-19 уровни 25-гидроксиви-
тамина D были значительно выше, чем у пациенток 
с умеренной или тяжелой формой заболевания  [38].

В  ходе  обследования  российских  женщин  дето-
родного  возраста  было  выявлено  недостаточное 
потребление  витаминов  В6,  Е,  фолатов,  магния, 
железа,  калия,  кальция.  Дефициты  витаминов  В6, 
В9,  Е  ассоциировались  с  нарушениями  липидного 
профиля  крови,  повышенным  риском  гипергомо-
цистеинемии, нарушениями иммунитета, барьерной 
функции  кожи,  ожирением  и  эндометриозом  [22]. 
Наиболее  часто  у  беременных  женщин  выявляется 

Таблица. Факторы, обосновывающие необходимость приема многокомпонентных ВМК 
в период пандемии COVID-19 [26, 32]

Микронутриент  Обоснование  Рекомендация 

Витамины и 
микроэлементы 

Множественная недостаточность микронутриентов (витаминов D, группы В, Са, 
Мg, Zn и I), одновременный дефицит – у 1/3 детского и взрослого населения 
России

В дополнение к 
сбалансированному рациону 
ежедневный прием ВМК, 
содержащего витамины 
A, В1, В2, B6, В9, B12, РР, 
C, D, E, микроэлементы 
Zn, Fe, Se, Mg, Cu, Р  в 
дозе, соответствующей 
физиологической 
потребности

Взаимосвязь микронутриентов в организме в  метаболические сети. 
Нарушение превращения витаминов в свои биологически активные формы 
(функциональный дефицит витаминов) при недостатке одного или нескольких 
витаминов

Роль микронутриентов в функциях клеток и тканей иммунной системы. 
Отрицательное влияние на иммунную функцию и снижение сопротивляемости 
инфекциям при недостатке в пище микронутриентов или неоптимальном 
статусе организма 

Снижение риска и тяжести заболевания COVID-19 при приеме ВМК

Витамины С, D и 
цинк

Доказано, что витамины С, D и цинк повышают устойчивость к вирусам, в том 
числе к SARS-CoV-2. При этом они действуют в синергии, повышая иммунную 
резистентность и снижая проницаемость тканей для вирусных частиц

ПНЖК омега-3  Поддержание иммунной системы, противовоспалительное действие  Ежедневный прием по 250 мг 
ПНЖК (эйкозапентаеновой + 
докозагексаеновой) 
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сниженное  содержание  в  плазме  крови  витами-
нов  D, В2 и �-каротина  [39].

При недостаточном потреблении с пищей и недо-
статочной  обеспеченности  кормящей  матери  вита-
минами А, Е, D, C, В1, В2, В6, В12, йодом и селеном 
секреция  этих  микронутриентов  в  грудное  молоко 
снижается, что приводит к возникновению дефици-
та  у  младенцев,  получающих  исключительно  груд-
ное вскармливание  [40].

На  основании  высокой  частоты  полигиповита-
минозных  состояний  среди  беременных  женщин 
многие  витаминологи,  нутрициологи  и  педиатры 
постоянно  настаивают  на  профилактическом  при-
еме  ВМК  [39,  41–47].  В  последней  версии  2019  г. 
рекомендаций  Международной  федерации  гинеко-
логии и акушерства FIGO (Federation of Gynecology 
and  Obstetrics)  всем  беременным  женщинам  реко-
мендуется  ежедневно  рутинно  принимать  ВМК, 
специально предназначенные для беременных жен-
щин и содержащие стандартные дозы микронутри-
ентов,  соответствующие  физиологической  потреб-
ности  организма  женщины  в  этом  состоянии  [48]. 
ВМК,  предназначенные  для  беременных  женщин, 
включающие  13–15  различных  микронутриен-
тов,  должны  обязательно  содержать  400–600  мкг 
фолиевой  кислоты,  250–600  МЕ  (6,25–15  мкг) 
витамина  D3,  30  мг  элементного  железа  (при  ане-
мии  совместно  с  витамином  С),  150  мкг  йода,  не 
более  1500  мкг  (5000  МЕ)  витамина  А  в  форме 
�-каротина, цинк  [48].

Актуальность приема ВМК в ходе беременности и 
кормления  грудью  на  фоне  пандемии  приобретает 
еще  большее  значение.  В  период  пандемии  прием 
ВМК  беременными  и  кормящими  женщинами  не 
только поддержит их собственный микронутриент-
ный статус, а впоследствии оптимизирует содержа-
ние  витаминов  и  минеральных  веществ  в  грудном 
молоке  и  тем  самым  микронутриентный  статус 
ребенка  [40], но и будет способствовать устойчиво-
сти организма к заболеванию.

У  беременных  женщин,  опрошенных  в  Дании  во 
время пандемии COVID-19, наблюдалось умеренное 
повышение  тревожности  по  сравнению  с  беремен-
ными  женщинами,  опрошенными  в  период  до  пан-
демии  в  2016  г.  [49].  В  Турции  во  время  пандемии 
COVID-19 с помощью специальных опросников была 
выявлена повышенная частота состояний тревожно-
сти среди беременных женщин из группы высокого 
риска протекания беременности (с угрозой преждев-
ременных родов и преждевременным разрывом плод-
ных оболочек, а также тех, кто хотя бы один раз был 
госпитализирован) по сравнению с беременными, не 
имеющими факторов риска осложнений беременно-
сти  [50].  Согласно  исследованиям,  проведенным  в 
Италии, состояние тревоги, связанное со вспышкой 
COVID-19  у  беременных  женщин,  может  негатив-
но  повлиять  на  процесс  пренатальной  привязанно-
сти  будущей  матери  [51].  Между  тем  прием  ВМК 
может  быть  полезным  и  в  этом  случае.  Так,  прием 
ВМК, содержащих не менее 10 или более витаминов 
и/или минеральных веществ, в течение 8–16  недель 
оказывает  защитное  действие  от  тревоги,  стресса, 
депрессии  [52].

Обсуждение

Перечисленные  аргументы  однозначно  доказыва-
ют,  что  в  период  пандемии  оптимальное  потребле-
ние  микронутриентов,  необходимых  для  поддер-
жания  функций  иммунной  системы,  является  важ-
ным фактором защиты от вирусных инфекций  [32]. 
Большинство  исследователей  едины  в  том,  что 
адекватное  потребление  микронутриентов  является 
частью немедикаментозной профилактики и поддер-
жания функционирования иммунной системы  [6, 8, 
53, 54]. На фоне множественной микронутриентной 
недостаточности  у  населения  нашей  страны  для 
улучшения  обеспеченности  организма  витаминами 
и минеральными веществами целесообразно исполь-
зовать  многокомпонентные  ВМК.  Необходимо 
также подчеркнуть, что в данной статье речь не идет 
о терапии и об использовании витаминов в высоких 
фармакологических  дозировках,  а  имеется  в  виду 
использование  ВМК  в  качестве  профилактического 
средства  поддержания  микронутриентного  статуса 
организма или вспомогательного средства для смяг-
чения симптомов SARS-CoV-2  [4, 55].

Во время пандемии в некоторых странах использо-
вание витаминов значительно увеличилось. Опрос в 
сети Интернет, проведенный в Ливане, Королевстве 
Саудовская  Аравия,  Палестине,  Иордании  и 
Объединенных  Арабских  Эмиратах,  показал,  что 
чаще  всего  принимали  витамин  C  (77,8%),  вита-
мин  D  (55,7%)  и  цинк  (42,9%).  21,9%  заполнивших 
анкету  лиц  принимали  ВМК  [56].  21%  опрошен-
ных  считают,  что  пищевые  добавки  защищают  от 
COVID-19,  а  45%  респондентов  ответили,  что  они 
помогают  в  лечении  заболевания.  В  Польше  БАД, 
содержащие витамин D, использовали 22,8% респон-
дентов в первой волне пандемии, 37,6%  – во второй 
и 32,9%  – в третьей. Причем БАД, содержащие цинк 
и витамин  D, значительно чаще принимали люди с 
высшим медицинским образованием  [57]. Согласно 
данным  других  польских  исследователей,  онлайн-
опрос  с  1  мая  2021  г.  по  15  мая  2021  г.  не  выявил 
увеличения  потребления  добавок  с  витаминами  D, 
C  и  магнием  [58].  В  России,  по  данным  некоторых 
исследователей,  в  марте  и  октябре  2020  г.  во  время 
волн пандемии объемы продаж БАД увеличивались, 
превысив  7  млрд  руб.  [59],  однако  в  наибольшей 
степени  это  было  обусловлено  ростом  цен  на  про-
дукцию,  что  подтверждается  ростом  стоимостно-
го  объема  рынка  при  одновременном  сокращении 
числа проданных упаковок  [60].

Предотвращение  дефицита  и  выявление  субопти-
мального  потребления  микронутриентов  в  целевых 
группах  пациентов,  а  также  в  группах  риска  может 
помочь повысить устойчивость населения к пандемии 
COVID-19  [53, 61]. Прием ВМК не предназначен для 
замены  классической  противовирусной  и  противо-
воспалительной  терапии,  но  его  необходимо  иметь  в 
виду, по крайней мере для предотвращения дефицита 
микронутриентов, приводящего к ослаблению иммун-
ного ответа  [62]. При этом, оказывая непосредствен-
ное влияние на активность иммунных клеток и благо-
приятный  эффект  на  течение  заболевания,  примене-
ние ВМК в физиологических дозах является простым 
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и безопасным  [63]. По мнению ряда исследователей, 
добавки микронутриентов являются эффективной, но 
недооцененной  стратегией,  направленной  на  сниже-
ние  бремени  инфекционных  заболеваний,  и  должны 
быть  дополнением  к  здоровому  питанию  в  дозиров-
ках,  не  превышающих  верхний  безопасный  уровень 
потребления (рис. 2)  [7, 16, 64, 65].

Заключение

Недостаточная  обеспеченность  организма  микро-
нутриентами  (витаминами  А,  D,  Е,  С,  группы  В, 
минеральными  веществами  цинком,  железом,  селе-
ном, магнием, медью, фосфором) приводит к нару-
шению  иммунного  ответа,  что  может  повышать 
вероятность  инфицирования,  способствовать  тяже-
лому  течению  заболевания  и  развитию  осложне-
ний  COVID-19.  Прием  многокомпонентных  ВМК, 
содержащих витамин D, цинк и другие микронутри-
енты  (например,  ВМК  линейки  «Элевит»:  «Элевит 
Второй и Третий триместр», «Элевит Планирование 
и  Первый  триместр»,  «Элевит  Кормление», 
«Элевит  Пронаталь»),  у  российского  населения 
может  оказывать  значительное  положительное  вли-
яние  на  иммунитет.  Полный  набор  витаминов  и 
основных эссенциальных микроэлементов в составе 
ВМК в физиологических дозах и доступных формах 
обеспечит наибольший эффект.
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