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Витамин С является эффективным антиоксидантом и необходимым микронутри-
ентом для функционирования системы иммунитета. В связи с пандемией новой коро-
навирусной инфекции возник интерес к применению витамина С для профилактики и 
дополнительной терапии COVID-19. Отмечены увеличение использования данного ви-
тамина в качестве диетической добавки и рост производства витамина С фармацев-
тическими компаниями по всему миру. Во второй части обзора рассмотрены резуль-
таты клинических исследований, систематических обзоров и мета-анализов по приме-
нению витамина С для профилактики и лечения инфекции COVID-19. Особое внимание 
уделено потенциальным возможностям использования добавок витамина С у отдель-
ных категорий пациентов с такими общими факторами риска COVID-19 и дефицита  
витамина С, как ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких и пожилой возраст. 
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ВВЕДЕНИЕ

В декабре 2019 г. в Китае началась пан-
демия нового респираторного инфекцион-
ного заболевания – COVID-19, вызванного 
представителем семейства коронавирусов 
SARS-CoV-2. Пандемия COVID-19 посея-
ла хаос по всему миру, а система здраво-
охранения столкнулась со значительными 
трудностями. 

Несмотря на отсутствие достоверных 
данных о пользе диетических добавок в 
лечении или профилактике COVID-19, их 
использование возросло во всем мире даже 
после введения соответствующих вак-
цин. Так, согласно результатам пилотного 
онлайн-опроса, проведенного в странах 
Ближнего Востока, около 44% участников 
сообщили об изменениях в своем пище-
вом поведении во время пандемии, 21% 
респондентов считали, что биологически 
активные добавки надежно защищают от 
COVID-19, а 45% – что они помогают в 
лечении. Среди наиболее часто используе-
мых добавок были витамины С и D, а так-
же цинк. Использование добавок наиболее 

характерно для лиц женского пола и лиц, 
занимающихся спортом [1]. 

По состоянию на 12 февраля 2023 года 
в мире зарегистрировано более 755 милли-
онов подтвержденных случаев заболева-
ния COVID-19 и более 6,8 миллиона смер-
тей [2]. Этот вирус поражает дыхательные 
пути и часто приводит к развитию пневмо-
нии. В 15% случаев развивается тяжелое 
поражение нижних дыхательных путей с 
развитием острого респираторного дис-
тресс-синдрома, который является одной 
из основных причин смерти пациентов с 
COVID-19. Респираторный дистресс-син-
дром обусловлен повышенным уровнем 
провоспалительных цитокинов («цитоки-
новый шторм») и требует соответствую-
щего противовоспалительного лечения с 
применением специфических ингибито-
ров IL6, IL1, IL-17, TNF-α [3, 4]. 

Наличие у витамина С противовос-
палительных, иммуномодулирующих и 
антиоксидантных свойств теоретически 
обосновывает возможность его примене-
ния как для профилактики, так и для адъ-
ювантной терапии COVID-19, включая 
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критические ситуации. Было высказано 
предположение, что этот витамин может 
уменьшать повреждение эндотелия сосу-
дов, а также защищать от цитокинового 
шторма [5, 6]. 

Целью настоящего сообщения явля-
ется представить современные данные по 
применению витамина С для профилак-
тики и лечения инфекции COVID-19, воз-
можностях использования добавок вита-
мина С у отдельных категорий пациентов 
с учетом существующих у них факторов 
риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали методы анали-
за научной литературы и сравнения. Про-
анализированы данные библиографиче-
ских баз статей по медицинским наукам 
PubMed-NCBI, научной электронной би-
блиотеки eLIBRARY.ru по теме исследо-
вания. Финальный поиск осуществлен в 
марте 2023 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Витамин С и COVID-19
Текущая пандемия COVID-19 вызвала 

всплеск интереса к применению витамина 
С для профилактики и лечения новой ко-
ронавирусной инфекции. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения отметила зна-
чительное увеличение производства вита-
мина С фармацевтическими компаниями 
по всему миру [7]. Только в базе данных 
PubMed в период 2020–2023 гг. размещено 
463 публикации по запросу «витамин С и 
COVID-19», включая 14 рандомизирован-
ных клинических исследований (РКИ) и 6 
мета-анализов. 

В исследовании Sinnberg T. и соавт. [8] 
установлено, что у пациентов с COVID-19 
уровень аскорбата в плазме был значи-
тельно ниже, чем в контрольной группе  
(p < 0,001), а дальнейшая стратификация 
показала, что в контрольной группе он 
был выше, чем в случаях летального, кри-
тического и тяжелого течения COVID-19 
(p < 0,001). При анализе выживаемости 
выявлено, что аскорбат плазмы ниже 11,4 
мкмоль/л ассоциировался с длительной го-
спитализацией и высоким риском смерти.

В 2020 году Holford P. и соавт. [9] опу-
бликовали обзор литературы, посвящен-
ный дефициту витамина С при респира-

торных инфекциях, включая COVID-19. 
Авторы указывают, что во время вирус-
ных инфекций, вероятно, требуется более 
высокое потребление витамина С и доза  
2–3 г/сут может быть необходима для под-
держания уровня витамина в плазме кро-
ви в пределах 60–80 мкмоль/л. Был сделан 
вывод, что витамин С является привле-
кательным терапевтическим кандидатом 
при пероральном приеме в дозе 2–8 г/сут 
с целью снижения вирусной нагрузки и 
уменьшения риска перехода COVID-19 в 
критическую фазу. По мнению авторов, 
внутривенное применение витамина С в 
диапазоне 6–24 г/сут может иметь потен-
циал в лечении пациентов с критической 
стадией COVID-19 для коррекции вызван-
ного заболеванием дефицита витамина, 
уменьшения воспаления, усиления выра-
ботки интерферона и поддержки противо-
воспалительного действия глюкокортико-
стероидов. 

В одном из последних мета-анализов 
Olczak-Pruc M. и соавт. [10], охватившем 
19 исследований, в том числе 10 рандоми-
зированных, установлена положительная 
роль применения витамина С у госпита-
лизированных пациентов с COVID-19. 
Внутрибольничная смертность в группе 
пациентов с добавлением витамина С име-
ла тенденцию к снижению по сравнению 
с контрольной группой и составила 24,1% 
против 33,9% (относительный риск (ОР) 
0,59; 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,37–0,95, p = 0,03). Дальнейший суб-
анализ РКИ выявил значительное сниже-
ние госпитальной смертности у пациентов 
с COVID-19, получавших витамин С по 
сравнению с группой пациентов без него 
(OР 0,44; 95% ДИ 0,25–0,76, р  =  0,003). 
Однако в нерандомизированных исследо-
ваниях данного мета-анализа достоверных 
различий по внутрибольничной смертно-
сти не установлено. С точки зрения без-
опасности витамин С имел приемлемый 
профиль. Кроме того, частота острого по-
вреждения почек в группе пациентов, при-
нимавших витамин С, была достоверно 
ниже по сравнению с контрольной груп-
пой и составила 27,8% против 45,0% (OР 
0,56; 95% ДИ 0,40–0,78, p < 0,001). 

В то же время, согласно данным ме-
та-анализа Rawat D. и соавт. [11], который 
включал 6 РКИ (572 пациента), примене-
ние витамина С не снизило смертность, 
продолжительность пребывания в отделе-
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нии интенсивной терапии, продолжитель-
ность пребывания в больнице и потреб-
ность в инвазивной механической венти-
ляции. Дальнейший анализ подгрупп, ос-
нованный на тяжести заболевания (тяже-
лое и нетяжелое), способе введения (вну-
тривенно и перорально) и дозе (высокая и 
низкая), не выявил каких-либо заметных 
преимуществ использования витамина С. 
Интересно отметить, что в четырех из ше-
сти анализируемых РКИ витамин С при-
менялся внутривенно в дозах от 50 мг/кг/
сут до 24 г/сут, а в двух – назначали внутрь 
в cуточных дозах 1 г и 8 г.

По результатам мета-анализа Beran A. 
и соавт. [12], в котором изучалось влияние 
витамина  С на клинические исходы 1488 
пациентов с COVID-19 (605 – в группе па-
циентов, принимавших витамин С и 883 – 
в группе контроля), установлено, что при-
ем витамина С не оказал существенного 
влияния на смертность, частоту интубации 
или продолжительность пребывания в ста-
ционаре.

Систематический обзор и мета-анализ 
Ao G. и соавт. [13], включивший три РКИ и 
четыре обсервационных исследования, по-
казал, что внутривенное применение вита-
мина С не повлияло на тяжесть заболева-
ния и смертность у пациентов с COVID-19. 
Авторы обращают внимание на небольшое 
число высококачественных исследований, 
вошедших в мета-анализ, что было одним 
из ограничений, которое могло повлиять 
на результаты. Кроме того, в анализируе-
мых исследованиях различались критерии 
тяжести течения COVID-19, а также про-
должительность терапии и дозы вводимо-
го внутривенно витамина С.

Аналогичным образом, мета-анализ 
ученых из Южной Кореи, в который вош-
ли 370 пациентов из пяти исследований 
(три РКИ и два ретроспективных исследо-
вания), выявил, что уровень внутриболь-
ничной смертности и продолжительность 
пребывания в стационаре существенно не 
отличались между группами, получавши-
ми и не получавшими внутривенно вита-
мин С [14].

Таким образом, данные по эффектив-
ности применения витамина С у госпи-
тализированных пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией все еще остаются 
неопределенными и требуют проведения 
дальнейших исследований [15, 16].

Роль витамина С в профилактике и 

комплексном лечении легких форм ин-
фекции COVID-19 также остается пред-
метом дискуссий. В ряде публикаций 
было высказано предположение, что лица 
с дефицитом витамина С могут быть бо-
лее восприимчивы к SARS-CoV2, так как 
одним из важных факторов, влияющих на 
систему иммунитета человека, является 
питание, а дефицит питательных веществ 
повышает риск вирусных инфекций. При 
этом доказательные данные о регулярном 
пероральном применении высоких доз ви-
тамина С среди здорового населения для 
снижения риска заражения SARS-CoV2 до 
настоящего времени отсутствуют [7, 17, 
18]. 

Существуют факторы, которые повы-
шают риск развития и тяжелого течения 
COVID-19. Лица с такими неинфекцион-
ными заболеваниями, как сахарный диа-
бет, ожирение, хронические заболевания 
легких, сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) и другими состояниями, которые 
характеризуются системным воспалени-
ем, чаще болеют COVID-19 и могут иметь 
более тяжелое течение за счет усугубления 
цитокинового шторма [19, 20]. Интерес-
но отметить, что многие факторы риска 
COVID-19, такие как сахарный диабет, 
ССЗ, хроническая обструктивная болезнь 
легких, а также мужской пол и пожилой 
возраст, совпадают с факторами риска де-
фицита витамина С. Воспалительные ци-
токины могут снижать количество транс-
портера SVCT2 и приводить к истощению 
внутриклеточного витамина С. Предпола-
гается, что дисрегуляция транспорта ви-
тамина С, а также генетический полимор-
физм SVCT являются факторами, способ-
ствующими увеличению заболеваемости 
и тяжести течения COVID-19 в группах 
риска [9, 21].

Возможности применения витами-
на С в отдельных группах пациентов 

Ожирение
В настоящее время ожирение является 

общемировой проблемой, в частности, в 
США около 36% населения имеют избы-
точную массу тела (ИМТ) [22]. В Респу-
блике Беларусь по данным Национально-
го статистического комитета на 2019 год 
25,2% населения имели ИМТ 30 кг/м2 и бо-
лее [23]. В ряде исследований установлено, 
что ожирение приводит к более тяжелому 
течению COVID-19, в том числе у моло-
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дых пациентов (возраст < 50 лет) ИМТ > 
40 кг/м2 был определен как один из глав-
ных факторов риска госпитализации [24, 
25]. Такие результаты могут быть связаны 
с воспалительными процессами, посколь-
ку выявлено, что для лиц с ожирением 
характерна более высокая концентрация 
С-реактивного белка (CРБ) в плазме крови –  
биомаркера воспаления, используемого 
для прогнозирования риска развития ССЗ. 

В исследовании Mah E. и соавт. [26] по-
казано, что мужчины с ожирением имели 
более высокие плазменные концентрации 
СРБ, при этом значения СРБ были обратно 
пропорциональны плазменному уровню 
витамина С (r = -0,646, р = 0,003). Также в 
работе Block G. и соавт. [27] установлено, 
что пероральный прием витамина С в дозе 
1000 мг/сут в течение двух месяцев может 
снижать уровень СРБ у здоровых некуря-
щих людей с избыточным весом и исход-
ным CРБ ≥ 1,0 мг/л. Этот результат очень 
интересен, принимая во внимание, что 
участники имели адекватное диетическое 
потребление витамина С и исходный сред-
ний уровень в плазме крови 57,8 мколь/л. 

Таким образом, необходимы дальней-
шие исследования для ответа на вопрос: 
могут ли противовоспалительные эффек-
ты витамина С у лиц с ожирением повли-
ять на заболеваемость и/или прогрессиро-
вание COVID-19.

Сахарный диабет
Распространенность сахарного диа-

бета (СД), прежде всего 2 типа, растет во 
всем мире и в настоящее время достигла 
масштабов эпидемии во многих странах. 
Воспаление и окислительный стресс, со-
провождающие СД, возможно, являются 
механизмами, которые повышают вос-
приимчивость к COVID-19 [28, 29]. Кроме 
того, СД 2 типа и новая коронавирусная 
инфекция имеют общие патогенетические 
механизмы. Ангиотензин-превращающий 
фермент 2 (АПФ 2) и дипептидилпептида-
за-4, облегчающие проникновение вируса 
SARS-CoV-2 в клетки, также участвуют в 
поддержании гомеостаза глюкозы и регу-
ляции процесса воспаления [30]. 

Крупный мета-анализ, включающий 
33 исследования (16003 пациента) под-
твердил, что у лиц с СД в два раза выше 
уровень смертности (ОР 1,90; 95% ДИ 
1,37–2,64, p < 0,01) и тяжести COVID-19 
(ОР 2,75; 95% ДИ 2,09–3,62, p < 0,01), по 

сравнению пациентами с COVID-19 без 
диабета [28].

Было установлено, что пациенты с СД 
2 типа имеют более низкие концентрации 
витамина С в плазме, чем лица с нормаль-
ной толерантностью к глюкозе, несмотря 
на адекватное потребление витамина С 
[31]. Низкий уровень витамина С у этих 
пациентов может быть объяснен повы-
шенной экскрецией с мочой, особенно у 
пациентов с микроальбуминурией [32, 33], 
а также большим потреблением витамина 
С, вызванным усилением окислительного 
стресса [29]. 

Интерес представляет РКИ Mason S.A. 
и соавт. [34], которое показало, что перо-
ральный прием витамина С (1000 мг в те-
чение 4 месяцев) у пациентов с СД 2 типа 
приводит к увеличению экспрессии бел-
ка-переносчика SVCT2 (p = 0,008) и кон-
центрации витамина С в скелетных мыш-
цах (p = 0,017), а также повышает индекс 
чувствительности к инсулину (p = 0,046), и 
инсулин-опосредованное выведение глю-
козы (p = 0,009) по сравнению с плацебо. 

В исследовании Ellulu M.S. и соавт. 
[35], включавшем 64 пациента с артери-
альной гипертензией и/или СД 2 типа, 
страдающих ожирением с уровнем CРБ ≥ 
6 мг/л, изучено влияние приема витамина 
С (1000 мг в день в течение 8 недель) на 
уровни маркеров воспаления. Результаты 
РКИ выявили, что прием витамина С до-
стоверно значимо (р < 0,001) снизил сы-
вороточные уровни СРБ, интерлейкина 6,  
глюкозы крови натощак и триглицери-
дов. Также согласно данным мета-анализа 
Ashor A.W. и соавт. [36], прием добавок 
витамина С в течение более 30 дней с до-
зировкой от 200 до 1000 мг в сутки снизил 
уровень тощаковой гликемии у пациентов 
с СД 2 типа (р = 0,02). 

Исходя из вышеизложенного, добавки 
витамина С могут оказывать положитель-
ное влияние на модулирование воспаления 
и уровень глюкозы у пациентов с гипергли-
кемией и повышенным уровнем CРБ. Воз-
можную корреляцию между дополнитель-
ным приемом витамина С и снижением 
заболеваемости, а также тяжести течения 
COVID-19 у пациентов с СД, необходимо 
установить в дальнейших исследованиях.

Сердечно-сосудистые заболевания
Болезни системы кровообращения на-

ряду с диабетом являются наиболее рас-
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пространенными сопутствующими забо-
леваниями среди пациентов с COVID-19 
[20, 37, 38]. Повышенный риск зараже-
ния SARS-CoV-2 у лиц с ССЗ связывают 
с высоким уровнем экспрессии рецептора 
АПФ 2, наблюдаемого у этих пациентов 
[39, 40]. По данным мета-анализа Zheng Z. 
и соавт. [38], включавшем 13 исследований 
(3027 пациентов), среди лиц с тяжелым 
течением COVID-19 распространенность 
ССЗ была выше в 5 раз по сравнению с не-
критическими пациентами.

В ряде исследований изучалась связь 
уровня витамина С в плазме крови с раз-
витием ССЗ. Так, в Европейском 5-летнем 
проспективном исследовании, в котором 
приняли участие 19496 мужчин и женщин 
в возрасте 45–79 лет, было показано, что 
риск развития сердечной недостаточности 
снижался с повышением содержания вита-
мина С в плазме крови и каждое увеличе-
ние концентрации витамина С в плазме на 
20 мкмоль/л было связано с относитель-
ным снижением риска сердечной недоста-
точности на 9% [41]. 

В то же время ряд крупных клиниче-
ских испытаний не продемонстрировал 
значительной пользы витамина С для про-
филактики или прогрессирования ССЗ 
[42]. Physicians Health Study II было одним 
из ключевых исследований, которое не по-
казало положительного влияния витамина 
С на сердечно-сосудистую систему здоро-
вых мужчин. В этом РКИ (14641 участни-
ков) в течение 8-летнего периода наблю-
дения было установлено, что длительный 
ежедневный прием 500 мг/сут витамина 
С не снижает первичную конечную точку 
частоты серьезных сердечно-сосудистых 
событий [43]. 

Таким образом, данные о пользе при-
ема добавок витамина С для снижения 
риска развития и прогрессирования ССЗ 
до настоящего времени остаются проти-
воречивыми [44]. Рекомендации по при-
менению дополнительной суточной дозы 
витамина С у пациентов с ССЗ для профи-
лактики инфекций ВДП и COVID-19 в на-
стоящее время отсутствуют [19].

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является одной из основ-
ных причин заболеваемости и смертности 
во всем мире. Курение является ведущей 

причиной развития и прогрессирования 
ХОБЛ, а также известным фактором риска 
дефицита витамина С. 

В последние годы плейотропная роль 
антиоксидантов при ХОБЛ привлекает 
пристальное внимание исследователей. 
Витамин С является хорошо известным 
антиоксидантом и может быть исполь-
зован для лечения пациентов с ХОБЛ.  
В 2022 г. опубликован мета-анализ китай-
ских ученых, включавший 10 РКИ с уча-
стием 487 пациентов с ХОБЛ. Результаты 
показали, что прием витамина С в дозе ≥ 
400 мг/сут может значительно улучшить 
показатель объема форсированного выдо-
ха за одну секунду (р = 0,04). Более того, 
применение витамина С увеличило соот-
ношение объема форсированного выдоха 
за одну секунду к форсированной жизнен-
ной емкости легких (р = 0,001), уровню 
витамина С (р = 0,04) и глутатиона в сыво-
ротке крови (р = 0,0006) [45].

В пилотном исследовании ученых 
из Индии (2021 г.) изучалась роль долго-
срочного использования высокой дозы 
витамина С (2 г/сут, 500 мг четыре раза 
в день перорально) на небольшой группе 
пациентов с ХОБЛ (n = 26). Установлено, 
что через 6 месяцев у пациентов, получав-
ших дополнительно витамин С, снижается 
частота обострений по сравнению с груп-
пой стандартной терапии (р < 0,0001). По-
скольку частота обострений ХОБЛ связа-
на с более быстрым снижением функции 
легких, ухудшением качества жизни и по-
вышением риска смерти, результаты этого 
наблюдения являются важными и требуют 
подтверждения в будущих исследованиях 
[46].

Инфекция COVID-19 и ХОБЛ имеют 
ряд потенциально негативных взаимос-
вязей. Повышенная экспрессия АПФ 2, 
снижение противовирусной защиты, дис-
функция системы иммунитета, наблюдаю-
щиеся при ХОБЛ, могут влиять на тяжесть 
течения коронавирусной инфекции и ее 
исходы [47]. Применение добавок вита-
мина С для улучшения пищевого статуса 
пациентов с ХОБЛ может быть полезно с 
целью снижения риска развития и тяжести 
течения COVID-19, что нуждается в даль-
нейшем изучении. 

Пожилой возраст
Стремительное старение населения, 

которое переживает мир, является важным 
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демографическим фактором, влияющим на 
систему здравоохранения. Почти четверть 
общего глобального количества болезней 
приходится на лиц в возрасте ≥ 60 лет [48]. 
Структурные и функциональные измене-
ния системы иммунитета пожилых людей, 
которые называют иммуностарением, при-
водят к повышению восприимчивости к 
инфекционным заболеваниям и тяжести 
их течения, что стало особенно очевидным 
во время пандемии COVID-19. Пожилой 
возраст явился фактором риска инфициро-
вания, прогрессирования и смертности от 
COVID-19, что может быть связано с более 
слабой иммунной защитой от инфекцион-
ных патогенов, а также большим количе-
ством сопутствующих заболеваний. Кроме 
того, старение характеризуется хрониче-
ским провоспалительным статусом систе-
мы иммунитета (так называемое воспали-
тельное старение) с персистирующей сла-
бой активацией врожденного иммунитета 
[49, 50]. Адекватный статус питания имеет 
большое значение для поддержания над-
лежащего функционирования иммунной 
системы у пожилых людей. Недостаточ-
ность питания, которая часто встречается 
в пожилом возрасте по ряду причин (пло-
хие социально-экономические условия, 
нарушения психического состояния, соци-
альный статус и другие), может повысить 
восприимчивость к инфекциям [51, 52]. 

Согласно ранним данным китайских 
ученых (г. Ухань), для пациентов старше 
59 лет с COVID-19 общий риск летально-
го исхода был в 5 раз выше по сравнению 
с лицами в возрасте 30–59 лет [52]. Мета-
анализ ученых из Нидерландов, включав-
ший 59 исследований с участием 36470 
пациентов, установил, что лица старше 
70 лет имеют более высокий риск инфи-
цирования (ОР 1,65; 95% ДИ 1,50–1,81) и 
тяжелого течения (ОР 2,05; 95% ДИ 1,27–
3,32) COVID-19, большую потребность в 
интенсивной терапии (ОР 2,70; 95% ДИ 
1,59–4,60) и смертность (ОР 3,61; 95% ДИ 
2,70–4,84) по сравнению с пациентами мо-
ложе 70 лет [53]. 

Многочисленные исследования сооб-
щают о более низком уровне витамина С 
у пожилых [48]. Было показано, что суще-
ствует отрицательная корреляция между 
возрастом и уровнем витамина С в сыво-
ротке, а низкая концентрация витамина С 
(< 17 мкмоль/л) у пожилых людей 75–84 
лет являлась сильным предиктором смерт-

ности [54]. В то же время достаточное 
потребление витамина С и его высокая 
концентрация в крови связаны со здоро-
вым старением, снижением риска заболе-
ваемости и смертности. Однако неизвест-
но, может ли регулярный прием добавок 
витамина С защитить пожилых людей от 
хронического воспаления, связанного с 
неинфекционными и/или инфекционными 
заболеваниями, и предотвратить респи-
раторные вирусные инфекции, включая 
COVID-19 [19, 48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Витамин С является эффективным 
антиоксидантом и необходимым микрону-
триентом для функционирования системы 
иммунитета. Поддержание его нормаль-
ного физиологического уровня в плазме 
крови с помощью диеты или пищевых до-
бавок может рассматриваться в качестве 
важной профилактической меры для адек-
ватной защиты не только от вирусных ин-
фекций верхних дыхательных путей, но и 
COVID-19. При этом витамин С в дозах, 
рекомендуемых для здоровых лиц (от 45–
90 мг до 200 мг/сут), можно получить из 
пищевых источников при сбалансирован-
ном питании.

Многие факторы риска COVID-19, та-
кие как сахарный диабет, ССЗ, ожирение, 
ХОБЛ, а также мужской пол, пожилой воз-
раст, совпадают с факторами риска дефи-
цита витамина С, а лица с низким уровнем 
витамина С могут быть более восприим-
чивы к инфицированию SARS-CoV2. У 
пациентов данных групп риска для адъю-
вантной терапии COVID-19 могут потре-
боваться дозы витамина С, превышающие 
200 мг/сут. Поскольку высокие дозы вита-
мина С трудно достижимы из пищевых ис-
точников, широкую распространенность 
получил прием добавок этого витамина. 
Однако в проведенных РКИ схемы при-
менения витамина С как перорально, так 
и внутривенно значительно варьируют, и 
четкие рекомендации по дозам и длитель-
ности применения данного витамина до 
настоящего времени отсутствуют.

В будущих исследованиях по изуче-
нию влияния витамина С на профилактику 
и тяжесть течения COVID-19, помимо по-
требления его с пищей, следует учитывать 
такие факторы, как возраст, пол, система 
транспортеров витамина С, коморбид-
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ность патологии. Имеются ограниченные 
обнадеживающие данные о возможном 
применении витамина С у лиц пожилого 
возраста, пациентов с метаболическими 
нарушениями, ССЗ, ХОБЛ, для которых 
потенциальный контроль воспаления с по-
мощью витамина С может стать эффектив-
ной помощью в снижении как риска, так 
и прогрессирования инфекции COVID-19. 
Однако это последнее утверждение долж-
но быть надлежащим образом подтверж-
дено будущими РКИ.

Таким образом, до настоящего времени 
роль витамина С для адъювантной терапии 
инфекции COVID-19 четко не определена. 
Значительные разногласия имеющихся си-
стематических обзоров и мета-анализов 
ввиду различий в методологии включен-
ных исследований требуют проведения до-
полнительных РКИ и крупных когортных 
исследований эффективности витамина C 
при COVID-19. 

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 2

Vitamin C is an effective antioxidant and 
an essential micronutrient for the functioning 
of the immune system. In connection with 
the pandemic of a new coronavirus infection 
an interest has arisen to vitamin C intake 
for COVID-19 prevention and adjunctive 
therapy. There has been an increase in this 
vitamin intake as a dietary supplement and 
an increase in vitamin C manufacture by 
pharmaceutical companies around the world. 
The second part of the review considers the 
results of clinical studies, systemic reviews 
and meta-analyses on vitamin C intake for 
the prevention and treatment of COVID-19. 
Particular attention is paid to the potential 
intake of vitamin C supplements in selected 
categories of patients with such common 
risk factors for COVID-19 and vitamin C 
deficiency as obesity, diabetes mellitus, 
cardiovascular diseases, chronic obstructive 
lung disease and elderly age.

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