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Нутритивна підтримка  
імунної системи дітей

Часта захворюваність дітей є ознакою порушення становлення їх імунної системи. Особливо часто (50-75%) хворіють 
діти в ранньому, дошкільному та молодшому шкільному віці [1]. Один зі способів підтримки імунної системи у дітей – 
регулярне вживання комплексів вітамінів та мінералів. Доведено, що їжа не може повністю задовольнити потреби 
дитини в усіх основних мікронутрієнтах. Найшвидший, фізіологічно обґрунтований і прийнятний шлях вирішення 
цієї проблеми – вживання додаткових препаратів, що містять мікронутрієнти. Це необхідно практично кожній дитині, 
навіть здоровій, особливо в зимово-весняний період.
Існують дві тактики застосування мікронутрієнтів – лікувальна і профілактична. Лікувальна передбачає використання 
більш високих доз мікронутрієнтів, проведення інтенсивних й іноді більш тривалих курсів корекції, використовується 
при доведеному дефіциті і під постійним лікарським контролем. Профілактична тактика є основною в педіатрії: 
своєчасно розпочатий прийом комплексів вітамінів і мінералів у дозах, що відповідають віковій добовій потребі, 
допомагає запобігти розвитку наслідків їх дефіциту [2].

Розглянемо можливість застосування 
дієтичної добавки Мультимакс® Імунітет 
для підтримки імунної системи дітей. У жу-
вальній пастилці міститься 50 мг вітаміну С 
(L-аскорбінової кислоти), 8 мг рутину, 
2,6 мг цинку та 5 мкг вітаміну D (холекаль-
циферолу), рекомендується застосовувати 
по 1 пастилці на добу дітям від 3 років. 

Як відомо, L-аскорбінова кислота (віта-
мін С) є всюдисущою вуглеводоподіб-
ною сполукою, яка відіграє важливу роль 
у ряді фізіологічних процесів, таких 
як продукція гормонів, енергетичний об-
мін, синтез колагену, клітинне окиснення 
тощо [8]. Також вітамін С відіграє ключову 
роль в епігенетичній регуляції активності 
генів, функціонуючи як кофактор певних 
ферментів, що викликають деметилюван-
ня ДНК [25].

Аскорбінова кислота (АК) може зворот-
но окиснюватися до дегідроаскорбінової 
кислоти (ДГАК). Внутрішньо клітинний 
транспорт вітаміну С (рис. 1) відбувається 
в усіх видах клітин у вигляді ДГАК за гра-
дієнтом концентрації через транспортери 
глюкози (GLUT) через схожість структури 
з глюкозою або активно, як АК, через 
 натрійзалежні транспортери вітаміну С 
(SVCT) у таких органах, як тонка кишка, 
печінка, нирки, наднирники, мозок, сіт-
ківка. Всередині клітини ДГАК згодом пе-
ретворюється на АК. У фізіологічних умо-
вах АК здатна до накопичення у високих 
концентраціях у нейтрофілах, лімфоцитах 
і моноцитах [15].

При гострих інфекційних захворю ваннях 
у пацієнтів виявляють низький  рівень цир-
кулюючого рівня вітаміну C (ймовірно, через 
надлишкову утилізацію внаслідок стресу). 
Вітамін С має корисні імуно модулю валь ні 

властивості переважно за рахунок збіль-
шення вироблення інтерферонів (IFN) α та β 
і зниження рівня регулювання продукування 
протизапальних цитокінів [21]. Так, дове
дено, що вітамін С, особливо у формі ДГАК, 
чинить пряму противірусну дію, гальмуючи 
реплікацію вірусу грипу типу А [15, 24], зокре
ма через збільшення вироблення IFNα 
та IFNβ [23].

Ще у 1961 році було проведено дослі-
дження та встановлено, що у дітей у лижній 
школі Швейцарських Альп, які приймали 
аскорбінову кислоту в дозі 1 г/добу, була 
менша частота та тривалість захворювань 
на грип. На початку 70-х років американ-
ський хімік та лауреат двох Нобелів ських 
премій у галузі хімії Карл Полінг зробив 
висновок, що вживання аскорбінової кис-
лоти у дозі більше 1 г/добу може суттєво 
зменшити кількість і тяжкість епізодів за-
студи. Крім цього, вітамін С у високих дозах 
полегшує та попереджує симптоми грипу. 

В експериментальних дослідженнях от-
римано підтвердження того, що вітамін С 
у дозі 125 мг/кг та 250 мг/кг зменшує смерт-
ність та тяжкість перебігу пневмонії у мишей 
зі стресом знерухомлення, викликаним ві-
русом A/FM/1/47(H1N1). При цьому віта-
мін С значно знижував експресію генів, у т.ч. 
мітохондріального антивірусного сигналь-
ного та інтерферон-регуляторного фактора, 
і підвищував експресію нуклеарного факто-
ра NF-kB [11].

Як відомо, вірусні інфекції часто призво-
дять до оксидативного стресу в інфікова-
них клітинах. Інфекція призводить до ак-
тивації фагоцитів, при цьому від бувається 
вивільнення активних форм кисню (АФК). 
АФК відіграють важливу роль у дезак-
тивації вірусів. Однак надлишок АФК 

(оксида тивний стрес) є шкід ливим для клі-
тин людського організму, і при недостатно-
сті антиоксидантної системи  виникає 
токсичний вплив на легеневу тканину. 
Оскільки вітамін С є найважливішим анти
оксидантом, який безпо середньо впливає 
і зне шкоджує АФК, а також відновлює ак
тивність інших клітинних антиоксидантів, 
включаючи тетрагідробіоптерин і αтокофе
рол [8], забезпечуючи репарацію ДНК [8] 
та імуномодулювальну дію [11, 29], він 
 критично необхідний для захисту клітинних 
компонентів від окисного пошкодження, 
спричиненого токсичними вільними радика
лами та іншими АФК [25], що і забезпечує 
потужну антиоксидантну дію, відповідно, 
і захист клітин від «цитокінового шторму». 
Таким чином, вітамін С може зменшувати 
викликану вірусом окиснювальну травму 
[28]. Також він пригнічує реплікацію віру-
су простого герпесу 1 типу, поліовірусу 
1 типу [15, 28]. Доведено, що вітамін С 
ефективно інактивував вірус сказу in vitro 
[26], а також йому притаманні антибакте-
ріальні ефекти [29].

Назва «рутин» (його ще називають руто-
зидом, кверцетин-3-рутинозидом) похо-
дить від рослини Ruta graveolens. Це фла-
вонол, який у значній кількості міститься 
в гречці, чаю та яблуках [16].

У багатьох дослідженнях доведено анти
оксидантні [3, 13, 30, 37], противірусні [12, 
22] та антибактеріальні [16] властивості ру
тину. Так, у присутності рутину спостеріга-
ються періоди повного гальмування окис-
них процесів, пропорційні концентрації 
інгібітора [3]. Встановлено синергізм аскор
бінової кислоти та рутину. Засто сування 
аскорбінової кислоти або рутину в моно
терапії знижує продукцію вільних  радикалів 
через інгібування ксантинокси дази приблиз
но на 30%, тоді як їх комбінації – на 50%. 
У комбінації з рутином нефер ментативна 
антиоксидантна активність аскорбінової 
кислоти зростає на 15-20%. Також аскорбі-
нова кислота і рутин комплементарні 
у транспортних та сигнальних функціях 
[17]. Більш значиме зниження рівня глю-
кози натщесерце було у групі пацієнтів 
із цукровим діабетом 2 типу, які отримува-
ли комбінацію рутину з аскорбіновою кис-
лотою, ніж у групі пацієнтів, які отримува-
ли лише аскорбінову кислоту (p=0,0165 
проти p=0,0388) [31].

Доведено високу активність рутину 
щодо респіраторного синцитіального віру-
су [22] та антибактеріальну протидію 
по відношенню до Proteus vulgaris, Shigella 
sonnei, Klebsi ella spp., Escherichia coli, Pseudo
 monas aurugi nossa, Bacillus subtilis. Серед ме-
ханізмів антибактеріальної дії проти E. coli 
описано інгі бування рутином ДНК ізоме-
рази IV. Також рутин виявляв синергійний 
антибактеріальний вплив, знижуючи міні-
мальну інгібуючу концентрацію інших 
флавоноїдів [16].

Як відомо, метали є есенціальними ком-
понентами і забезпечують функціональну 
активність більше половини ферментів [35]. 

Цинк є важливим мікроелементом, особливо 
необхідним для функціонування імунної сис
теми [9, 33], зокрема, для підтримки вродже
ного імунітету й активації Тклітин. Через 
відповідні канали цинк регулює різноманіт-
ні сигнальні каскади (рис. 2), опосередко-
вані рецепторами  гормону та фактора росту, 
цитокіновими рецепторами, Toll-like-
рецепторами (TLR), рецепторами антигенів 
(«цинкова сигналізація») [20]. Зниження 
рівня внутрішньо клітинного цинку є кри-
тичним для акти вації TLR. 

Більшість продуктів, багатих цинком, тва
ринного походження (м’ясо, молоко тощо). 
Тому діти, які проживають у країнах із низь
ким рівнем доходів, часто неправильно хар
чуються і мають дефіцит цього мікроелемен
ту в організмі. Це зумовлює порушення рос
ту, підвищення захворюваності та ризику 
тяжкого перебігу респіраторних інфекцій [5].

За результатами метааналізу 4 клінічних 
досліджень встановлено, що періодичний 
прийом дитиною цинку протягом більш 
ніж трьох місяців знижує частоту та трива-
лість інфекції нижніх дихальних шляхів 
(відносний ризик (RR) 0,60; 95% ДІ 0,70, 
0,92). Результати метааналізу 10 рандомізо-
ваних клінічних досліджень (загалом обсте-
жено 49 450 дітей) дозволили також встано-
вити, що цинк зменшує частоту виникнен-
ня гострої інфекції нижніх дихальних шля-
хів. Серед механізмів, за допомогою яких 
цинк змінює чутливість до інфекції, – регуля
ція протизапальної цитокінової секреції, про
ліферація лімфоцитів та захист цілісності 
клітин епітелію дихальних шляхів в умовах 
гострого запального ураження легень [32].

Як відомо, вітамін D є жиророзчинним. 
Вітаміни D2 і D3 потрапляють до організму 
з продуктами харчування. Вітамін D3 у зна-
чній кількості міститься в лососевих, тунці, 
сардинах, риб’ячому жирі. Тому запаси 
цього вітаміну у дорослих поповнюються 
продуктами харчування лише на 10-20%, 
у той час як у дітей цей показник може 
бути ще меншим. Певна кількість віта-
міну D3 синтезується в шкірі під впливом 
ультрафіолетових сонячних променів. 
Взимку, коли синтез вітаміну D обмежений 
через коротку тривалість світлового дня, 
кута падіння сонячного світла й обмеженої 
площі шкірних покривів, відкритих соняч-
ному світлу, дорослі й діти частіше страж-
дають від гострих інфекцій нижніх дихаль-
них шляхів [4]. Тому особливий інтерес 
останнім часом викликають дослідження 
ролі вітаміну D у підтримці як вродженого, 
так і адаптивного імунітету. Доведено, що 
вітамін D відіграє важливу роль у регулю-
ванні роботи імунної системи і може захи-
щати від інфекцій, його прийом знижує 
частоту і тяжкість перебігу гострих ін фек-
цій нижніх дихальних шляхів, а також ско-
рочує смертність від них [4]. За результата-
ми подвійного сліпого рандомізо ваного 
 плацебо-контрольованого дослідження, 
у якому взяли участь 453 дитини з негоспі-
тальною пневмонією віком від 1 до 36 мі-
сяців (224 дитини отримували вітамін D3, 
а 229 – плацебо), встановлено, що ризик 
повторного епізоду пневмонії протя-
гом 90 днів після прийому вітаміну D3 був 
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Рис. 1. Орієнтовний механізм дії вітаміну С [8]
Примітка: SVCT – натрійзалежний транспортер вітаміну C; GLUT – транспортер глюкози, AК – аскорбінова кислота,  
ДГАК – дегідроаскорбінова кислота.
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меншим (92/204; 45%), ніж у групі плацебо 
(122/211; 58%; RR 0,78; 95% ДІ 0,64, 0,94; 
р=0,01) [27]. 

Було проведено метааналіз 18 незалежних 
рандомізованих контрольованих досліджень 
(загалом 57 311 учасників), в яких учасники 
приймали додатково вітамін D у добовій 
дозі 300-2000 МО (в середньому 528 МО). 
Було відмічено 4 777 випадків смерті з будь-
яких причин. Сумарний відносний ризик 
смерті при додатковому вживанні віта-
міну D становив 0,93 (95% ДІ 0,87-0,99) [7]. 

Механізми впливу вітаміну D на імунну 
систему активно вивчаються. В імунних 
клітинах виявлено рецептор до вітаміну D 
(VDR) [19]. Доведено, що активовані Т- 
і В-лімфоцити людини, а також клітини 
ендотелію, що вистилають верхні та ниж-
ні дихальні шляхи, можуть метаболізу-
вати неактивний метаболіт 25-гідроксихо-
лекальциферол 25(OH)D в активний 
1α,25(OH)2D. Ця сполука діє на імунні 
клітини аутокринним, паракринним або 
внутрішньокринним способом (тобто 
 всіма внутрішньоклітинними шляхами) 
[19]. Імуномодулювальну дію вітаміну D 
пов’язують як із ранньою, так і пізньою 
фазами інфекції [14].

Вважається, що основним механізмом 
протиінфекційної дії вітаміну D є його 
здат ність індукувати утворення в макро
фагах, нейтрофілах і епітеліальних кліти
нах антимікробних протеїнів (βдефензи
нів і кателіцидину), які спричинюють заги
бель мікроорганізмів в аутофагосомах, 
проявляючи активність щодо бактерій, 
вірусів і грибів. 

Доведено, що сироватковий рівень віта-
міну D у пацієнтів із грипом корелює з рів-
нем IgM та IgG3 [21]. 

Взаємодія інфекційних агентів із макро-
фагом через TLR призводить до індукції 
транскрипції мітохондріального ферменту 
1α-гідроксилази і VDR. Як наслідок, у ре-
акції, каталізованій цим ферментом, від-
бувається посилення внутрішньоклітин-
ного перетворення 25(ОН)D в активну 
форму – 1α,25(ОН)2D. Останній у комп-
лексі з VDR на генному рівні підвищує 
експресію молекул кателіцидину, які потім 
трансформуються у фагосоми, де реалізу-
ють свої антибактеріальні властивості. 
Крім того, 1α,25(ОН)2D, що утворюється 
в макро фагах, може зумовлювати і па-
ракринні ефекти, впливаючи на функцію 
моноцитів, Т- і В-лімфоцитів [1].

Ефективність профілактичної дії віта-
міну D щодо захворюваності на грип під-
тверджена результатами рандомізованого 
подвійного сліпого плацебо-контрольова-
ного дослідження [36]. Встановлено, що 
зі 167 школярів, які отримували вітамін D3 
у дозі 1200 МО на добу з грудня по бере-
зень, 18 учнів (10,8%) перехворіли на грип, 
тоді як у контрольній групі – 31 зі 167 
(18,6%) (RR 0,58; 95% ДІ 0,34, 0,99; 
р=0,04). Лише у двох дітей із бронхіальною 
астмою було зафіксовано її загострення, 
тоді як із групи плацебо – у 12 дітей (RR 
0,17; 95% ДІ 0,04, 0,73; р=0,006) [36]. 

Як показали результати останніх дос лід-
жень, у хворих на COVID-19 роз вивається 
гострий респіраторний дистрес- синдром, 
який може призвести до пошкодження 
декількох органів. Ці симптоми зумовлені 
цитокіновою бурею. Вва жається, що за-
стосування вітаміну D може зменшити 
ризик захворюваності на COVID-19 за ра-
хунок збільшення рівня ангіотензин-
перетво рювального ферменту 2 типу. Це 
може запобігти розвитку окcидативного 
стресу та ураженню органів за рахунок 
зменшення рівня запальних цитокінів 
у багатьох тканинах. Віта мін D може поси
лювати антимікробну активність за рахунок 
підвищення рівня пептидів  дефенсинів та ка
теліцидинів і це також асоціюється з підви
щенням ефективності при COVID19 [6]. 
Гіпотеза, що додат ковий прийом віта-
міну D може знизити ризик захворювано-
сті та смертності від COVID-19, має бути 
перевірена у ході клінічних досліджень 
із визначенням сироваткового рівня 
25(OH)D [18]. У квітні 2020 року розпоча-
то клінічне дослідження зі встановлення 
ефектив ності та безпечності застосування 
вітаміну D для профілактики та лікування 
COVID-19 [34].

Американська академія педіатрії рекомен
дує щоденно приймати 400 МО вітаміну D 
дітям молодшого і середнього віку, а також 
підліткам [4].

Нутритивна підтримка є важливою скла
довою забезпечення активності імун
ної системи у дітей. Дієтична добавка 
Мультимакс® Імунітет містить спеціально 
підібрані вітаміни для підвищення дитячо
го імунітету. Вітаміни С, D, рутин та цинк 
забезпечують антиоксидантний захист, 
чинять пряму противірусну та протибак
теріальну дію, підвищують активність 
як вродженого, так і адаптивного імуніте
ту, що сприяє зниженню частоти та тяж
кості інфекційних захворювань, а також 
зменшує потребу в анти біотикотерапії 
та її тривалість. 
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Рис. 2. Роль цинку у внутрішньоклітинній сигналізації [20]
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Рис. 3. Роль вітаміну D в імунній відповіді [19 в модифікації]
PRRs – рецептори розпізнавання патогенів; TLRs – Toll-like-рецептори; NLRs – нуклеотид-зв'язуючий домен олігомеризації (NOD)  like-рецепторів; 
IL – інтерлейкін; IFN-γ – інтерферон-γ; CYP27B1 – цитохром-P450-пов’язана 25(OH)D(3)-1α-гідроксилаза; VDR – рецептори  вітаміну D;  
Ig – імуноглобулін; DC – дендритні клітини; HLA-DR – людські лейкоцитарні антигени; CD – костимулюючі молекули; Th – T-helper-клітини;  
АФК – активні форми кисню; NO – оксид азоту.

Вроджений імунітет Адаптивний імунітет

Активація 
патогена

PRRs (TLRs, NLRs)

IL4, IFN-γ

CYP27B1

Натуральні кілери

Антимікробні 
поліпептиди

Ig-секретуючі 
В-клітини

Дозрівання 
DC Диференціювання 

регуляторних Т-клітин

Індукція  
VDR

1α,25(OH)2D

1α,25(OH)2D 25(OH)D

↓Th1, 
макрофагів 

↓ HLA-DR, CD40, 
CD80, CD86 

↓Th1, Th17, 
IFN-γ, IK17, IL2

↓АФК, NO
↑Th2

↑IL10

↑IDC

ЗУ

ПЕДІАТРІЯ
ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ


