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ВСТУП
Проблема збереження життя та здоров’я лю-

дей за період із 2019 до 2021 рр. ще ніколи не 
була настільки актуальною впродовж останніх  
70 років. Відтоді як наприкінці грудня 2019 р. в Уха-
ні (Китай) були зареєстровані пацієнти з вірусною 
пневмонією, спричиненою невстановленим мікро-
бним агентом, повсякденне життя всіх громадян 
зазнало значних змін [1]. Згодом збудник хвороби 
було ідентифіковано як новий коронавірус, що 
отримав попередню назву — 2019-nCoV.

Попередник коронавірусу Covid-19 SARS-CoV 
спочатку було знайдено в кажанів, після чого його 
знаходили у тварин у різних куточках світу. Уперше 
він передався до людини у 2003 р. у Китаї, де був 
незначний його спалах. Детальну історію похо-
дження Covid-19 можна знайти в праці [2], голо-
вний висновок якої полягає в тому, що коронаві-
руси можуть долати міжвидовий бар’єр і заражати 
людей і мати несподівані наслідки для охорони 
здоров’я. 

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ

30 січня ВООЗ визнала спалах нового коро-
навірусу надзвичайною ситуацією у сфері гро-
мадської охорони здоров’я, що має міжнародне 
значення. Так, 11 лютого 2020 р. захворювання 
отримало назву нової коронавірусної пневмонії – 
Covid-2019 (офіційна назва SARS-CoV-2)

У табл. 1 наведено статистичні дані щодо за-
гальної кількості заражених, померлих, хворих 
і тих, хто одужав у світі та в Україні, які свідчать про 

високий ступінь захворювання людей смертельно 
небезпечним вірусом.

Проте історія небезпечного вірусу на цьому 
не закінчується. Звідусіль надходять повідомлен-
ня про зараження не тільки Covid-2019. У грудні 
2021 р. світом почала поширюватися четверта хви-
ля коронавірусної інфекції, що спричинена новим 
штамом, який отримав назву “омікрон”, виявленим 
у листопаді того ж року в Південно-Африканській 
Республіці [3]. Поки що залишилися без відпо-
віді побоювання, пов’язані з омікроном, чи є він 
більш заразним чи серйозним, ніж інші штами, і чи 
може він обійти захист вакцини. Хоча імунологіч-
ні та клінічні дані ще не доступні для отримання 
остаточних доказів, однак автори стверджують, 
що вже можна екстраполювати все те, що відомо 
про мутації омікрону, для отримання попередніх 
вказівок щодо трансмісивного механізму передачі 
інфекції, тяжкості та її впливу на імунну систему. 

Зростає оптимізм щодо того, що дедалі більш 
домінуючий омікронний варіант SARS-CoV-2 може 
викликати менш тяжке захворювання, ніж попе-
редні штами, після результатів ранніх досліджень 
результатів інфекції цим варіантом [4]. Існують 
переконливі докази того, що SARS-CoV-2 поши-
рюється від людини до людини повітряно-кра-
плинним шляхом, [5] а це підвищує небезпечність 
вірусу. Хоча інші маршрути можуть робити свій 
внесок, вважається, що повітряний маршрут, 
імовірно, є домінантним. З огляду на це, дослід-
ники вважають, що наявні профілактичні заходи 
громадської охорони здоров’я (носіння масок, 
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вого вірусного захворювання з використанням доступних харчових продуктів зі специфічними властивос-
тями, здатними до прискорення процесу одужання та зниженню різноманітних ускладнень, які є супутніми 
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увагу китайській народній медицині, яка під час епідемії Covid-19 у Китаї відіграла певну роль у лікуванні 
коронавірусу серед широких верст населення. Визначено роль вітамінів в оздоровчому та профілактичному 
харчуванні з метою покращення загального стану людей, які пережили захворювання на Covid-19. 
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фізичне дистанціювання, уникнення замкнених 
просторів, перевага на відкритому повітрі та гігієна 
рук), які залишилися ефективними проти попере-
дніх варіантів SARS-CoV-2, мають бути настільки 
ж ефективними проти інших варіантів, зокрема 
проти омікрону.

Давно стало відомо, що деякі речовини, які 
надходять до нашого організму, можуть укріпи-
ти імунітет, допомогти покращити роботу певних 
систем або всього організму та пришвидшити від-
новлення втрачених функцій. Багато таких речовин 
є в різного роду рослинній і тваринній сировині 
різноманітного походження. Один зі шляхів, які 
розглядають дослідники, — це наука про продукти 
харчування та поживні речовини, а також науко-
ві випробування та дослідження як відомих, так 
і маловідомих продуктів, які здатні зробити вне-
сок у боротьбу з коронавірусом [6]. Існує безліч 
теорій про захисну роль окремих добавок, таких як 
омега-3 [7, 8], вітамін D [9] та мелатонін [10], але 
також можуть бути корисні й інші харчові продукти.

Ідеться про окремі найбільш доступні харчові 
продуктів, які продаються в українських супер-
маркетах, і які, на думку різних груп експертів,  
є корисними в боротьбі з пандемією коронавірусу. 
Одним із таких продуктів вважають тунець [7]. 
Тунець, свіжий чи консервований, є надзвичай-
но популярним продуктом у всьому світі, а США 
та Японія є країнами лідерами за кількістю спо-
живаного продукту [11]. Його давно визначають 
як природне джерело вітаміну B12, має високий 
вміст омега-3 і білка. Зацікавленість споживачів 
у такому продукті є досить великою. Наприклад, 
у дослідницькій статті [7] розглядалися білки, 
отримані з тунця, та їхню роль у запобіганні ко-
ронавірусній інфекції. Автори вивчили пептиди, 
що складаються з тих же будівельних блоків, що 
і білки, але меншого розміру — отримані з тунця. 
Вони використовували комп’ютерні системи, щоб 
змоделювати як 142 пептиди, що утворюються 
при перетравленні тунця організмом, вступають 
у реакцію з двома ключовими суб’єктами коро-
навірусної інфекції — ферментом Mpro [12] та ре-
цептором ангіотензинперетворюючого ферменту 
ACE2 [13]. ACE2 називають дверима, через які ко-
ронавірус потрапляє в клітини людини, — на нього 

націлюється шиповидний білок на поверхні вірусу 
SARS-CoV-2, що викликає Covid-19. Він “обма-
ном” змушує рецептор пропустити його всередину 
клітини, де патоген продовжує розмножуватися 
і поширюватися, що призводить до захворювання.

Mpro — це “основна протеаза”, фермент, що 
створюється коронавірусом, який має вирішальне 
значення для реплікації вірусу. 

Цифрове відтворення взаємодій між 142 пеп-
тидами, одержуваними з тунця, і Mpro та ACE2 
показує, що один із них, так званий EM, може 
заважати звичним вірусним процесам. Так, за 
рахунок водневих зв’язків та електростатичної 
взаємодії [14] пептид може відігравати важливу 
роль у блокуванні зв’язування рецептора ACE2 
з SARS-CoV-2. 

Наступними широко доступними харчовими 
продуктами, які можуть бути використані, щоб 
завадити руйнуванням, що викликаються SARS-
Cov-2 є зелений чай, мускатний виноград, тем-
ний шоколад, чорниця та вино. Усі вони містять 
в різній кількості флаваноли – групу ароматичних 
речовин [15]. Дослідження, опубліковане в праці 
[16], показало, що флаван-3-оли (похідні флава-
нів) можуть зв’язуватися з Mpro, перешкоджаючи 
його функціонуванню, а отже, перешкоджаючи 
його здатності до реплікації та поширення. У зе-
леному чаї міститься п’ять протестованих хіміч-
них сполук, які пов’язуються з різними ділянками 
на Mpro, по суті, придушуючи його та порушуючи 
його функціонування. Мускатний виноград міс-
тить подібні інгібуючі хімічні речовини в шкірці та 
кісточках. З огляду на те, що ефективних ліків від 
Covid-19 ще не існує, ці дані вказують, що саме 
такі нутрицевтичні речовини та екстракти зеле-
ного чаю, винограду темного шоколаду та какао 
можуть бути використані для того, щоб завадити 
руйнуванням, які викликаються SARS-Cov-2.

Кефір — кисломолочний напій, схожий на рід-
кий йогурт, виготовлений із грибків кефіру. Ке-
фір і пробіотики, що містяться в ньому, можуть 
модулювати імунну систему для придушення ві-
русних інфекцій, наприклад, вірусу Зіка, гепати-
ту С, грипу, ротавірусів. Противірусні механізми 
кефіру включають посилення продукції макрофа-
гів, посилення фагоцитозу, підвищення продукції  

Таблиця 1

Поточна статистика щодо коронавірусу на 6.01.2022 р. (кількість осіб / %)

Усього 
інфіковано

Смертельні 
випадки

Видужали Наразі хворіють

У всьому світі 298 409 911 5 484 286/1,8 256 929 159/86,1 35 996 466/2,1

В Україні 3 689 291 96 896/2,6 3 500 914/94,9 91 481/2,5

Джерело: https://index.minfin.com.ua/ua/reference/coronavirus/geography/.
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кластера диференціювально-позитивних CD4+, 
CD8+ (CD8+ та CD4+ Т-лімфоцити виконують різні 
та доповнюючі один одного ролі: CD8+ (цитоток-
сичні) Т-клітини безпосередньо вбивають клітини, 
що представляють чужорідні епітопи, тоді як CD4+ 
(хелперні) Т-клітини регулюють імунну відповідь 
на певний антиген), імуноглобулінів (Ig)G+ та IgA+, 
В-клітини, Т-клітини, нейтрофіли, а також цитокіни, 
інтерлейкін (ІЛ)-2, ІЛ-12, інтерферон гамма. Кефір 
може діяти як протизапальний засіб, знижуючи 
експресію IL-6, IL-1, TNF-α та інтерферону-γ. Отже, 
кефір може бути значним інгібітором цитокінового 
шторму, який сприяє розвитку Covid-19 [17].

Якщо спиратися на дані праці [17], то можна 
констатувати, що деякі ферментовані продукти 
рослинного та тваринного походження здатні 
демонструвати противірусну активність щодо 
різних штамів і вірусів дихальних шляхів і шлун-
ково-кишкового тракту. До таких продуктів на-
лежать: чорнушка посівна (Nigella sativa), час-
ник городній (Allium sativum), кориця або цина-
мон (Cinnamomum verum), корінь лакриці, чорний 
перець (Piper nigrum), моринга олійна або мас-
ляниста (Moringa oleifera), гриби, йогурт та інші. 

Більшість традиційних ферментованих хар-
чових продуктів містять пробіотичні бактерії та 
біологічно активні сполуки, які проявляють проти-
вірусну активність [18]. 

Пробіотики, що належать до Lactobacilli та 
Bifidobacteria, є одними з найвідоміших пробіо-
тиків через їхню сильну противірусну активність 
[19]. Біологічно активні сполуки у ферментованих 
харчових продуктах здатні запобігати інфекції, 
впливаючи на вірус шляхом стимуляції імунної 
системи господаря. Стимуляція функції імунної 
системи включає декілька механізмів, з-поміж 
яких посилення токсичності природних клітин-
кілерів, стимуляція продукції прозапальних цито-
кінів і підвищення цитотоксичності Т-лімфоцитів 
(CD3+,CD16+,CD56+). На жаль, інформації про ко-
ристь ферментованих харчових продуктів, що міс-
тять пробіотики та біологічно активні сполуки, дуже 
мало, оскільки більшість досліджень зосереджена 
лише на пробіотиках [20]. Ферментовані продукти, 
що містять пробіотики та біологічно активні сполу-
ки, можуть блокувати прикріплення вірусів до клі-
тин та стимулювати імунну систему господаря [21]. 

У роботі [22] продемонстровано два експери-
менти, які показали, що екстракт насіння грейп-
фрута з концентрацією всього 0,2 % здатен зни-
зити кількість частинок SARS-CoV-2 нижче рівнів, 
що виявляються. Точний механізм роботи ксиліту 
й екстракту насіння грейпфрута повністю не вивче-
но, але, ґрунтуючись на наведених дослідженнях 
та експериментах із візуалізаціями, встановлено, 
що він здатен до запобігання проникненню вірусу 
в клітину і водночас є віруліцидним.

Низин — це натуральний харчовий консер-
вант, похідне бактерії, що наявний у багатьох кон-
сервованих продуктах. Він також відомий як E234 
і є довгим пептидом з атомів вуглецю, який міс-
тить 34 різні амінокислоти. Уперше його виявили 
у ферментованому молоці і тепер у всьому світі 
його використовують як натуральний та безпечний 
харчовий консервант у різних продуктах (плавле-
ний сир, молочні десерти, молоко, кисломолочні 
напої, м’ясо та консерви). Проте в праці [23] було 
виявлено і представлено, що цей пептид може 
блокувати рецептор ACE2, тим самим заважаючи 
SARS-CoV-2 прикріплюватися до нього та інфікува-
ти клітини. Оскільки низин є пептидом з низькою 
молекулярною масою і легко доступний у системі, 
його зв’язування з hACE2 [24] (штучно заражені 
трансгенні миші, які експресують людський ACE2), 
як очікується, блокує можливість взаємодії RBD 
(білкова структура, характерна для вірусу SARS-
CoV-2) шипа SARS-CoV-2 і може виключити по суті 
проникнення вірусу в клітину-господар.

Каррагінан — це різновид їстівних морських 
водоростей червоного кольору, які використову-
валися для лікування респіраторних захворювань 
в Ірландії в XIX столітті [25]. Дослідники з Універ-
ситету Суонсі розпочали випробування на людях 
після успішних лабораторних досліджень безре-
цептурного назального спрею на основі каррагіна-
ну, які показали, що він може запобігти інфекції та 
зменшити тяжкість симптомів, якщо людина все ж 
заразиться Covid-19. Випробування, яке отримало 
назву ICE-COVID, відбувалося за участі 480 співро-
бітників Британської національної служби охорони 
здоров’я у валлійському місті, яке брало участь 
у проєкті. Вже попередні дослідження довели 
ефективність назальних спреїв на основі йота-кар-
рагенану проти коронавірусів, що вказує на його 
перспективу проти SARS-Cov-2. Тяжкість інфек-
ції Covid-19 пов’язана з вірусним навантажен-
ням. Щоб відбутися зараженню, віруси (зокрема 
і SARS-CoV-2) мають спочатку проникнути в слиз 
респіраторний, щоб прикріпитися до рецепторів 
на поверхні клітини-господаря. Йота-каррагенан 
(IC), сульфатований полісахарид, екстрагований із 
червоних харчових водоростей, продемонстрував 
ефективність проти низки вірусів у клінічних випро-
буваннях за рахунок запобігання проникненню ві-
русу в респіраторні клітини-господарі та активнос-
ті in vitro проти SARS-CoV-2 [26]. Отже, результати 
цього рандомізованого плацебо-контрольованого 
клінічного випробування виявилися позитивними. 
Вони можуть стати додатковою стратегією про-
філактики у боротьбі з Covid-19.

Харчові речовин, які здатні попереджувати ко-
ронавірус або сприяти лікуванню. Для боротьби 
з вірусом необхідно досягти та підтримувати хо-
роший статус харчування. Харчовий статус людини 
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залежить від декількох факторів: вік, стать, стан 
здоров’я, спосіб життя та ліки. Харчовий статус 
людей використовували як стійкість до дестабі-
лізації під час цієї пандемії Covid-19. Оптимальне 
харчування та споживання нутрієнтів впливають 
на імунну систему, тому єдиний стійкий спосіб ви-
жити в нинішніх умовах — зміцнювати імунну систе-
му. Немає жодних доказів того, що добавки можуть 
лікувати імунну систему, за винятком вітаміну С, 
який є одним із найкращих способів покращити 
імунну систему. Правильна дієта може гарантувати, 
що організм перебуває в належному стані для того, 
щоб бути здатним перемогти вірус. Проте поряд 
із керівними принципами управління харчуванням 
обов’язковими є управління безпекою харчових про-
дуктів і належна практика харчових продуктів [27].

Понад 2500 років тому Гіппократ сказав: “Не-
хай їжа буде твоїми ліками, а ліки — твоєю їжею”. 
Неправильне харчування та інфекційні захворю-
вання можуть призвести до тяжкого недоїдання. 
Нині пандемія Covid-19 є провідною проблемою 
у всьому світі, тому вчені та дослідники намага-
ються створити специфічну вакцину проти цього 
вірусу, але поки що безуспішно [28]. Навіть якби їм 
вдалося знайти метод вакцинації, то існує висока 
ймовірність того, що в суспільстві переважатимуть 
інші стійкі до протимікробних препаратів інфекції. 
Харчовий статус дуже важливий щодо підтримки 
сильної імунної системи проти вірусу.

Певні фактори (спосіб життя, вік, стан здо-
ров’я, стать та прийом ліків) впливають на стан 
харчування людини. Як відомо, є рання і пізня ста-
дія захворювання. На ранній стадії рекомендовано 
посилювати відповідь імунної системи на вірус, 
проте якщо імунна система не може впоратися, то 
розвивається друга стадія, в основі якої лежить су-
перреплікація вірусу та “цитокіновий шторм” [29]. 
Надмірна продукція прозапальних цитокінів при-
зводить до загострення гострого респіраторного 
дистрес-синдрому та значного пошкодження тка-
нин, що призводить до поліорганної недостатності 
та смерті. Орієнтація на цитокіни при лікуванні 
пацієнтів із Covid-19 може покращити показники 
виживання та знизити рівень смертності. Було 
досліджено, що на тваринних моделях із блеомі-
циніндукованим ушкодженням легень виявлено 
високу ефективність при застосуванні вітаміну 
B3 (ніацину або нікотинаміду) у запобіганні ушко-
дження тканин легень [30; 31].

Нині єдиними варіантами є підтримуюча те-
рапія та неспецифічне лікування для полегшення 
симптомів пацієнта. Окрім цих традиційних мето-
дів лікування, понад 85 % пацієнтів, які інфіковані 
SARS-CoV-2 у Китаї, отримують лікування тради-
ційною китайською медициною (ТКМ) [30].

Державне управління традиційної китайської 
медицини повідомило про використання Цин Fei 

Pai Du відвару, який містить Ephedrae Herba, гіп-
сові fibrosum, Pinelliae кореневищ, Aurantii Fructus 
immaturus і Zingiberis кореневищ recen. Було по-
казано, що цей відвар на 90 % ефективний при 
лікуванні SARS-CoV-2. Також для лікування інфекції 
SARS-CoV використовувалися інші китайські ком-
бінації трав:

• Інь Цяо Сан, що складається з Fructus Forsy-
thiae, Flos Lonicerae, Radix Platycodonis, Herba 
Menthae, Herba Lophatheri, Radix Glycyrrhizae, 
Herba Schizonepetae, ферментованої сої, 
Fructus arctii та Rhizoma Phragmitis;

• Yu Ping Feng San, що містить корінь астрага-
лу, Astragalus membranaceus, Atractylodes 
macrocephala і корінь Saposhnikoviae;

• Shuang Huang Lian, що включає Lonicera japo  - 
nica, Scutellaria baicalensis та Forsythia sus-
pensa;

• Lian Hua Qing Wen Capsule, що містить Forsythia 
suspense, Ephedra sinica, Lonicera japonica, 
Isatis indigotica, Mentha haplocalyx, Dryopteris 
crassirhizoma, Rhodiola rosea, Gypsum Fibro-
sum, Pogostemon cablin, Rheumyalcy. Таке ліку - 
вання можна використовувати для контролю 
лихоманки, кашлю та втоми, пов’язаних з 
Covid-19. 
Водночас автори стверджують, що насправді 

специфічного лікування чи вакцини від Covid-2019 
не існує. Усі варіанти ліків засновані на досвід лі-
кування грипу, ВІЛ, атипової пневмонії або MERS. 
Зараз поточні зусилля зосереджені на розробці 
вакцин або специфічних противірусних препаратів 
для лікування Covid-19.

Особливу увагу в контексті застосування ТКМ 
приділяють комбінаціям із продуктів рослинного 
походження для приготування різноманітних екс-
трактів, які, як наведено в табл. 2, мають фар-
макологічну активність протидії Covid-19 [31]. 
Коронавіруси (CoV) стають мішенями для деяких 
флавоноїдів. Передбачається, що противірусна 
активність деяких флавоноїдів проти CoV безпо-
середньо пов’язана з пригніченням 3C-подібної 
протеази (3CLpro) [32].

Китайські рослинні лікарські засоби відіграли 
незамінну роль у лікуванні інфекції SARS-CoV-2 як 
ключовий компонент схеми лікування Covid-19. 
“Китайський протокол” вже продемонстрував оче-
видну клінічну значущість. Використання китай-
ських рослинних лікарських засобів, які здатні при-
гнічувати інфекцію SARS-Cov-2, може допомогти 
задовольнити цю нагальну незадоволену клінічну 
потребу і може бути привабливим для інших країн, 
які також шукають нові варіанти ефективного ліку-
вання Covid-19. У материковому Китаї ряд китай-
ських рослинних лікарських засобів було визнано 
дуже багатообіцяючим засобом проти SARS-CoV-2, 
включаючи активні інгредієнти (кверцетагетин,  
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осадж, тетрандрин, просціларидин А та дигідро-
мирицетин), мономерні препарати (ін’єкції енте-
росолюбильним покриттям гліциризинату діамонію 
та ін’єкція есцинату натрію), неочищені екстракти 
(екстракт шоломника Radix та ефірна олія час-
нику) та формули (відвар Qingfei Paidu, капсули 
Lianhuaqingwen та пероральна рідина Pudilan 
Xiaoyan). Усі ці агенти мають потенційну активність 
проти SARS-CoV-2. Вони привернули значну увагу 
завдяки своїй активності як in vitro, так і в клінічній 
практиці. Аналіз показує, що країни за межами 
Китаю також повинні розглянути протоколи, що 
включають китайські лікарські трави для боротьби 
з цією вірусною інфекцією, яка досить швидко по-

ширюється [33; 34]. Варто згадати інші традиційні 
китайські ліки, які виявляють біологічну активність 
проти SARS-Cov-2 in vitro: тетрандрин був виділе-
ний із рослини Stephania tetrandra S. Moore; бер-
бамін з рослини Berberis thunbergii DC; просцил-
ларідін А із рослини Urginea maritima L. Baker: ши-
конін із рослини Arnebia euchroma (Royle) Johnst: 
філірин з рослини Forsythia suspensa (Thunb.) [33].

Нажаль, застосування наукових і практичних 
досягнень у цьому напрямі ТКМ в Україні не зна-
йшло широкого впровадження.

Вітамін А вважають першим жиророзчинним 
вітаміном, попередником якого є бета-каротин. 
В організмі людини присутні три активні форми 

Таблиця 2

Трав’яні екстракти ТКМ або похідні ТКМ сполуки з активністю проти SARS-CoV [31]

Трав’яні екстракти Спосіб дії

Фенольні сполуки рослинного походження 
й екстракт кореня Isatis indigotica

Інгібувати розщеплюючу активність ферменту 
SARS-3CLpro

Водний екстракт Houttuynia cordata Інгібує активність вірусу SARS-3CLpro. Блокує 
активність вірусної РНК-залежної РНК-
полімерази (RdRp).
Імуномодуляція

Скутеллареїн та міріцетин Інгібувати nsP13, впливаючи на активність 
АТФази

Гліциризин з Glycyrrhizae radix Інгібують адсорбцію та проникнення вірусів

Гліциризин з Glycyrrhizae radix Інгібують адсорбцію та проникнення вірусів

Гербацетин, кверцетин, ізобавашалкон, 
3-β-D-глюкозид та геліхризетин

Інгібувати розщеплюючу активність ферменту 
MERS-3CLpro 

Тетрандрин, фанхінолін та цефарантин Інгібують експресію шиповидного білка HCoV-
OC43 та нуклеокапсидного білка.
Імуномодуляція

Екстракти китайського ревеню Інгібувати активність SARS-3CLpro

Флавоноїди (наприклад, екстраговані 
з насіння лічі, гербацетин, роіфолін, 
пектолінарин, кверцетин, галлат 
епігаллокатехіну та галлат галокатехіну)

Інгібувати активність SARS-3CLpro

Кверцетин та TSL-1 з Toona sinensis Roem Інгібувати клітинне проникнення SARS-CoV

Емодин, отриманий з роду Rheum та 
Polygonum

Інгібує взаємодію шиповидного білка
SARS-CoV та ACE2 Інгібує іонний канал 3a 
коронавірусів SARS-CoV та HCoV-OC43

Похідні кемпферолу Інгібують іонний канал 3а коронавірусу

Байкалін із Scutellaria baicalensis Інгібують ангіотензинперетворюючий фермент 
(АПФ)

Сайкосапоніни прикріплення та 
проникнення вірусу

Запобігти ранній стадії інфекції HCoV-22E9, 
включаючи

Тетра-O-galloyl-β-D-глюкоза та лютеолін, 
від Галли китайського лимонника та 
Veronicalina riifolia відповідно

Активно зв’язується з поверхневим шиповидним 
білком SARS-CoV
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вітаміну А: ретинол, ретиналь та ретиноєва кисло-
та. Вітамін А також відомий як протиінфекційний 
вітамін. Дослідники вважають, що дефіцит пев-
них поживних елементів є причиною порушення 
імунної відповіді [35]. Супутній дефіцит вітаміну A 
збільшує тяжкість захворювання, а своєчасне вве-
дення добавок під час одужання знижує смертність 
та прискорює одужання. Вітамін A може відіграти 
аналогічну роль і в разі захворювання Covid-19.

Вітамін A відіграє унікальну роль у дихальних 
шляхах, зводячи до мінімуму ушкоджуюче запа-
лення, підтримуючи відновлення респіраторного 
епітелію та запобігаючи фіброзу. Дефіцит вітаміну 
А може розвинутися під час Covid-19 через спе-
цифічний вплив на запаси в легенях та печінці, 
викликаного запаленням і порушенням функції 
нирок, що дає змогу припустити, що для віднов-
лення адекватного статусу можуть знадобитися 
добавки. Додавання вітаміну A може нейтралізу-
вати несприятливий вплив SARS-CoV2 на систему 
ангіотензину (пептидного гормону, що викликає 
звуження судин та підвищення артеріального тис-
ку) [36], а також мінімізувати побічні ефекти деяких 
методів лікування Covid-19. Таким чином, оцінка 
взаємодії SARS-CoV2 інфекції з метаболізмом ві-
таміну A може забезпечити поліпшення терапії 
Covid-19.

Вітаміни групи В водорозчинні та діють як 
коферменти. Кожен вітамін B відіграє унікальну 
роль [37]. Наприклад, енергетичний обмін всіх 
клітин регулюється вітаміном В2 (рибофлавіном). 
Вітамін В6 необхідний для білкового обміну. Він 
бере участь у багатьох тканинних реакціях, а також 
відіграє ключову роль в імунній системі. Дефіцит 
вітаміну В6 пригнічує імунну відповідь господаря, 
тому її можна давати інфікованим вірусом пацієн-
там для зміцнення їхньої імунної системи. Окрім 
того, окисний стрес часто зустрічається у пацієнтів 
із Covid-19. Його можна визначити за допомо-
гою білкового маркера під назвою гомоцистеїн. 
У короткостроковому рандомізованому контро-
льованому дослідженні (РКД) було показано, що 
полівітамінна терапія, переважно з комплексами 
вітамінів групи В, може знижувати підвищений 
рівень гомоцистеїну в плазмі [38]. Зв’язок між 
імунітетом і харчуванням добре відомий. Особлива 
увага приділяється його ролі в контексті захворю-
вання на Covid-19. Вітамін B12 [39] є необхідним 
у лікуванні від коронавірусу пацієнтів. У пацієн-
тів із коронавірусом часто проявляються клініч-
ні симптоми: лихоманка, кашель, респіраторний 
дистрес-синдром, шлунково-кишкова інфекція та 
стомлюваність. Розумно припустити, що Covid-19 
впливає на метаболізм кобаламіну, порушує про-
ліферацію мікробів у кишківнику та сприяє ви-
никненню симптомів дефіциту кобаламіну. Таке 
припущення засноване на тому, що є ознаки та 

симптоми дефіциту вітаміну В12. На підставі цих 
спостережень можна дійти висновку про те, що 
лікування з вітаміном B12 може бути корисним 
у відновленні Covid-19 пацієнтів [40].

Ґрунтуючись на попередньому досвіді ви-
користання вітаміну С у пацієнтів у критичному 
стані та у пацієнтів з респіраторними інфекція-
ми, а також при значному рівні захворюваності та 
смертності, що викликані пандемією коронавірус-
ної хвороби 19 (Covid-19) у всьому світі, інтерес 
викликає можлива корисна роль лікування вітамі-
ном С за умов інфекції важкого гострого респіра-
торного синдрому SARS-CoV2 [41]. За останній 
рік було опубліковано декілька праць, у яких по-
відомляється про лікування пацієнтів із Covid-19 
вітаміном С у різних умовах. У більшості публікацій 
повідомлялося про окремі випадки чи невеликі 
серії випадків; деякі з них проводили наглядові 
дослідження, тоді як клінічні випробування мізер-
ні, багато поточних випробувань усе ще очікують 
результатів [42; 43].

Вітамін D може надходити в організм через 
рибу, яйця, збагачене молоко та гриби, але він та-
кож може синтезуватися під шкірою в присутності 
УФ-променів із холестерину. У дослідженні в Китаї 
було наголошено на захисному ефекті вживання 
вітаміну D при високому рівні захворюваності та 
тяжкості грипу між дітьми. Однак у нещодавньому 
огляді, спостерігалися неоднозначні результати.

Активна форма вітаміну D, кальцитріол (1,25- 
дигідроксивітамін D), що утворюється в результаті 
гідроксилювання в нирках та печінці, найбільш 
відома своєю регуляційною роллю в гомеостазі 
кальцію, а отже, у здоров’ї кісток, але також було 
показано, що він регулює імунну систему. Насправ-
ді функціонування Т-клітин тісно пов’язане з віта-
міном D. Т-клітини експресують ген CYP27B1, від-
повідальний за процесинг прегормону вітаміну D  
(25-гідроксивітаміну D) та кальцидіолу в активний 
гормон (кальцитріол). Тільки після зв’язування 
з кальцитріолом Т-клітини можуть виконувати свої 
фізіологічні функції. Метааналіз — рандомізоване 
контрольоване дослідження (РКД) виявив захисні 
ефекти вітаміну D проти інфекції дихальних шляхів, 
причому щоденне дозування є найбільш ефектив-
ною стратегією [44]. Дані як обсерваційних, так 
і інтервенційних досліджень підтверджують роль 
вітаміну D у профілактиці респіраторних інфекцій. 
Дослідження показали, що більш високі концен-
трації ACE2 можуть зменшити гостре ураження 
легень від інфекції. Вітамін D може модулювати 
експресію ферментів, балансуючи експресію ACE2 
і ACE, забезпечуючи механізм потенційної ролі 
вітаміну D.

Нещодавнє ретроспективне дослідження, 
що охоплює 780 підтверджених випадків інфекції 
SARS-CoV-2, визначило смертність та пов’язані 
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з нею фактори, приділивши особливу увагу ста-
тусу вітаміну D. У літніх людей випадки з раніше 
перенесеними захворюваннями та рівнем ниж-
че нормального вітаміну D були тісно пов’язані 
зі зростанням рівня смертності. У пацієнтів із не-
достатнім рівнем вітаміну D імовірність смерті була 
майже в 13 разів вищою [45].

Нещодавні обсерваційні дослідження, що ви-
вчають інфекцію та смертність від Covid-19 у всьо-
му світі, виявили вплив широти в більшості країн 
Південної півкулі (за винятком Бразилії), повідо-
мляючи про нижчий рівень смертність. Цікаво, 
що в той же час Південна півкуля вступає в осінь 
і буде мати найвищий рівень вітаміну D в крові в цю 
пору року. І навпаки, країни Північної півкулі всту-
пають у весну і мають найнижчий рівень вітаміну D 
у крові після зими. У Європі смертність, пов’язана 
з Covid-19, зменшується зі збільшенням широти. 
Наприклад, такі скандинавські країни, як Фінлян-
дія та Норвегія, де або обов’язкове збагачення 
вітаміном D, або більш високе споживання віта-
міну D, мають один із найвищих рівнів вітаміну D 
у Європі і водночас — нижчу смертність. І навпаки, 
попри активне перебування на сонці, люди похи-
лого віку в Італії та Іспанії демонструють набагато 
нижчий рівень вітаміну D і більш високі показники 
смертності від Covid-19 [46]. Звісно, кореляції не є 
причиново-наслідковими (оскільки протоколи за-
раження, тестування, ізоляція населення, охорона 
здоров’я тощо — усе це впливає на рівень інфі-
кування), але це дає цікаву дослідницьку гіпотезу 
для підтвердження за допомогою РКД.

Вітамін Е — жиророзчинний вітамін [47], який 
відіграє ключову роль як поглинач вільних ради-
калів і знижує окисний стрес. Численні харчові 
джерела містять вітамін Е (наприклад, горіхи, на-
сіння та рослинні олії). Це життєво важливе дже-
рело альфа-токоферолу, значна кількість якого 
міститься в зелених листових овочах та збагачених 
злаках. Інші джерела цього елемента: олія, зарод-
ки пшениці, насіння соняшника, смажений сухий 
мигдаль, соняшникова та сафлорова олії, фундук, 
арахісове масло, кукурудзяне масло, шпинат, бро-
колі, ківі, манго, ямс, солодка картопля, соєва олія 
тощо. Добавка вітаміну Е у людей відновлює виро-
блення ІЛ-2, який посилює проліферацію Т-клітин 
і зміцнює імунну систему. Вітамін Е віддає водень 
реактивним вільним радикалам, окислюється і га-
сить реактивні частинки, які утворюються вна-
слідок окислювального стресу. Антиоксидантний 
терапевтичний потенціал вітаміну Е можна вико-
ристовувати для запобігання окисних ушкоджень, 
пов’язаних із патогенезом SARS-CoV-2, завдяки 
його очисним ефектам [48]. 

Дослідники часто зазначають, що наслідки 
інфекції Covid-19 особливо згубні для здоров’я 
вразливих груп населення, з-поміж яких люди 

похилого віку та вагітні. Літні люди з тяжким діа-
бетом, серцево-судинними захворюваннями, ра-
ком тощо є особливо схильні до інфекції Covid-19 
через старіння імунітету. Призначення вітаміну Е  
літнім пацієнтам, імовірно, допомагає імунній 
функції, що збільшує шанси на стійкість до інфек-
цій і знижує смертність, яка може бути спричинена 
інфекцією. Численні дослідження потенційної ко-
ристі вітаміну Е для пацієнтів із Covid-19 показали, 
що комбінація вітамінів Е та С може бути корисною 
антиоксидантною терапією при серцево-судинних 
наслідках Covid-19. Попри ці факти, існує обмеже-
на кількість даних, що свідчать про використання 
вітаміну Е як ад’ювантної терапії при Covid-19 [49]. 

Вітамін К — один із жиророзчинних вітамінів, 
який необхіден для синтезу декількох білків, що 
беруть участь у регуляції згортання крові (коагу-
ляції). Натуральний вітамін К зустрічається у двох 
різних формах: К1 (філлохінон), ефективна фор-
ма харчового вітаміну К, що переважно містить-
ся в зелених листових овочах, і К2 (менахінони), 
що мають мікробне походження, а їх джерелами 
є особливо ферментовані продукти (наприклад, 
сир, печінка). Цікаво, що менахінони синтезуються 
мікробіотою кишківника людини. Однак треба за-
значити, що є і третя форма вітаміну К — К3 (мена-
діон), який отримують синтетичним або штучним 
шляхом [50].

У декількох дослідженнях вивчалася роль різ-
них жиророзчинних вітамінів і мікроелементів у 
боротьбі з інфекцією SARS-CoV-2. Існують різні 
гіпотези, що пропонують їхнє використання для мі-
німізації тяжкості інфекції Covid-19 [51]. Ці вітаміни 
відіграють ключову роль у підтримці та модуляції 
вроджених, клітинно-опосередкованих та анти-
тіло-опосередкованих імунних відповідей. Дані, 
опубліковані в недавній літературі, показують, що 
дефіцит одного або декількох з цих вітамінів зни-
жує імунну відповідь пацієнтів і робить їх більш 
уразливими до вірусних інфекцій і, можливо, погір-
шує прогноз захворювання. Вітаміни A, D, E і K по-
силюють захисний механізм організму від інфекції 
Covid-19 і спеціально запобігають її ускладненням, 
таким як цитокіновий шторм та інші запальні про-
цеси, що призводять до підвищеної захворюванос-
ті та підвищеної смертності. Зважаючи на те, що 
інфекція Covid-19 сильно впливає на імунну сис-
тему за допомогою множинних запальних реакцій, 
фармацевтичні компанії працюють над розроб-
кою таргетних препаратів та вакцин проти SARS-
CoV-2 COVID-19. Збалансоване харчування може 
важливу роль у підтримці загального самопочуття 
шляхом контролю хронічних інфекційних захворю-
вань. Головним висновком, представленим у праці 
[52], є той, що добавки з вітамінами A, B, C, D та E  
можуть покращити запальну реакцію та знизи-
ти тяжкість захворювання в пацієнтів із Covid-19.  
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Додавання вказаних вітамінів було пов’язане з 
менш тяжким перебігом Covid-19.

Імунна підтримка мікронутрієнтами історично 
ґрунтувалася на дефіциті вітаміну С і добавках при 
цинзі в ранні часи. Відтоді було встановлено, що 
комплексна інтегрована імунна система потребує 
безлічі специфічних мікронутрієнтів (вітаміни A, 
D, C, E, B6 та B12, фолієва кислота, цинк, залізо, 
мідь і селен), які відіграють життєво важливу, часто 
синергічну роль на кожному етапі імунної відповіді. 
Адекватні кількості необхідні забезпечення належ-
ного функціонування фізичних бар’єрів і імунних клі-
тин; проте, щоденне споживання мікронутрієнтів, 
необхідні підтримки імунної функції, можуть бути 
вище рекомендованих нині дієтичних норм. Деякі 
групи населення мають недостатнє споживання 
мікронутрієнтів з їжею, а ситуації з підвищеними 
потребами (наприклад, інфекція, стрес і забруд-
нення) ще більше зменшують їх запаси в організмі. 
Деякі мікронутрієнти можуть бути дефіцитними 
і навіть незначний їх дефіцит може послабити іму-
нітет. Проте існують і суперечливі дані, які вказують 
на те, що добавки з декількома мікроелементами, 
які відіграють імуностимулюючу роль, можуть моду-
лювати імунну функцію та знижувати ризик інфекції. 
Мікронутрієнти з переконливим доказом підтримки  
імунної системи — це вітаміни C і D і цинк [53]. 

У той час як кампанії з вакцинації прагнуть зни-
зити рівень зараження та встановити колективний 
імунітет, майбутній ризик Covid-19 досі невідомий. 
Згідно з оцінками дослідників, приблизно у 10 % 
інфікованих коронавірусом симптоми продовжу-
ють проявлятися через декілька тижнів або місяців, 
хоча причина цього нині невідома [54; 55]. По-
стійне протизапальне харчування та відмова від 
таких елементів, як аргінін [56], які підтримують 
ключові вірусні функції, можуть допомогти цим 
“дальнобійникам” зменшити їхню симптоматику. 
Наведені рекомендації [54] можуть бути корисні 
не лише для запобігання зараженню Covid-19 та 
швидшого одужання, а й для покращення загаль-
ного стану здоров’я та благополуччя. Втрата смаку 
та нюху є частими симптомами Covid-19 і можуть 
призвести до зниження апетиту при зараженні. 
Однак, коли організм зазнає підвищеного стресу, 
зокрема під час хвороби, йому потрібно більше 
калорій. Якщо він не отримує достатньої кількос-
ті енергії з харчових джерел, організм починає 
розщеплювати м’язи для отримання енергії, що 
призводить до втрати м’язової маси та слабкості. 
З огляду на це, при одужанні від Covid-19 реко-
мендовано споживати 2000–2500 калорій на день. 
Для досягнення цієї мети може бути корисним 
прийом їжі невеликими порціями 6 разів на день 
або приблизно кожні 2–3 години, а також вживання 
продуктів, які багаті поживними речовинами, і ви-
сококалорійних напоїв [57].

Важливо вживати продукти, які багаті білком, 
оскільки білки необхідні для вироблення антитіл, 
які борються з інфекцією. Рекомендовано вживати 
рибу, яйця, боби, сою та горіхи [45]. Окрім того, 
при інфекції існує ризик втрати м’язової маси, що 
може вплинути на здатність організму боротися 
з Covid-19, тому важливо поповнити запаси, щоб 
швидше вилікуватися. Споживання 75–100 г білка 
на день допомагає розв’язати цю проблему.

Курячий суп — популярний домашній засіб від 
застуди, який також може допомогти прискорити 
одужання від Covid-19 [58]. Такі дослідження in 
vitro показали, що частинки курячого супу пригні-
чують рух лейкоцитів і можуть вказувати на про-
тизапальні властивості супу. Окрім того, гарячий 
курячий суп був більш ефективний ніж гаряча вода 
у стимуляції мукоциліарної транспортної системи 
(механізму переміщення по верхніх та нижніх ди-
хальних шляхах) для позбавлення організму від 
частинок та інфекції [59]. Супи переважно рід-
кі, що також допомагає від зневоднення. Курка 
також містить важливий білок і вітаміни групи В. 
Такі інгредієнти, як часник, цибуля та імбир, також 
можуть сприяти цілющому ефекту курячого супу: 
цибуля може мати антиоксидантну дію, а свіжий 
імбир є ефективним проти деяких застудних респі-
раторних захворювань. Додавання цих інгредієнтів 
у курячий суп може бути ще кориснішим при до-
машньому одужанні від Covid-19.

ВИСНОВКИ

Наведений огляд свідчить про те, що харчуван-
ня під час захворювання, самої хвороби і на стадії 
видужування є одним із головних факторів загаль-
ного стану людини. Вживання корисних продуктів 
харчування рослинного чи органічного походження 
може суттєвим чином сприяти більш легкому про-
тіканню хвороби і якнайшвидшому відновленню 
та досягненню нормального стабільного стану 
здоров’я людини. Корисні продукти харчування 
в поєднанні з вітамінами та мікронутрієнтами 
здатні змінити протікання захворювання, впливати 
на полегшене сприйняття безпечних симптомів 
стосовно Covid-19 і насамкінець врятувати до-
рогоцінне життя людині. 
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FOOD AS A COUNTERMEASURE TO SARS-COV-2

Abstract. Over 2500 years ago Hippocrates said: "Let food be your medicine and medicine be your food". From 
this position, a literature review in determining effective preventive and health-improving nutrition during the 
Covid-19 pandemic was carried out, measures to reduce the risk of a vulnerable viral disease using available 
foods with specific properties that can accelerate the recovery process and reduce various complications that 
accompany in case of Covid-19 disease was considered. A wide range of valuable foodstuffs, widely consumed 
of plant and animal origin, are presented, which to a certain extent help to get out of a serious illness without 
any complications, supply the human body with the necessary components that can block the spread of a viral 
infection and create immune resistance in the human body. Attention is paid to Chinese folk medicine, which 
during the Covid-19 epidemic in China played a role in the treatment of coronavirus among a wide range of people. 
The role of well-known vitamins in wellness and preventive nutrition in order to improve the general condition of 
people who survived the Covid-19 disease is shown. 
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