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КОРОНАВІРУСНА ХВОРОБА 2019 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Фармакологічні властивості аскорбі-
нової кислоти у  хворих з  інфекційним 
процесом відомі: пригнічення ядерного 
фактора каппа B (NF-κB), інтерлейкіну-6 
(ІЛ-6) і фактора некрозу пухлини, зни-
ження сигнальної відповіді GM-CSF (регу-
лятора передачі окислювально-відновного 
сигналу цитокінів у захисних клітинах) 
[4-6].

Є велика кількість статей, у яких опи-
сується зв’язок між рівнем вітаміну  D 
та  к л ін ічними проява ми COVID-19. 
Епітеліальні клітини легенів експресу-
ють 1α-гідроксилази, які перетворюють 
25-гідроксивітамін D3 на 1,25-дигідрокси-
вітамін D3 (активну форму вітаміну D), 
який збільшує експресію генів кателіци-
дину (протимікробний пептид) і Toll-по-
дібного рецептора CD14 у трахеобронхі-
альних епітеліальних клітинах людини 
(стимулюючи місцевий імунітет) [7-9].

Звернімо також увагу на фармакокіне-
тику цинку. Цинк запобігає ядерній транс-
локації NF-κB та  пригнічує подальше 

 запалення, а також опосередковано при-
гнічує ІЛ-6 шляхом активації STAT3 [10-12].

Недостатність вітамінів і мікроелемен-
тів залишається актуальною темою для 
науковців усього світу й під час пандемії 
COVID-19. Якщо користь окремих вітамі-
нів і мінералів на перебіг коронавірусної 
інфекції вже відомий, то вплив вітамін-
но-мінеральних комплексів на  клінічні 
прояви захворювання ще треба проана-
лізувати.

Мета цього дослідження – вивчення 
впливу вітамінно- мінерального комплексу 
на клінічний перебіг COVID-19.

  

Проаналізовано результати лікування 
74  пацієнтів, які були шпиталізовані 
до Обласної клінічної інфекційної лікарні 
м. Харкова із січня по липень 2021 року. Се-
редній вік пацієнтів становив 55,1±3,2 року. 
За гендерним складом переважали чоло-
віки (n=41; 55,4%).

Критерії відбору: пацієнти не мали от-
римувати до початку лікування вітамінно- 
мінеральний комплекс; незначне підви-
щення вмісту білків гострої фази: про-
кальцитонін – 0,6 нг/мл (міжквартильний 
діапазон –  0,5-0,7), С-реактивний білок – 
24 мг/л (міжквартильний діапазон –  7-33), 
ІЛ-6 – 9,85 пг/мл (міжквартильний діапа-
зон –  7,42-13,45), фібриноген – 10,02 г/л (між-
квартильний діапазон –  7,01-14,02); прояви 
дихальної недостатності 1 ступеня (частота 
дихальних рухів – менш як 26 за 1 хв у стані 
спокою, SaO2 – понад 90%); відсутність алергії 
на складові вітамінно-мінерального комп-
лексу; відсутність вагітності; вік – понад 
18  років; відсутність цукрового діабету; 
письмова згода на участь у дослідженні.

У всіх пацієнтів діагноз COVID-19 було 
підтверджено при дослідженні назофаринге-
альних мазків методом полімеразної ланцю-
гової реакції (в матеріалі виявлено специфічні 
фрагменти генетичного матеріалу вірусу).

На 4-10-ту добу від початку захворювання 
в 32 (43,2%) пацієнтів виконано комп’ютерну 

томографію, в 42 (56,8%) – оглядову рентге-
нографію органів грудної клітки, в результаті 
чого виявлено ознаки двобічних полісегмен-
тарних різної протяжності ущільнень легене-
вої тканини за типом матового скла з або без 
інтралобулярного потовщення септ (crazy 
paving sign), а також ущільнень легеневої тка-
нини за типом консолідації.

Для визначення рівня вітамінів плазми 
крові проводили забір венозної крові натще-
серце на момент шпиталізації хворого та для 
контрольного дослідження на 10-ту добу. 
Застосовували імунохемілюмінесцентний 
аналіз для визначення рівня вітаміну  D 
(референтні значення – 30-70 нг/мл); кон-
центрацію аскорбінової кислоти визначали 
за допомогою високоефективної рідинної 
хроматографії з тандемним мас-детектуван-
ням (референтні значення – 3,7-24,0 мг/л); 
за  допомогою колориметричного методу 
визначали рівень цинку (референтні зна-
чення – 10,7-18,4 мкмоль/л).

Результати дослідження було оброблено 
за  загальними правилами варіаційної 
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 статистики із  застосуванням t-критерію 
Стьюдента.

 

На момент шпиталізації частіше реє-
струвалися такі скарги хворих: підвищення 
температури тіла понад 38 ºС – 68 (91,8%) 
випадків; аносмія – 60 (81,0%); біль у горлі – 
37 (50%); сухий кашель – 72 (97,2%); задуха – 
74 (100%); біль у грудній клітці – 39 (52,7%); 
риніт – 30 (40,5%); головний біль – 28 (37,8%); 
нудота/блювання – 10 (13,5%).

Усі хворі були гемодинамічно стабільні, 
але в 6 (8,1%) пацієнтів артеріальний тиск 
був вище 180/100 мм рт. ст., у 50 (67,5%) – 
вище 140/90 мм рт. ст., у 24 (32,4%) – перебу-
вав у межах 120/80 мм рт. ст.

Щодо р е с п ірат орн и х пок а зн и к і в , 
то  аускультативно сухі хрипи відзнача-
лися в  74 (100%) пацієнтів, крепітація  – 
в 62 (83,7%). У 70 (94,5%) хворих частота 
дихальних рухів становила 23,5±2,5 за 1 хв, 
а 30 (40,5%) осіб потребували додаткової 
дотації кисню через лицьову маску.

Початкові показники досліджуваних ві-
тамінів у плазмі крові були такими: в 34 
(45,9%) пацієнтів рівень вітаміну  С до-
рівнював 0,5-1 мг/дл, у 40 (54,1%) – менш 
як 0,5 мг/дл; рівень вітаміну D 10-20 нг/мл 
відзначався в 51 хворого (68,9%), а менш 
як 10 нг/мл – у 23 (31,1%); концентрація 
цинку становила 11,5±1,4 мкмоль/л. Клі-
нічні прояви дихальної недостатності 
1 ступеня прямо корелюють з явищем гі-
повітамінозу та зниженим рівнем цинку 
в плазмі крові.

Пацієнти були розподілені на дві клі-
нічні групи. За  основними клінічними, 
лабораторними, віковими та гендерними 
ознаками групи були порівнянні. Основну 
клінічну групу становили 30 (40,5%) па-
цієнтів, які додатково до основ ної терапії 
за протоколом «Надання медичної допо-
моги для лікування коронавірусної хво-
роби (COVID-19)» отримували вітамінно- 
мінеральний комплекс ПАМП протягом 
10 діб 1 раз на добу по 1 таблетці, котру роз-
чиняли у 250 мл води.

Середній термін стаціонарного ліку-
вання пацієнтів основної групи дорівнював 
8,1±1,2 дня. Динаміка клінічних проявів від 
початку комплексної терапії: нормалізація 
температури тіла – 3,5±1,5 доби; відсутність 
катаральних явищ верхніх дихальних шля-
хів – 4,2±1,4 доби; частота дихальних рухів 
22 за 1 хв – 4,5±1,6 доби; відсутність лейко-
цитарного зсуву формули – 5,4±1,6 доби; 
позитивна рентгенологічна динаміка (від-
сутність додаткових зон консолідації)  – 
8,0±1,8 доби (рис. 1).

Показники вітамінів у плазмі крові у хво-
рих основної групи на 10-ту добу були та-
кими: в 4 (13,3%) пацієнтів рівень вітаміну С 
становив 0,5-1 мг/дл, у 26 (86,6%) – понад 
1 мг/дл; у 9 (30%) пацієнтів рівень  вітаміну D 
становив 10-20 нг/мл, у 21 (70%) – понад 
30  нг/мл; концентрація цинку дорівню-
вала 15,5±1,5 мкмоль/л. Клінічні прояви 
дихальної недостатності, SIRS регресували 
за 4,1±1,3 доби; помірний дефіцит вітамінів 
у плазмі крові відзначено в 5 (16,6%) хворих 
(рис. 2-4).

До групи порівняння входили 44 (59,4%) 
пацієнтів, які отримували лише терапію 
відповідно до протоколу «Надання медич-
ної допомоги для лікування коронавірусної 
хвороби (COVID-19)». Середній термін ста-
ціонарного лікування в цій групі становив 
12,1±1,6 дня. Динаміка клінічних проявів 
від початку комплексної терапії: норма-
лізація температури тіла – 5,5±1,6 доби; 
відсутність катаральних явищ верхніх 
дихальних шляхів – 4,0±1,6 доби; частота 
дихальних рухів 22 за 1 хв – 5,9±1,6 доби; 
відсутність лейкоцитарного зсуву фор-
мули – 6,4±1,6 доби; позитивна рентгеноло-
гічна динаміка (відсутність додаткових зон 
консолідації) – 10,0±1,6 доби (рис. 1).

Показники вітамінів у  плазмі крові 
у хворих групи порівняння на 10-ту добу: 
в 42 (95,4%) пацієнтів рівень вітаміну С 
дорівнював 0,5-1 мг/дл, у 2 (4,5%) – понад 

1 мг/дл; у 38 (86,3%) пацієнтів рівень віта-
міну D  становив 10-20 нг/мл, у 6 (13,6%) – 
понад 30 нг/мл; концентрація цинку дорів-
нювала 12,4±1,6 мкмоль/л (рис. 2-4).

Клінічні прояви дихальної недостатності, 
SIRS регресували за 6,1±1,1 доби; високий 
дефіцит вітамінів у плазмі крові відзна-
чено в 42 (95,4%) хворих. У 6 (13,6%) хворих 
відзначено появу ексудативного плевриту 
до 100 мл за даними ультразвукового дослі-
дження; 2 пацієнти (4,54%) у зв’язку з про-
гресуванням дихальної недостатності були 
переведені на CPAP.

Для нормального, фізіологічного функ-
ціонування імунної системи та підвищення 
резистентності організму до вірусних і бак-
теріальних захворювань у разі як лікування, 
так і профілактики показники вітамінів 
і мінералів мають бути в межах референт-
них значень.

1    Перебіг коронавірусної інфекції супроводжується зниженням 
концентрації вітамінів С, D і такого мікроелементу, як цинк.

2    Відзначається пряма корелятивна залежність між рівнем віта-
мінів у плазмі крові та клінічними проявами коронавірусної 
інфекції.

3    Для оптимізації лікування COVID-19 рекомендовано до-
давання вітамінних препаратів, а  також збалансованих 
вітамінно- мінеральних комплексів (ПАМП).
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