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Ташкентская медицинская академия 

На сегодняшний день фактор пита-
ния играет ключевую роль в профи-

лактике не только различных заболеваний, 
но и нарушений здоровья в условиях само-
изоляции и карантина. Питание является 
важным определяющим фактором иммун-
ного статуса, при этом недостаточное пита-
ние является самой распространенной при-
чиной иммунодефицита во всем мире [37]. 
Уже в начале пандемии C0VID-19 вирусной 
инфекции (2020) ВОЗ определила фактор 
питания как один из ключевых в сохране-
нии здоровья населения в условиях каран-
тина и самоизоляции. 

Аллергические заболевания, сахарный 
диабет и сердечно-сосудистые заболева-
ния и их сочетание у полиморбидных па-
циентов [1], а также лиц пожилого возрас-
та часто ассоциируются с высоким риском 
и распространенностью недостаточного 
питания (мальнутриции) и более плохими 
прогнозами. Кроме того, воспаление и раз-
витие сепсиса могут способствовать усиле-
нию всех вышеперечисленных изменений в 
присутствии инфекции SARS-CoV-2 [35, 40]. 

Следует сказать, что в обсуждаемых 
алгоритмах медицинской литературы в 
аспекте иммунитета и инфекций часто от-
сутствует стратегия питания для поддер-
жания оптимальной функции иммунной 
системы. Отдельные витамины, в том чис-
ле витамины А, В6, В12, С, D, Е и фолат; и ми-
кроэлементы, включая цинк, железо, селен, 
магний и медь, играют важную и взаимодо-
полняющую роль в поддержке как врожден-
ной, так и адаптивной иммунной системы. 
Дефицит или переизбыток микроэлемен-
тов может негативно сказываться на им-
мунной функции и могут снижать устой-
чивость к инфекциям [11, 27]. Напротив, 
омега-3 жирные кислоты, поддерживают 
эффективную работу иммунной системы, в 
частности, оказывая противовоспалитель-
ный и противоаллергический эффект [13]. 

Дефицит витаминов А, В6, В12, фоли-
евой кислоты, С, D, Е, а также микро-
элементов, таких как железо, селен, медь 

и цинк, связан с иммунной дисфункцией. 
Сбалансированная диета может обеспечить 
большую часть необходимых питательных 
веществ, в том числе цинк, железо, магний, 
марганец, селен и медь, способствующие 
поддержанию и модуляции функции им-
мунной системы [20, 24]. Несколько эпи-
демиологических и клинических исследо-
ваний предполагают, что помимо плохой 
личной гигиены, санитарии или конта-
минации пищи и воды, риск заражения 
повышается при нутриентной недоста-
точности [9]. Механистическая роль ми-
кроэлементов в оптимизации иммунной 
функции была хорошо описана в последнее 
время [1, 27]. Лица с дефицитом витамина 
С подвержены тяжелым респираторным за-
болеваниям, таким как пневмония [1, 14]. 
Для окончательного решения вопроса о 
включении высоких доз витамина С в ал-
горитмы лечения пациентов с новой КВИ 
в Китае было запущено полномасштабное 
клиническое исследование с использова-
нием 24 г в сутки в течение 7 дней [27]. 

Витамин D. Многие иммунные клет-
ки имеют рецепторы витамина D, которые 
влияют на их функцию после связывания 
лиганда, что обусловливает существенный 
вклад витамина D в поддержание иммуни-
тета. По-видимому, метаболиты витамина 
D также регулируют выработку специфиче-
ских антимикробные белков, которые не-
посредственно убивают патогенные ми-
кроорганизмы и, таким образом, могут 
помочь уменьшить инфекцию, в том числе 
в легких [7, 32]. Было доказано, что дефи-
цит витамина D увеличивает риск респира-
торной инфекции. Наблюдательные иссле-
дования сообщают о связи между низкой 
концентрацией в крови 25-гидрокси-ви-
тамина D (основной метаболит витами-
на D) и предрасположенностью к острым 
инфекциям дыхательных путей [2]. В не-
сольких недавних мета-анализах сделан 
вывод о том, что прием витамина D может 
снизить риск инфекций дыхательных пу-
тей у детей и взрослых [5, 23]. На основе 
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анализа предложено назначение витами-
на D в дозах 2000-5000 ME в сутки для 
пациентов, госпитализированных в свя-
зи с новой коронавирускной инфекцией 
(КВИ), групп риска и лиц, находящихся в 
длительном контакте с носителями виру-
са или пациентами [6]. 

Витамин А. Витамин А необходим для 
поддержки работы иммунной системы, 
дифференциации клеток эпителия, в свя-
зи с чем, лица имеющие дефицит витами-
на А могут быть более предрасположены к 
вирусным инфекциям, а терапия произ-
водными витамина А позволяет улучшить 
состояние пациентов с пневмонией [17, 28, 
34]. Витамин Е. По данным литературных 
данных, при регулярном приеме витамина 
Е в дозе 200 ME в день наблюдается сниже-
ние риска инфекций верхних дыхательных 
путей у лиц старшей возрастной группы 
[36]. Однако, на данный момент роль вита-
мина Е в профилактике и лечении новой ко-
ронавирусной инфекции не исследовалась. 

Омега-3 ПНЖК. Воспаление является 
ключевым компонентом иммунного отве-
та. Этот ответ вызывается различными про-
воспалительными медиаторами, продуци-
руемыми несколькими типами клеток, что 
приводит к притоку жидкости, миграции 
иммунных клеток и других медиаторов, 
функция которых направлена на устране-
ние инфекции. Среди них, омега-3 ПНЖК, 
эйкозапентатеновая кислота (ЭПК) и доко-
загексаеновая кислота (ДГК), присутствую-
щие в месте воспаления и ферментативно 
превращающиеся в специализированные 
проразершающие медиаторы (SPM). Эти 
молекулы, наряду с другими, отвечают за 
разрешение воспаления и поддержанию за-
живления, в том числе в дыхательных пу-
тях [13, 25]. 

Цинк. Участие цинка в формировании 
иммунной защиты организма было из-
учено ранее [4]. Цинк играет большую 
роль в поддержании и развитии клеток 
как врожденной, так и адаптивной иммун-
ной системы. Дефицит цинка приводит к 
нарушению образования, активации и со-
зревания лимфоцитов, нарушает межкле-
точную связь через цитокины, и ослабля-
ет врожденную защиту организма хозяина 
[19, 23]. Дефицит цинка приводит как к на-
рушению пролиферации и снижению пула 
В-лимфоцитов, CD8+ Т-лимфоцитов, так и 
к нарушениям нормального функциониро-
вания натуральных киллеров, продукции 

ИЛ-2 и нарушению клеточного иммунно-
го ответа [21, 25]. Цинк обладает возмож-
ностью ингибировать РНК-полимеразы 
необходимые для репликации вирусных 
частиц, что доказано и для SARS-CoVs в ус-
ловиях in vitro, в связи с чем, существует 
предположения о ключевой роли цинка в 
устойчивости организма хозяина к репли-
кации вируса [33]. Последний мета-анализ 
данных подтверждает снижение длитель-
ности простудных симптомов, распростра-
ненность тяжелых пневмоний и смертно-
сти от них при регулярном поступлении 
цинка в организм. При этом рекомендуе-
мые дозы составляют около 30 мг в сутки 
[4, 19, 23, 38]. Таким образом, необходимы 
дополнительные безопасные и экономиче-
ски эффективные стратегии поддержания 
иммунной системы. Одна из убедительных 
стратегий заключается обеспечении доста-
точной нутритивной поддержки иммунно-
го статуса [8, 30, 35]. 

Среди важнейших факторов и меди-
ко-социальных причин, способствующих 
формированию нарушений в организме при 
самоизоляции и карантине, имеют важное 
значение стресс, сниженная физическая ак-
тивность, нарушение привычных режимов 
и рационов питания [39]. Исследованиями 
в разных странах доказано, что риски тяже-
лого течения и летальных исходов в значи-
тельной степени связаны с наличием али-
ментарно-зависимых заболеваний. Среди 
них наибольшее значение имеют белко-
во-энергетическая недостаточность [1, 30], 
ожирение [3, 15, 22], атеросклероз [16] и 
сахарный диабет 2 типа [31], обсуждается 
также возможная взаимосвязь с дефици-
том витамина D [16]. Несомненно, белко-
во-энергетическая недостаточность явля-
ется фактором риска развития осложнений 
любой инфекции, в том числе новой коро-
навирусной. Проблема белково-энергети-
ческой недостаточности особенно актуаль-
на для пожилого и старческого возраста. 
Исследование, в котором были обобщены 
данные по 12 странам [38], показало, что 
общая частота пониженного питания сре-
ди пожилых людей составляла около 23%, 
причем в реабилитационных учреждениях 
оно выявлялось на 50,5% чаще, а в стаци-
онарных медицинских организациях (боль-
ницах) - на 38,7% чаще. В свою очередь, тя-
желая КВИ сопровождается резким ростом 
маркеров воспаления: С-реактивного бел-
ка, ферритина, фактора некроза опухоли 
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альфа и интерлейкинов. При этом для син-
теза белков острой фазы используется аль-
бумин, могут катаболизироваться и белки 
мышечной ткани [18]. 

Надо отметить, что КВИ имеет како-
е-то отношение к неинфекционным болез-
ням, в том числе к ожирению. Однако у лиц 
с ожирением повышен риск развития это-
го заболевания, госпитализации, тяжело-
го течения и смертности, вероятно, из-за 
хронического неспецифического воспале-
ния [26], измененного иммунного ответа 
на инфекцию, а также из-за сопутствующих 
кардиометаболических заболеваний [29]. 
Немаловажным фактором, влияющим на 
иммунитет в период пандемии новой коро-
навирусной инфекции C0VID-19, является 
обеспеченность витаминами и минераль-
ными веществами. Так, дефицит витамина 
D не только приводит к развитию заболе-
ваний, связанных с нарушенным гомеоста-
зом кальция, но и повышает риск возник-
новения инфекционных заболеваний [20]. 
Считается, что дефицит витамина D повы-
шает риск респираторных инфекций, а, по 
данным метаанализов, прием витамина D, 
наоборот, способствует снижению этого ри-
ска [24]. 

На сегодняшний момент доказано, что 
витамин Е положительно влияет на иммун-
ные функции организма и обеспечивает за-
щиту от ряда инфекционных заболеваний 
(пневмония, респираторные инфекции и 
др.) [5]. Дефицит селена приводит к сниже-
нию врожденного и адаптивного иммунно-
го ответа, его дополнительное поступление 
активирует лейкоциты, а при респиратор-
ном дистресс-синдроме модулирует вос-
палительный ответ у пациентов, восста-
навливая антиоксидантную способность в 
тканях легких [13]. Цинк является важным 
компонентом для активации большого ко-
личества ферментов, а также адекватного 
иммунного и антиоксидантного ответа ор-
ганизма [14]. 

Таким образом рациональное питание 
является важным фактором для профилак-
тики КВИ, а также других инфекционных и 
неинфекционных заболеваний. 
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Аннотация 
Коронавирусная инфекция COVID-19 - это острая 

респираторная вирусная инфекция, вызываемая 
PHK-содержащим вирусом SARS-CoV-2, впервые 
зарегистрирована в декабре 2019 года в китайском 
городе Ухань. Питание является важным 
определяющим фактором иммунного статуса, уже 
в начале пандемии COVID-19 вирусной инфекции 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определила фактор питания как один из ключевых в 
сохранении здоровья населения в условиях карантина 
и самоизоляции. 

Ключевые слова: питание, SARS-CoV-2, иммуни-
тет, аллергия. 

Изох 
COVID-19 коронавирус инфекцияси - уткир ре-

спиратор вирусли инфекция булиб, SARS-CoV-2 РНК 
са^ловчи вирус томонидан чак,ирилади. Овк,атланиш 
иммун статуснинг мух,им белгиовчи омили булиб, 
COVID-19 вирус инфекцияси пандемияси бошларида 
Жацон согли^ни са^лаш ташкилоти (ЖССТ) томони-
дан овщтланиш омили карантин ва уз-узини алох,и-
далаш шароитида ах,оли саломатлигини cax/iautda 
мух,им омил сифатида белгиланган. Жамоат сало-
матлиги муцокама к;илинадиган алгоритмларида 
иммунитет ва инфекциялар аспектида купинча им-
мун тизим оптимал фаолиятини ушлаб туришда 
овцатланиш стратегияси мавжуд эмас. 

Калит сузлар: ов^атланиш, SARS-CoV-2, иммуни-
тет, аллергия. 

Annotation 
COVID-19 coronavirus infection is a previously unknown 

acute respiratory viral infection caused by the RNA-containing 
SARS-Co V-2 virus, first reported in December 2019 in the Chi-
nese city of Wuhan.Nutrition is an important determinant of 
immune status, already at the beginning of the COVID-19 viral 
infection pandemic, the World Health Organization (WHO) 
identified the nutritional factor as one of the key factors in 
maintaining public health in conditions of quarantine and 
self-isolation. The public health algorithms discussed in terms 
of immunity and infections often lack a nutritional strategy to 
maintain optimal immune system function. 

Key words: food, SARS-CoV-2, immunity, allergy. 
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