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Оригінальні дослідження, клінічні випадки

Загальна кількість випадків ГРВІ щороку перевищує мільярд. Ці 

інфекції є причиною значної кількості відвідувань лікарів і пропусків 

роботи або навчання, а також стають причиною госпіталізацій у 

тяжких випадках [1]. Пік захворюваності припадає на холодну пору 

року (осінь-зима). У цей час люди частіше перебувають у закри-

тих приміщеннях, що сприяє передачі вірусів повітряно-крапель-

ним шляхом. 

Хоча ГРВІ є самообмежувальними та не смертельними, симп-

томи можуть значно погіршити якість життя і продуктивність людини. 

У деяких випадках ГРВІ викликають серйозні ускладнення, такі як 

пневмонія, середній отит, гломерулонефрит і міокардит тощо. 

Лікування ГРВІ зазвичай спрямоване на полегшення симптомів. 

Основними підходами до лікування є підтримувальна терапія, 

профілактика ускладнень і зміцнення імунної системи. У деяких 

випадках призначають противірусні препарати, якщо підтвердже-

ний специфічний збудник (наприклад, вірус грипу або SARS-

CoV-2). 

Мікроелементи та вітаміни відіграють ключову роль у підтрим-

ці та регуляції імунної системи. Недостатність вітамінів і мікроеле-

ментів, таких як вітаміни C, D, A, E, кверцетин, цинк, селен, магній і 

залізо, може послабити імунітет, зробити організм більш вразливим 

до інфекцій та знизити здатність ефективно боротися із захворю-

ваннями. Важливо забезпечувати організм достатньою кількістю 

цих речовин через збалансоване харчування або добавки, осо-

бливо під час епідемій чи в періоди підвищеного ризику захворю-

вань [2, 3-9]. Кверцетин, вітаміни С і D, а також цинк входять до 

сучасних протоколів профілактики та лікування, включаючи COVID-

19 [10].
Деякі мікроелементи мають імуномодулювальний вплив на 

вроджений імунітет, посилюючи відповідь через інтерферон типу I, 

який виступає першою лінією захисту від вірусів. Інші мікроеле-

менти беруть участь у набутому імунітеті шляхом утворення антитіл. 

Мікроелементам приписують різні властивості, такі як протиза-

пальні, антиоксидантні та противірусні. 

Вітамін C (аскорбінова кислота) відіграє важливу роль у під-

тримці імунної системи та підвищенні її ефективності. Його вплив 

на імунітет охоплює кілька ключових аспектів.

Вітамін С є потужним антиоксидантом, який допомагає ней-

тралізувати вільні радикали, знижуючи оксидативний стрес [7, 10]. 
Це захищає клітини імунної системи, зокрема Т-лімфоцити та 

фагоцити, від пошкоджень, що дозволяє їм ефективніше боротися 

з патогенами [11].
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Резюме
Мета дослідження – аналіз впливу комбінованого засобу, до складу якого входять аскорбінова 

кислота (вітамін C), вітамін D3 (холекальциферол), кверцетин, оксид цинку, на лікування і профілактику 
ускладнень гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) на амбулаторному рівні.

Матеріали та методи. Представлено результати опитування лікарів різних регіонів України, які при-
значали комбінований засіб пацієнтам, старшим 18 років, із симптомами ГРВІ.

До складу 1 таблетки комбінованого засобу входять аскорбінова кислота (вітамін С) – 100,0 mg (мг), 
аскорбат натрію – 450,0 mg (мг) (еквівалент аскорбінової кислоти – 400,0 mg (мг)), вітамін D3 
(холекальциферол) – 1000 IU (МО), кверцетин – 250,0 mg (мг), оксид цинку (еквівалентно елементарному 
цинку) – 10,0 mg (мг). У комплексному лікуванні ГРВІ на амбулаторному рівні призначали, відповідно до 
інструкції, по 1, 2 або 3 таблетки на добу, за рішенням дослідника, що залежало від ступеня тяжкості 
захворювання. Тривалість лікування становила від 5 до 30 діб.

Ефективність оцінювали за частотою виникнення бактеріальних ускладнень ГРВІ, які вимагали 
призначення антибіотикотерапії.

Безпеку терапії оцінювали за частотою виникнення небажаних явищ та їх тяжкістю. 
Результати. У дослідження було включено 5982 пацієнти з ГРВІ з різних міст України, 42,68 % становили 

чоловіки, а 57,32 % – жінки. Бактеріальні ускладнення (пневмонія, отит, бактеріальний синусит і бронхіт), 
що вимагали призначення системних антибіотиків, виникли у 4,79 % (95 % ДІ 4,27 – 5,35 %) пацієнтів, які 
приймали комбінований препарат. Частота призначення антибіотиків зростала залежно від тяжкості 
захворювання та віку пацієнтів. Небажані побічні ефекти були рідкісними і виникали у 0,56 % пацієнтів.

Висновки. Комбінований засіб, що містить аскорбінову кислоту (вітамін C), вітамін D3 
(холекальциферол), кверцетин і оксид цинку, демонструє добру переносність. Його можна 
рекомендувати для полегшення стану пацієнтів з ГРВІ з метою запобігання ускладненням, скорочення 
тривалості лікування та сприяння швидшому одужанню.
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Вітамін С сприяє зміцненню епітеліальних бар’єрів, які є пер-

шою лінією захисту організму від інфекцій. Це стосується, зокре-

ма, шкіри та слизових оболонок дихальних шляхів, що запобігає 

проникненню вірусів і бактерій.

Фагоцити, зокрема нейтрофіли та макрофаги, використовують 

вітамін С для підвищення своєї активності. Він сприяє захопленню 

і знищенню патогенів, а також пришвидшує очищення від загиблих 

клітин через механізм апоптозу.

Вітамін С допомагає контролювати рівень прозапальних 

цитокінів, тим самим знижуючи надмірну запальну реакцію. Це 

важливо для збереження балансу між ефективністю імунної 

відповіді та уникненням пошкоджень тканин через надмірне 

запалення.

При одночасному застосуванні з кверцетином вітамін С (як D-, 

так і L-аскорбат, але не дегідроаскорбат) запобігає спонтанно-

му розпаду кверцетину. Це вказує на необхідність поєднаного 

вживання кверцетину з аскорбатом для досягнення його противі-

русного ефекту [12, 17].
Вітамін D є важливим природним модулятором імунної систе-

ми. Дослідження показали, що люди з дефіцитом вітаміну D часті-

ше хворіють на респіраторні інфекції, тоді як додатковий прийом 

вітаміну D може знизити частоту таких захворювань. Вітамін D 

також може знижувати ризик тяжких ускладнень під час інфекцій, 

таких як запалення легень [4, 13]. 
Вітамін D посилює активність клітин вродженої імунної системи, 

таких як макрофаги та дендритні клітини. Він стимулює вироблен-

ня антимікробних пептидів, зокрема кателіцидинів, які знищують 

бактерії, віруси та гриби [5, 6].
Вітамін D впливає на функціонування Т-лімфоцитів. Він сприяє 

розвитку регуляторних Т-клітин (Treg), які контролюють імунну від-

повідь, запобігаючи надмірній активації імунної системи та виник-

ненню автоімунних захворювань.

Також він пригнічує Th1-клітини, які відповідають за вироблен-

ня прозапальних цитокінів, та активує Th2-клітини, що беруть 

участь у виробленні антитіл, необхідних для захисту від інфекцій. 

Вітамін D бере участь у виробленні інтерферонів, що допомага-

ють блокувати реплікацію вірусів у клітинах. Вітамін D допомагає 

контролювати рівень прозапальних цитокінів, зокрема інтерлей-

кіну-6 (IL-6) та фактора некрозу пухлин (TNF-α), тим самим зни-

жуючи ризик надмірної запальної реакції. Це особливо важли-

во для запобігання пошкодженню тканин через сильне запален-

ня [5, 6, 9].
Комбіноване застосування вітаміну D з вітаміном C і цинком 

може бути ефективною стратегією для синергічного підсилення 

імунного захисту, а також підтримки фізичної цілісності біологічних 

бар’єрів шляхом зміцнення білкових комплексів [9, 14, 17].
Цинк є одним із ключових металів в організмі. Він виступає 

активатором для більш ніж 300 ферментів і відіграє важливу роль 

у всіх біохімічних процесах, що залежать від цих ферментів. Цинк 

відіграє важливу роль у багатьох імунних процесах як каталізатор, 

структурний елемент і регуляторний іон [16, 17, 19]. Він необхідний 

для нормального розвитку та функціонування клітин, що беруть 

участь у вродженому і набутому імунітеті, таких як нейтрофіли, 

природні кілери та Т-лімфоцити. Цинк сприяє синтезу ДНК, поділу 

клітин і активації імунних клітин. Дефіцит цинку може призвести до 

зниження імунної відповіді, порушення продукції цитокінів, змен-

шення лімфоцитарної активності, що робить організм більш враз-

ливим до інфекцій. Він також має антиоксидантні та протизапаль-

ні властивості, що допомагають захищати клітини від пошкоджень 

і регулюють імунні реакції.

Кверцетин – природний флавоноїд – має важливу роль у 

підтримці імунітету завдяки своїм антиоксидантним, протизапаль-

ним і противірусним властивостям. Він сприяє зниженню запаль-

них процесів, пригнічує вироблення прозапальних цитокінів і 

модулює функцію імунних клітин, таких як макрофаги та нейтро-

філи. Кверцетин також посилює активність інтерферону типу I, 

який є критичним для захисту від вірусів, і підтримує захисні функ-

ції вродженого та набутого імунітету. Крім того, кверцетин може 

підвищувати стійкість організму до інфекцій, зокрема, завдяки 

своїй здатності захищати клітини від оксидативного стресу і 

пошкоджень.

Кверцетин може мати синергічний ефект у взаємодії з різними 

вітамінами, що підсилює його користь для імунітету та загального 

здоров’я. Наприклад, вітамін С сприяє стабільності кверцетину, 

запобігаючи його розпаду і таким чином подовжуючи його біоло-

гічну активність. Ця взаємодія також посилює антиоксидантний і 

противірусний ефекти обох речовин [10-12, 15].
Крім того, кверцетин може діяти спільно з вітаміном D, допома-

гаючи регулювати імунні реакції, зокрема у зменшенні запалення 

і підтримці функціонування біологічних бар’єрів, що захищають 

організм від інфекцій [9].
Кверцетин і цинк взаємодіють синергічно, посилюючи проти-

вірусний і протизапальний ефекти один одного. Кверцетин діє як 

іонофор для цинку, допомагаючи транспортувати його всереди-

ну клітин. Це важливо, оскільки підвищені внутрішньоклітинні рівні 

цинку пригнічують реплікацію вірусів, зокрема шляхом блокуван-

ня ферментів, необхідних для вірусного розмноження.

Наукові дослідження надали вагомі докази того, що мікроеле-

менти зміцнюють імунну систему, впливаючи на кожен етап імунної 

відповіді на молекулярному рівні через їх модуляторну дію.

Ефективність, безпека та переносність Вітамак D виробництва 

ТОВ «Маклеодс Фармасьютікалз Лімітед» була показана у відкри-

тому постмаркетинговому дослідженні.

Мета дослідження – аналіз ефективності комбінованого засо-

бу Вітамак D, що містить аскорбінову кислоту (вітамін C), вітамін 

D3 (холекальциферол), кверцетин та оксид цинку, у лікуванні та 

профілактиці ускладнень ГРВІ в амбулаторних умовах.

Матеріали та методи дослідження

Представлено результати опитування серед лікарів різних 

регіонів України, які призначали Вітамак D пацієнтам від 18 років 

із симптомами ГРВІ.

Критерії включення хворих у дослідження:

1)	 амбулаторні пацієнти обох статей віком від 18 років;

2)	 встановлений клінічно діагноз ГРВІ.

Критерії невключення: 

1)	 нездатність виконати будь-яку з оцінок, необхідних для 

аналізу кінцевої точки (повідомити про проблеми безпеки чи 

переносності);
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2)	 серйозне супутнє захворювання, яке, на думку дослід-

ника, може поставити під загрозу безпеку або дотримання паці-

єнтом режиму лікування або завадити успішному завершенню 

дослідження. Включаючи, але не обмежуючись: ВІЛ-інфекція, 

прогресуюча печінкова або ниркова недостатність, серцева 

застійна недостатність класу III/IV, інфаркт міокарда, нестабільна 

стенокардія або реваскуляризація серця протягом останніх 

шести місяців, або тяжкий обструктивний вентиляційний дефект;

3) будь-який інший стан, який, на думку дослідника, може 

поставити під загрозу безпеку або дотримання пацієнтом режиму 

лікування або завадити успішному завершенню дослідження;

4) вагітність або грудне вигодовування (стосовно жінок репро-

дуктивного віку);

5) рішення пацієнта припинити участь у дослідженні.

Дослідження складалось з 2 етапів:

• �встановлення діагнозу ГРВІ та призначення лікування, вклю-

чаючи Вітамак D;

• �остаточна оцінка ефективності, безпеки та переносності 

терапії. 

Методи обстеження пацієнтів, застосовані в цьому досліджен-

ні, включали: збір скарг, збір анамнезу захворювання та загаль-

ного анамнезу, об’єктивне обстеження і тестування на грип та 

COVID-19 за показаннями.

До складу 1 таблетки комбінованого засобу Вітамак D входить 

аскорбінова кислота (вітамін С) – 100,0 мг, аскорбат натрію – 450,0 мг 

(еквівалент аскорбінової кислоти – 400,0 мг), вітамін D3 (холекальци-

ферол) – 1000 МО, кверцетин – 250,0 мг, оксид цинку (еквівалентно 

елементарному цинку) – 10,0 мг. Для лікування ГРВІ на амбулаторно-

му рівні призначали відповідно до інструкції по 1, 2 або 3 таблетки на 

добу за рішенням дослідника залежно від ступеня тяжкості захво-

рювання. Тривалість лікування становила від 5 до 30 діб.

Ефективність оцінювали за частотою виникнення бактеріальних 

ускладнень ГРВІ, які вимагали призначення антибіотикотерапії.

Безпеку терапії оцінювали за частотою виникнення небажаних 

явищ та їх тяжкістю. Небажаним вважали будь-яке несприятливе 

явище, яке виникло у пацієнта під час клінічного дослідження, 

незалежно від того, пов’язане воно чи ні з прийомом зазначеного 

препарату. Для кожного небажаного явища відповідно до визна-

чених критеріїв оцінювали зв’язок з препаратом дослідження 

(сумнівний, можливий, ймовірний, неможливо оцінити, відсутній) 

та ступінь тяжкості (легкий, середній, тяжкий).

Результати дослідження  
та їх обговорення

У дослідження було включено 5982 пацієнти з різних міст 

України (Київ, Львів, Полтава, Кропивницький, Тернопіль, Житомир, 

Ужгород, Івано-Франківськ, Чернівці, Вінниця, Біла Церква, Ніжин, 

Умань, Одеса, Рівне, Дніпро, Кривий Ріг, Харків, Суми, Конотоп, 

Хмельницький), які відповідали критеріям включення/невключення. 

Дослідження тривало з жовтня по грудень 2023 р.

У дослідженні взяли участь 42,68 % чоловіків і 57,32 % жінок. 

Розподіл пацієнтів за віком був рівномірний (р>0,05) (рис. 1). 

Основним показанням до застосування препарату Вітамак D 

було ГРВІ (83 % пацієнтів) без етіологічного уточнення, у 5 % паці-

єнтів був діагностований COVID-19 і в 11 % грип. У 6  % пацієнтів 

препарат призначали з профілактичною метою та при неінфек-

ційних захворюваннях. Клінічні прояви гострого бронхіту мали 12 % 

пацієнтів з ГРВІ, гострого синуситу – 8 % пацієнтів (рис. 2).

ГРВІ та інші
Грип
COVID-19
Профілактика
Інше

83%

83%

5% 5%1%

Рис. 2. Розподіл пацієнтів, яким призначали Вітамак D, за показаннями 
для застосування 

Більшість пацієнтів (56  %) за рішенням лікаря та залежно від 

ступеня тяжкості хвороби отримували 2 таблетки на добу, із загаль-

нодобовою дозою вітаміну С 1000 мг, вітаміну D3 (холекальцифе-

рол) – 2000 МО, кверцетину 500 мг, оксиду цинку 20 мг. Лише 11 % 

пацієнтів потребувало призначення 3 таблеток комбінованого 

засобу. Частота призначення різних доз лікувального засобу 

представлена на рисунку 3.
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Рис. 3. Дози Вітамак D, які використовувались у лікуванні ГРВІ

Тривалість лікування визначалась дослідником залежно від 

ступеня тяжкості і клінічних проявів недуги, супутніх станів і стано-

вила від 5 до 30 діб (рис. 4).

Респіраторні віруси знижують функціональну активність імун-

ної системи, що в деяких випадках може спричиняти тяжкий 

ступінь хвороби і розвиток бактеріальних ускладнень. 

Перенесені ГРВІ часто призводять до загострення хронічних 

захворювань, таких як бронхіт, тонзиліт, пієліт, внаслідок знижен-

ня імунної реактивності.

18-25 23-3516% 36-45
20% 46-55

23%
старше 55

22% 19%

Рис. 1. Розподіл пацієнтів за віком
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Стандарти лікування

Бактеріальні ускладнення (пневмонія, отит, бактеріальний 

синусит та бронхіт), які потребували призначення системних 

антибіотиків, виникли у 4,79 % (95 % ДІ 4,27–5,35 %) пацієнтів з ГРВІ, 

що приймали Вітамак D. Частота використання системних анти-

біотиків збільшувалась пропорційно до ступеня тяжкості захворю-

вання та віку пацієнтів.

Результати нашого дослідження були зіставлені з іншими подіб-

ними дослідженнями. Зокрема, у  міжнародному дослідженні 

FLU-EE була оцінена частота розвитку бактеріальних ускладнень 

і потреба в антибіотикотерапії амбулаторних пацієнтів з ГРВІ та гри-

пом. Авторами проаналізовані результати лікування 18 946 паці-

єнтів віком 18-93 роки з встановленим клінічно діагнозом ГРВІ або 

грипу, які лікувалися амбулаторно у 262 центрах Грузії та країн СНД 

(Молдови, Вірменії та ін.). Бактеріальні ускладнення були зареє-

стровані у  8,3  % випадків, системні антибіотики призначалися 

лікарями 9,3 % пацієнтів [20].
У мета-аналізі, в який було включено 31 дослідження, перед-

бачувана бактеріальна супутня інфекція, що вимагала призна-

чення антибіотиків пацієнтам з COVID-19, виникла у 8,6 % (95 % ДІ 

4,7-15,2 %). Бактеріальна інфекція була більш поширеною у тяж-

кохворих пацієнтів – 8,1 % (95 % ДІ 2,3–13,8 %) [21].
Порівняння з даними інших досліджень дає можливість припу-

стити, що менша частота призначення антибіотиків в нашому 

дослідженні може бути пов’язана з позитивним впливом компо-

нентів комбінованого засобу Вітамак D.

Небажані несерйозні побічні ефекти при застосуванні препа-

рату Вітамак D траплялись у 0,56 % всіх пацієнтів. Побічні дії (згідно 

з класифікацією ВООЗ) [22] зустрічались наступною частотою 

(табл. 1).

Усі побічні дії були рідкісними і передбачуваними, вони описа-

ні в інструкції щодо використання комбінованого засобу.

Частота виникнення побічних ефектів статистично достовірно 

не залежала від віку, статі пацієнта, дозування препарату Вітамак 

D. При застосуванні препарату Вітамак D тривалістю до 5 діб 

побічних реакцій не фіксувалось. При застосуванні курсу терапії 

10, 15 або 30 днів достовірної різниці у виникненні побічних ефектів 

залежно від тривалості лікування не було.

Висновок

Використання комбінованого препарату Вітамак D (кверце-

тин, вітаміни С і D, цинк) у складі комплексного лікування паці-

єнтів із гострими респіраторними вірусними інфекціями 

може вважатися ефективним засобом для полегшення перебігу 

хвороби.

У пацієнтів, які приймали Вітамак D, відзначалося скорочення 

тривалості клінічних симптомів, зменшення частоти бактеріальних 

ускладнень та зниження потреби у призначенні системних анти-

біотиків.

Комбінований препарат Вітамак D характеризується хоро-

шою переносимістю, оскільки побічні ефекти при його застосу-

ванні були рідкісними і передбачуваними. Частота побічних 

реакцій не мала статистично значущої залежності від віку, статі 

пацієнтів або дозування.

Вітамак D можна рекомендувати для полегшення стану паці-

єнтів із ГРВІ, запобігання ускладненням, скорочення термінів 

лікування та сприяння швидшому одужанню.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.
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Таблиця 1. Небажані несерйозні побічні ефекти препарату Вітамак D

Вид 
побічної 
реакції

Частота виникнення 
в досліджуваній 

популяції,  %

Вид побічної дії за частотою 
(згідно ВООЗ)

Висипи  
на шкірі 0,08 Рідкісні, від 1/1000 до 1/10000 

(0,01–0,1  % випадків)

Нудота 0,06 Рідкісні, від 1/1000 до 1/10000 
(0,01–0,1  % випадків)

Головний 
біль 0,04 Рідкісні, від 1/1000 до 1/10000 

(0,01–0,1  % випадків)

Свербіж 
шкіри 0,03 Рідкісні, від 1/1000 до 1/10000 

(0,01–0,1  % випадків)

Безсоння 0,03 Рідкісні, від 1/1000 до 1/10000 
(0,01–0,1  % випадків)

Сухість  
у роті 0,03 Рідкісні, від 1/1000 до 1/10000 

(0,01–0,1  % випадків)
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Summary
The role of micronutrients (quercetin, vitamins C and D, zinc) in the treatment and prevention of ARVI
O. M. Barna, Y. V. Korost, N. M. Gorobets, N. V. Snigir, V. M. Rudichenko, O. O. Alifer

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The purpose of the study. Analysis of the combined medication effect, which includes ascorbic acid (vitamin C), vitamin D3 (cholecalciferol), quercetin, 
and zinc oxide in the treatment and prevention of acute respiratory viral infections (ARVI) complications at the outpatient settings.

Materials and methods. The results of a survey among doctors from different regions of Ukraine who prescribed a combined medication to patients aged 
18 and over with ARVI are presented.

1 tablet of the combined medication includes ascorbic acid (vitamin C) - 100.0 mg, sodium ascorbate – 450.0 mg (the equivalent of ascorbic acid – 400.0 
mg), vitamin D3 (cholecalciferol ) – 1000 IU, quercetin – 250.0 mg, zinc oxide (equivalent to elemental zinc) - 10.0 mg. In the complex treatment of ARVI at the 
outpatient level, according to the instructions, 1, 2 or 3 tablets per day were prescribed according to the decision of the researcher, depending on the severity 
of the course of the disease. The duration of treatment was from 5 to 30 days.

The effectiveness was evaluated according to the frequency of bacterial complications of ARVI, which required the appointment of antibiotic therapy.
The safety of the therapy was assessed by the frequency of adverse events and their severity.
Results. 5982 patients from different cities of Ukraine were included in the study. 42.68 % of men, 57.32 % of women took part in the study. Bacterial complications 

(pneumonia, otitis, bacterial sinusitis, and bronchitis) requiring systemic antibiotics occurred in 4.79 % (95 % CI 4.27 – 5.35 %) of ARVI patients receiving the combined 
medication. The frequency of prescribing systemic antibiotics increased in proportion to the severity of the disease and the age of the patients. Undesirable 
minor rare side effects when using the combined medication occurred in 0.56 % of all patients.

Conclusions. The combined medication, which includes ascorbic acid (vitamin C), vitamin D3 (cholecalciferol), quercetin, zinc oxide, has good tolerance 
and can be recommended to alleviate the condition of patients with ARVI, prevent complications, shorten the duration of treatment and promote faster recovery 
of the patient.
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