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Витамин С обладает известными антиоксидантными, противовоспалительными 
и иммуномодулирующими свойствами. Данный витамин является безрецептурным пре-
паратом, который традиционно применяют для снижения риска развития и лечения 
респираторных инфекций. В то же время целесообразность использования витамина 
С для адъювантной терапии вирусных инфекций дыхательных путей до настоящего 
времени остается предметом научных исследований и дискуссий. В первой части обзо-
ра представлены современные данные о биологической роли и фармакологических свой-
ствах витамина С, нормах потребления и пищевых источниках, а также дефиците и 
токсичности витамина. Рассмотрены результаты клинических исследований, систе-
матических обзоров и мета-анализов по применению витамина С для профилактики и 
лечения инфекций верхних дыхательных путей. 

Ключевые слова: витамин С, аскорбиновая кислота, инфекции верхних дыха-
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ВВЕДЕНИЕ

Витамин С (аскорбиновая кислота) – 
водорастворимый витамин с известными 
антиоксидантными, противовоспалитель-
ными и иммуномодулирующими свой-
ствами [1–3]. Лекарственные препараты 
и биологически активные добавки аскор-
биновой кислоты широко используются 
для профилактики и симптоматического 
лечения острых респираторных вирусных 
инфекций, при этом содержание в них ви-
тамина С варьирует от 25–50 мг до 1–2 г. 
Однако результаты клинических исследо-
ваний по использованию добавок витами-
на С для профилактики или сокращения 
продолжительности инфекций дыхатель-
ных путей показывают противоречивые 
результаты [4–8]. В связи с пандемией но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 
возник интерес к применению витамина С 
для профилактики и дополнительной тера-
пии данного заболевания [9–11]. 

Цель исследования – представить со-
временные данные о роли витамина С в 
профилактике и адъювантной терапии ви-
русных инфекций верхних дыхательных 
путей и COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали методы литера-
турного исследования и анализа современ-
ной научной литературы. Проанализирова-
ны данные библиографических баз статей 
по медицинским наукам PubMed-NCBI, на-
учной электронной библиотеки eLIBRARY.
ru по теме исследования. Финальный поиск 
осуществлен в марте 2023 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Биологическая роль и фармакологи-
ческие свойства витамина С

Витамин С (L-аскорбиновая кислота) 
поступает в организм человека исключи-
тельно с пищей. В отличие от большинства 
позвоночных животных, которые синтези-
руют аскорбиновую кислоту из глюкозы в 
печени и почках, человек в процессе эво-
люции утратил такую способность [12, 
13]. Витамин С участвует в многочислен-
ных физиологических реакциях организ-
ма. Действуя как восстановитель, аскор-
биновая кислота отдает электрон субстра-
ту, а сама окисляется до аскорбилового 
радикала. Две молекулы аскорбила могут 
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распадаться на 1 молекулу аскорбата и  
1 молекулу дегидроаскорбиновой кислоты –  
полностью восстановленную и окислен-
ную формы витамина С соответственно. 

Витамин С, являясь высокогидро-
фильным, не может напрямую диффун-
дировать через гидрофобный липидный 
слой мембраны клетки. В цитоплазматиче-
ской мембране существует специфическая 
транспортная система – натрий-зависимые 
транспортеры витамина С двух подтипов 
SVCT1 и SVCT2, которые осуществляют 
большую часть кишечного всасывания, 
распределения в тканях и почечную ре-
абсорбцию аскорбата [1, 12]. Если потре-
бление витамина С у человека превышает  
~ 400 мг в день, достигается гомеостатиче-
ское состояние с максимальными постоян-
ными концентрациями в плазме от 60 до 90 
мкмоль/л и внутриклеточными концентра-
циями от 0,5 до 10 мкмоль/л в зависимости 
от ткани. Самые высокие концентрации 
витамина С обнаружены в мозге, глазах и 
надпочечниках [1]. Установлено, что при 
приеме разовой дозы более 1000 мг биодо-
ступность витамина может снизиться поч-
ти на 30%. Это происходит потому, что при 
пероральном введении 500–1000 мг вита-
мина С кишечный транспортер (SVCT1) 
быстро достигает своего максимального 
насыщения, а экскреция витамина с мочой 
прогрессивно увеличивается [14, 15].

Биологическая роль витамина С связа-
на с его восстановленной формой (аскор-
батом) и может быть разделена на фер-
ментативные и неферментативные функ-
ции. Наиболее известная ферментативная 
функция витамина С заключается в том, 
что он является кофактором для ферро- 
[Fe(II)] и 2-оксоглутарат-зависимых ди-
оксигеназ в синтезе коллагена. Эти фер-
менты катализируют гидроксилирование 
остатков лизина и пролина в развернутых 
цепях проколлагена, которые являются 
строительными блоками трехспиральной 
структуры зрелого функционального кол-
лагена. Аскорбат также служит донором 
электронов для различных ферментов, 
катализирующих биосинтез карнитина и 
норэпинефрина, амидирование пептид-
ных гормонов и метаболизм тирозина. 
Аскорбат-опосредованное гидроксилиро-
вание гипоксия-индуцибельного фактора 
1α (HIF-1α) регулирует транскрипцию 
нескольких генов, кодирующих белки, 
участвующие в гомеостазе железа, ангио-

генезе и клеточной пролиферации. Вита-
мин С играет важную роль в функциони-
ровании сосудов за счет модулирования 
вазорелаксации путем увеличения синте-
за NO, а также регулирования активности 
NADPH-оксидаз, участвующих в воспа-
лительном генном ответе [16].

Помимо участия в ферментативных 
процессах, аскорбат является мощным ан-
тиоксидантом, способным обезвреживать 
свободные радикалы и реактивные формы 
кислорода. Кроме того, аскорбат может 
восстанавливать витамин Е (α-токоферол) 
из его окисленной формы, что позволяет 
витамину С косвенно ингибировать пере-
кисное окисление липидов. Являясь ча-
стью антиоксидантной сети в клетках и 
внеклеточных жидкостях, аскорбат также 
может восстанавливать радикалы урата и 
глутатиона [1]. 

Витамин С играет важную роль в им-
мунной защите как участник реакций 
врожденного и адаптивного иммунитета. 
Накапливаясь в фагоцитирующих клетках, 
он может усиливать хемотаксис, фагоцитоз 
и генерацию реактивных форм кислорода, 
а также необходим для апоптоза и удале-
ния макрофагами отработанных нейтро-
филов из очагов инфекции. Роль витамина 
С в лимфоцитах менее ясна, но было по-
казано, что он усиливает дифференциацию 
и пролиферацию В- и Т-клеток, вероятно, 
благодаря своим генным регулирующим 
эффектам [17–19].

Нормы потребления и пищевые ис-
точники витамина С

Рекомендуемая в разных странах су-
точная норма потребления (СНП) для ви-
тамина С варьирует от 40 до 110 мг/сут. 
Согласно рекомендациям Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, СНП вита-
мина С для мужчин и женщин составляет 
45 мг/сут. В то же время установленная 
Европейским управлением по безопас-
ности пищевых продуктов СНП является 
одной из самых высоких в мире и состав-
ляет 110 мг/сут для мужчин и 95 мг/сут 
для женщин (поддержание концентрации 
аскорбата в плазме крови натощак около 
50 мкмоль/л). Среди факторов, которые 
могут оказывать влияние на потребность 
в витамине С, указываются пол, возраст, 
беременность и лактация [20]. Так, более 
высокий статус витамина С у женщин по 
сравнению с мужчинами может частично 
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объясняться большей массой тела и боль-
шей безжировой массой у мужчин [20, 21]. 
У детей и подростков рекомендуемая СНП 
витамина С рассчитывается обычно исхо-
дя из нормы для взрослых в соответствии с 
массой тела. Также согласно данным ряда 
эпидемиологических исследований вы-
явлены более низкие уровни витамина С  
у пожилых людей, однако в настоящее вре-
мя только во Франции рекомендовано уве-
личение СНП витамина С до 120 мг для 

лиц старше 75 лет [20, 22]. Потребность в 
витамине С повышается у женщин в пери-
од беременности и лактации, в связи с чем 
во многих странах рекомендуется увеличе-
ние СНП на 10–20 мг/сут для беременных 
и на 20–60 мг/сут для кормящих женщин 
[20]. Нормы физиологических потребно-
стей в витамине С для различных групп 
населения Республики Беларусь согласно 
действующим санитарным нормам и пра-
вилам представлены в таблице 1 [23]. 

Таблица 1. – Нормы физиологических потребностей в витамине С 
в Республике Беларусь [23]

Группа Доза витамина С, мг/сут
Дети первого года жизни

0–3 мес.
4–6 мес.
7–12 мес.

30
35
40

Дети 1–17 лет
1–3 года
4–6 лет
7–10 лет
11–13 лет, мальчики
11–13 лет, девочки
14–17 лет, юноши
14–17 лет, девушки

45
50
60
70
60
90
70

Взрослые 18–75 лет и старше 90
Беременные женщины (2-ая половина беременности)
Кормящие женщины

100
120

Помимо существующих в настоящее 
время норм потребления витамина С, осно-
ванных на профилактике гиповитаминоза, 
предложена «оптимальная диетическая нор-
ма» витамина С, составляющая 200 мг/cут  
для большинства взрослого населения. 
Такая диетическая норма, установленная 
на основании данных, полученных в ходе 
метаболических, фармакокинетических 
и обсервационных исследований, а также 
рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ), позволяет максимизиро-
вать потенциальную пользу витамина для 
здоровья с минимальным риском недоста-
точности или неблагоприятных послед-
ствий для здоровья [14].

Основными диетическими источника-
ми витамина С являются свежие фрукты и 
овощи. Наибольшее количество витамина 
С содержится в сливе какаду из Австралии 
(136–22490  мг/100  г сухой массы), каму-
каму (850–5000 мг/100 г свежей массы) и 
ацероле (820–4023 мг/100 г свежей массы) 
из Южной Америки. В Европе и Азии ли-
дерами по содержанию данного витамина 

являются облепиха и шиповник. Также 
ряд других фруктов и овощей имеют вы-
сокое содержание витамина С (таблица 2) 
[2]. При этом многие основные продукты 
питания, такие как зерновые (рис, просо, 
пшеница, кукуруза), некоторые крахма-
листые корнеплоды и клубни, мясо, яйца 
и молочные продукты содержат незначи-
тельное количество данного витамина. В 
северных (арктических) регионах люди 
традиционно применяли альтернативные 
источники витамина С, такие как травя-
ные чаи, настойки из шиповника, хвои, 
коры деревьев и органы животных (сырая 
печень, китовая кожа). 

Содержание витамина C в отдельных 
видах растений сильно варьирует под вли-
янием ряда факторов: место выращивания, 
время сбора урожая, погодные условия, 
широта, генотип, агротехнологии, вид об-
работки. При кипячении или приготовле-
нии на пару водорастворимые витамины 
вымываются из продуктов, а длительная 
варка может разрушать витамин С. Сушка 
листовых овощей также уменьшает коли-
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чество водорастворимых витаминов, что 
следует учитывать при диетической оцен-
ке потребления витамина С. При необхо-
димости длительного хранения фруктов и 
овощей глубокая заморозка является наи-
лучшим способом для сохранения данно-
го витамина. Определено, что оптималь-
ное потребление витамина С (200 мг/сут) 
можно получить из 5–9 порций свежих, 
минимально обработанных или заморо-
женных фруктов и овощей в день [1, 2, 24]. 
Прием добавок витамина С, в случае его 
недостаточного поступления с пищей, мо-
жет помочь поддержать его оптимальный 
уровень. При этом установлено, что суще-
ствующие различные формы добавок ви-
тамина С в целом имеют такую же биодо-
ступность, как у витамина С, получаемого 
с пищей [25].

Дефицит витамина С
Содержание аскорбиновой (от греч. ἀ 

«не-» + лат. scorbutus «цинга») кислоты в 
плазме крови ниже 23 мкмоль/л соответ-
ствует состоянию гиповитаминоза, а при 

его уровне в плазме ниже 11 мкмоль/л 
развиваются клинические признаки ави-
таминоза (цинга) [26]. Типичные сим-
птомы тяжелого дефицита витамина С, 
известные в течение многих веков, такие 
как мышечная слабость, воспаление и 
кровоточивость десен, выпадение зубов, 
петехиальные кровоизлияния, наруше-
ние заживления ран, связаны в основном 
с нарушением биосинтеза коллагена. В то 
время как ранние симптомы цинги, к ко-
торым относятся слабость, вялость, утом-
ляемость, можно объяснить нарушением 
синтеза карнитина, поскольку его дефицит 
приводит к снижению окисления жирных 
кислот в мышцах и других тканях, а также 
снижением синтеза гормонов норадрена-
лина и эпинефрина [1, 2]. 

Хотя в настоящее время цинга являет-
ся редким заболеванием, дефицит витами-
на С, вызванный неправильным питанием, 
полностью не преодолен. В недавнем об-
зоре Rowe S., Carr A.C. [27] показано, что 
дефицит витамина С распространен во 
всем мире, особенно в странах с низким и 

Таблица 2. – Содержание витамина С в отдельных фруктах, 
овощах и лекарственных растениях [2]

Наименование Содержание витамина С
Фрукты

Черная смородина 148–310*
60–250***

Киви 60–78*
Клубника 65*
Апельсин 41–58*

Лимон 31*
30***

Мандарин 27*
Яблоко 11–35*
Груша 7–29*

Овощи
Брокколи 25–130*

Перец 107–154*
Картофель 8–30*
Помидоры 9–17*

Квашеная капуста 103–277**
Лекарственные растения и травы

Облепиха 70–1320***
Шиповник 40–360*
Кориандр 48–98*

Шнитт-лук 93*
Петрушка 59*

Примечание: *– мг/100 г свежей массы; ** – мг/100 г сухой массы; *** – мг/100 мл сока 
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средним уровнями дохода, а также в опре-
деленных подгруппах в странах с высоким 
уровнем дохода. Помимо недостатка этого 
нутриента в пище, были установлены до-
полнительные факторы риска дефицита 
витамина С, такие как курение, беремен-
ность, низкий социально-экономический 
статус, генетическая предрасположен-
ность, пожилой возраст, интенсивные 
физические нагрузки, ожирение. Курение 
снижает уровень витамина С в плазме кро-
ви в среднем на 25–50%, что может объ-
ясняться повышенным окислительным 
стрессом. Кроме того, существует ряд па-
тологий, таких как тяжелые инфекции и 
различные неинфекционные заболевания 
(сердечно-сосудистые, сахарный диабет, 
хронические заболевания легких), при ко-
торых уровень витамина С в плазме снижа-
ется. Более низкие уровни витамина С при 
этих состояниях, вероятно, связаны с по-
вышенной потребностью в витамине С [1, 
2, 24, 27]. Также в ряде работ сообщалось, 
что старение, окислительный стресс и вос-
палительные факторы вызывают наруше-
ние экспрессии транспортеров витамина 
С (SVCT1 и SVCT2) [28, 29]. С развитием 
технологии секвенирования генома в не-
которых исследованиях были обнаружены 
полиморфизмы в областях транспортеров, 
которые показали корреляцию со значи-
тельным снижением уровня витамина С в 
плазме, несмотря на высокое пищевое по-
требление витамина [30, 31].

Токсичность
Витамин С обладает хорошим профи-

лем безопасности благодаря высокой рас-
творимости в воде и быстрому выведению 
избыточных уровней почками [1]. Верхний 
допустимый уровень потребления витами-
на С, согласно действующим санитарным 
нормам и правилам в Республике Бела-
русь, составляет 900 мг в сутки [23]. Более 
высокие дозы (от 2 г до 5–10 г) при перо-
ральном приеме повышают риск возник-
новения осмотической диареи и связанных 
с ней желудочно-кишечных расстройств 
[1, 2]. В организме человека витамин С ча-
стично метаболизируется в оксалат и до-
зозависимо повышает уровень оксалатов 
в моче. Парентеральные препараты вита-
мина С также могут содержать оксалат, ве-
роятно, потому, что он легко образуется in 
vitro из витамина С при более высоком pH. 
Увеличение содержания оксалатов в моче 

является ведущим фактором образования 
кальциевых камней [2]. В настоящее время 
имеются данные о связи между приемом 
добавок витамина С и риском образования 
камней в почках у мужчин [32]. 

Витамин С и инфекции верхних ды-
хательных путей

Острые респираторные вирусные ин-
фекции являются одними из самых рас-
пространенных заболеваний в мире. В ан-
глоязычной литературе широко использу-
ется термин «common cold», который опре-
деляется как инфекция верхних дыхатель-
ных путей (ИВДП), вызванная различны-
ми вирусами, характеризующаяся такими 
симптомами, как чихание, заложенность 
носа, насморк, боль в горле, кашель, го-
ловная боль, лихорадка, боли в мышцах и 
другими. Более 200 серологически различ-
ных вирусных штаммов вызывают ИВДП 
у человека, при этом наиболее распростра-
ненными являются риновирусы, сезонные 
коронавирусы, аденовирусы, респиратор-
но-синцитиальный вирус, вирусы гриппа 
и парагриппа. Из-за схожести симптомов 
в большинстве случаев нет возможности 
отличить их клинически [7, 33]. Дети пе-
реносят вирусные ИВДП в среднем 6–10 
(до 12 у школьников) раз в год, взрослые 
болеют 2–5 раз год, со средней продолжи-
тельностью 9 дней. Осложнениями могут 
быть бактериальные инфекции верхних и 
нижних дыхательных путей, декомпенса-
ция сердечно-сосудистых и других хрони-
ческих заболеваний, что приводит к значи-
тельному экономическому ущербу в связи 
с потерей трудоспособности и затратами 
на лечение [34, 35]. 

Витамин С участвует в регуляции 
функций системы иммунитета и влияет на 
риск и тяжесть инфекционных заболева-
ний дыхательных путей. В свою очередь, 
инфекции снижают уровень витамина С 
из-за усиления воспаления и метаболиче-
ских потребностей [17]. В семидесятых 
годах прошлого века лауреат Нобелевской 
премии по химии (1954 г.) и Нобелевской 
премии мира (1962 г.) Лайнус Полинг 
сформулировал теорию альтернативной 
ортомолекулярной медицины, предпола-
гающую применение витаминов, амино-
кислот, различных питательных веществ в 
форме биологически активных добавок и 
продуктов питания для лечения и профи-
лактики заболеваний. В своей книге «Ви-
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тамин С и простуда» Л. Полинг обосно-
вывает применение витамина С в дозах, 
превышающих рекомендуемые нормы по-
требления, для снижения частоты и умень-
шения тяжести простудных заболеваний. 
С целью убеждения медицинского сооб-
щества в правоте своей теории Л. Полинг 
опубликовал анализ известных к тому вре-
мени контролируемых исследований по 
применению витамина С при респиратор-
ных инфекциях [36]. Однако вывод о том, 
что ежедневное потребление витамина С в 
количестве 1000 мг может снизить частоту 
простудных заболеваний на 45% был ос-
нован на данных одного РКИ, проведенно-
го у школьников в горнолыжном лагере в 
швейцарских Альпах [37]. 

До настоящего времени целесообраз-
ность применения витамина С для профи-
лактики и лечения вирусных ИВДП оста-
ется предметом дискуссий. Так, в 2013 г. 
финские ученые провели мета-анализ 29 
сравнительных исследований, изучавших 
влияние приема витамина С в дозе не ме-
нее 200 мг в сутки на риск развития и про-
должительность вирусных ИВДП. Анализ 
24 из 29 исследований (10708 участников) 
не выявил статистически значимого сни-
жения заболеваемости ИВДП при регуляр-
ном приеме витамина С в общей популя-
ции (относительный риск (ОР) 0,97; 95% 
доверительный интервал (ДИ) 0,94–1,00). 
В тоже время в пяти РКИ, вошедших в 
данный мета-анализ, с участием 598 лиц, 
подвергающихся экстремальным физиче-
ским нагрузкам (марафонцы, лыжники, 
военнослужащие в субарктическом клима-
те), показано снижение вдвое частоты про-
студных заболеваний (ОР 0,48; 95% ДИ 
0,35–0,64). Интересно отметить, что в трех 
из этих пяти исследований доза витамина 
С составляла менее 1 г/сут. Таким образом, 
польза приема витамина С в этой подгруп-
пе может объясняться не высокими до-
зами витамина, а экстраординарными ус-
ловиями жизни участников. При анализе 
влияния регулярного приема витамина С 
на длительность ИВДП (31 исследование, 
9745 эпизодов) установлено снижение 
продолжительности заболевания на 8% (от 
3% до 12%) у взрослых и на 14% (от 7% до 
21%) у детей [38]. 

Мета-анализ Gómez E. и соавт. (2018 г.),  
включавший восемь систематических об-
зоров (45 исследований, из которых 31 было 
рандомизированным), также не подтвер-

дил влияния потребления витамина С на 
снижение заболеваемости ИВДП [39]. Эти 
же авторы провели мета-анализ четырех 
систематических обзоров, которые вклю-
чали семь РКИ (3249 пациентов) с оцен-
кой влияния приема витамина С на про-
должительность ИВДП. В трех из этих ис-
следований (2569 пациентов) сообщалось 
о количестве дней, проведенных дома или 
вне работы. Установлено, что витамин С  
оказывает минимальное или нулевое вли-
яние на продолжительность ИВДП: без 
приема витамина С – 5,8 дня, с приемом 
витамина С – 5,63 дня (стандартизирован-
ная разность средних, СРС = -0,17 дня; 
95% ДИ от -0,48 до 0,14). Количество дней, 
проведенных дома или вне работы без и 
с приемом витамина С, составило 0,88 и 
0,80 соответственно (СРС = -0,08 дня; 95% 
ДИ от -0,18 до 0,09) [40].

В то же время имеются ограниченные 
данные, демонстрирующие пользу при-
менения витамина С. Исследователи из 
Китая в 2020 году [35] проанализировали 
10 РКИ, в которых оценивали эффект до-
полнительной терапии витамином С для 
лечения ИВДП. Эффективность лечения 
(ОР 1,27; 95% ДИ 1,08–1,48, р  =  0,003), 
время уменьшения выраженности симпто-
мов (СРС  =  -15,84; 95% ДИ от -17,02 до 
-14,66, р < 0,00001) и время купирования 
симптомов (СРС = -9,60; 95% ДИ от -14,98 
до -4,22, р = 0,0005) были лучше в группе, 
принимавшей витамин С, по сравнению с 
группой, получавшей только противови-
русную терапию (рибавирин).

До настоящего времени остается спор-
ным вопрос целесообразности регулярно-
го применения высоких доз витамина С 
с целью снижения риска возникновения 
ИВДП. Так, в опубликованном в 1979 году 
РКИ изучалось влияние профилактическо-
го приема витамина С в дозе 2 г в день на 
заболеваемость ИВДП у 674 американских 
морских пехотинцев в течение 8-недель-
ного периода. Уровень аскорбиновой кис-
лоты в цельной крови, измеренный через 
6 недель после начала исследования, был 
значительно выше в группе, принимавшей 
витамин С, при этом между двумя группа-
ми не было разницы в частоте и продолжи-
тельности простудных заболеваний [41]. 
В исследовании Constantini N.W. и соавт. 
[42], проведенном в Израиле (2011 г.), изу-
чалось влияние приема 1 г/сут витамина С 
на частоту, продолжительность и тяжесть 
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ИВДП у пловцов-подростков. Установле-
но, что витамин С не оказал влияния на 
частоту возникновения ИВДП (ОР 1,01; 
95% ДИ 0,70–1,46). Продолжительность 
респираторных инфекций была на 22% 
короче в группе витамина С, но разница 
не была статистически значимой. В то же 
время была выявлена зависимость между 
эффектом витамина С и полом. Витамин С 
сократил продолжительность инфекций у 
мужчин-пловцов на 47% (95% ДИ от -80% 
до -14%), но не оказал никакого эффекта 
на женщин-пловчих. 

В мета-анализе Li Ran и соавт. (2018 г.) 
было установлено, что назначение допол-
нительных терапевтических доз витамина 
С в холодное время года помогает сокра-
тить продолжительность ИВДП (СРС = 
-0,56; 95% ДИ от -1,03 до -0,10, р = 0,02), 
сократить время пребывания дома (СРС = 
-0,41; 95% ДИ от -0,62 до -0,19, р = 0,0002) 
и уменьшить выраженность симптомов, 
включая боль в груди (р = 0,03), лихорадку 
(р = 0,009) и озноб (р = 0,01). Исследова-
тели делают вывод, что вышеизложенные 
результаты позволяют рекомендовать еже-
дневную профилактическую дозу витами-
на С (до 1 г/сут) и высокую дозу витамина 
С во время простуды (3–4 г/сут) [7].

Согласно данным недавно проведен-
ного мета-анализа (2021 г.), добавки ви-
тамина С снижали риск возникновения 
острых респираторных инфекций (ОР 
0,96; 95% ДИ 0,93–0,99, p = 0,01) и сокра-
щали длительность симптомов (-9%; 95% 
ДИ от -16% до -2%, p = 0,014). Влияние ви-
тамина С на профилактику острых респи-
раторных инфекций было сильнее среди 
мужчин и в странах со средним уровнем 
дохода по сравнению с женщинами и стра-
нами с высоким уровнем дохода соответ-
ственно [43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Накопленные знания о биологической 
роли витамина С показывают, что его дие-
тическое потребление в дозе 200 мг в сут-
ки для большинства взрослого населения 
может обеспечить оптимальный уровень 
витамина в клетках и тканях. Такое коли-
чество витамина С содержится в 5–9 пор-
циях свежих, минимально обработанных 
или замороженных фруктов и овощей в 
день. При недостаточном поступлении с 
пищей витамина С, для поддержания его 

оптимального уровня используется прием 
добавок витамина. Необходимость в вита-
мине С также может возрастать во время 
инфекционных заболеваний дыхательных 
путей для компенсации воспалительной 
реакции и повышенных метаболических 
потребностей. 

Благодаря традиционным представ-
лениям об укрепляющем воздействии ви-
тамина С на иммунитет, он является по-
пулярным безрецептурным препаратом, 
который применяют как для профилакти-
ки, так и для лечения простудных заболе-
ваний. В то же время целесообразность 
применения витамина С для адъювантной 
терапии вирусных ИВДП остается пред-
метом исследований и научных споров 
на протяжении нескольких десятилетий. 
Опубликованы многочисленные данные 
как в поддержку увеличения потребления 
с пищей или добавками витамина С для 
снижения заболеваемости ИВДП, так и 
отвергающие эту гипотезу. Разногласия 
результатов систематических обзоров и 
мета-анализов могут быть связаны с раз-
личиями методологии (дозировок, дли-
тельности лечения витамином С и др.) 
включенных исследований. Кроме того, 
при оценке влияния добавок витамина С 
на здоровье человека, необходимо учиты-
вать особенности процессов всасывания, 
распределения в тканях и почечной реаб-
сорбции аскорбата с участием специфи-
ческих белков-переносчиков, что ограни-
чивает его биодоступность при перораль-
ном приеме высоких доз.

Таким образом, в настоящее время не-
достаточно данных для подтверждения эф-
фективности применения витамина С для 
профилактики или лечения ИВДП среди 
населения в целом. В то же время, учиты-
вая наличие ограниченных позитивных ре-
зультатов использования витамина С для 
профилактики ИВДП у лиц, выполняю-
щих интенсивные физические нагрузки, а 
также данных о дефиците этого витамина 
в определенных группах (низкий социаль-
но-экономический статус, беременность, 
генетическая предрасположенность, ку-
рение, пожилой возраст, сахарный диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания, мета-
болический синдром), необходимы даль-
нейшие исследования высокого качества, 
изучающие роль витамина С в адъювант-
ной терапии вирусных ИВДП с учетом с 
вышеупомянутых факторов.
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SUMMARY

M. R. Konorev, N. R. Prakoshyna, 
T. M. Sabalenka

THE ROLE OF VITAMIN C IN THE 
ADJUVANT THERAPY OF VIRAL UPPER 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS 
AND COVID-19: REALITY 
AND PROSPECTS. PART 1

Vitamin C possesses well-known 
antioxidant, anti-inflammatory and 
immunomodulating properties. This vitamin 
is an over-the-counter preparation traditionally 
used to reduce the risk of developing and to 
treat the respiratory infections. At the same time 
advisability of using vitamin C for adjuvant 
therapy of viral respiratory tract infections 
is still the subject of scientific research and 
discussions up to the present moment. The 
first part of the review presents current data 
on the biological role and pharmacological 
properties of vitamin C, consumption rates and 
food sources, as well as deficiency and toxicity 
of the vitamin. The results of the clinical 
studies, systematic reviews and meta-analyses 
on the use of vitamin C for the prevention 
and treatment of the upper respiratory tract 
infections are considered.

Keywords: vitamin C, ascorbic acid, 
upper respiratory tract infections, COVID-19, 
SARS-CoV-2.
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