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Аннотация. Вспышка COVID-19 — крайне серьезная проблема обще-
ственного здравоохранения. В настоящее время наиболее важный подход 
к профилактике — укрепление иммунной системы. Показано, что витамин 
D может активно противостоять вирусной инфекции, определяя прогноз. 
Наличие ожирения ограничивает переносимость физической нагрузки, 
приводит к появлению одышки, является фактором риска сердечно-сосуди-
стых осложнений. Таким образом, COVID-19 и ожирение взаимно отягощают 
течение друг друга, влияя на развитие заболевания и прогноз. Цель иссле-
дования: контроль уровня витамина D у пациентов с ожирением, перенес-
ших COVID-19. В исследование включено 39 человек с избыточной массой 
тела, перенесших COVID-19. Проведена оценка кардиологического статуса, 
лабораторные исследования. Дефицит витамина D выявлен у  100% паци-
ентов — средний уровень 23,39±1,84 нг/мл. Комплексное лечение (в том 
числе коррекция дефицита витамина D) способствовало улучшению нутри-
тивного статуса, коррекции углеводного обмена, антиоксидатного статуса, 
цитопротекции. Таким образом, перспективен контроль и коррекция уровня 
витамина D для пациентов с ожирением в период COVID-19 для улучшения 
течения заболевания и прогноза.
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Вспышка COVID-19, распространившись на  стра-
ны и континенты, является серьезной проблемой 
общественного здравоохранения. Заболевание 

вызывает кашель, одышку, лихорадку, респиратоный 
дистресс, в  тяжелых случаях — пневмонию, тяжелый 
острый респираторный синдром, почечную недостаточ-
ность и летальный исход. Отсутствие стойкого иммуни-
тета, доказанного известного лечения от нового вируса 
нет, вакцинация идет медленно. Индивидуальные меры 
защиты остаются основными мерами профилактики 
заболевания, однако в настоящее время наиболее важ-
ный подход к  профилактике — укрепление иммунной 
системы. Наряду с вакцинацией, добавление витаминов 
благодаря их противовоспалительному и антиоксидант-
ному действию укрепляет иммунную систему, позволяя 
повысить эффективность мер борьбы с  заболеванием 
[1;2]. В  некоторых исследованиях показано, что вита-
мины А, С, Е благотворно влияют на иммунитет, однако 

именно витамин D может активно противостоять вирус-
ной инфекции, определяя прогноз [1;3–5].

В  настоящее время крайне актуален поиск дан-
ных о  связи между нутритивным статусом человека 
(в частности, уровнем витамина D) и риском заражения 
COVID-19. Согласно метаанализу, проведенному Amare 
Teshome и соавт, людей с дефицитом витамина D веро-
ятность заражения COVID-19 на  80% выше, чем у  лю-
дей с достаточным уровнем витамина (OR = 1.80; 95%CI: 
1.72, 1.88). Согласно тесту Бегга между исследованиями 
не  было существенной систематической ошибки пу-
бликации (P = 0,764) [6]. Высказано предположение, что 
дефицит витамина D увеличивает частоту и тяжесть ин-
фекции COVID-19; опубликованы исследования, где вы-
явлен низкий уровень витамина D в плазме крови у па-
циентов с  COVID-19 относительно контрольной группы 
[7;8]. Наличие ожирения ограничивает переносимость 
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физической нагрузки и приводит к появлению одышки, 
является фактором риска сердечно-сосудистых ослож-
нений. Таким образом, 2 данных состояния взаимно 
отягощают течение друг друга, влияя на развитие забо-
левания и  прогноз. Таким образом, актуален контроль 
уровня витамина D у пациентов с ожирением, перенес-
ших COVID-19.

Материалы и методы. В исследование включено 39 че-
ловек с избыточной массой тела, перенесших COVID-19. 
У  всех пациентов в  анамнезе выявлена разная степень 
поражения легких (КТ 1–3) с сохраняющими признаками 
фиброза. Избыточная масса тела выявлена у 10,3% паци-
ентов, ожирение 1 степени — 15,4%, ожирение 2 степе-
ни — 20,5%, ожирение 3 степени 53,8%. У 100% пациен-
тов были выявлены заболевания сердечно-сосудистой 
системы (артериальная гипертония, хроническая сер-
дечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, 
атеросклероз). Для оценки кардиологического статуса 
проводили ЭКГ, Эхо-КГ, суточное мониторирование ЭКГ 
и АД, оценку толерантности к физической нагрузке (тест 
6-минутной ходьбы), оценку сердечной недостаточно-
сти (шкала ШОСНО — шкала оценки сердечной недо-
статочности у больных ожирением). При лабораторных 
исследованиях проведена оценка параметров общего 
анализа крови, биохимического анализа крови, свер-
тывающей системы крови, маркеров углеводного обме-
на, антиоксидантного и  иммунного статуса, отдельных 
компонентов нутриома. При первичном исследовании 
отмечено повышение уровня глюкозы на  3,93% (как 
маркера углеводного обмена), АЛТ — на  18,63%, моче-
вой кислоты — на  19,14%, ЛПНП — на  74,5% (при стра-
тификации риска сердечно-сосудистых осложнений), 
фибриногена — на 14,52%. Остальные параметры не вы-
ходили за пределы нормальных значений. Средний уро-
вень D-димера в группе был в пределах нормы, однако 
в связи с большим разбросом значений проведено раз-
деление пациентов внутри группы: у  27,8% пациентов 
уровень D-димера составил 466,25±54,28 нг/мл с досто-
верным снижением в динамике до 282±17,23. В динамике 
на фоне комплексного лечения отмечена нормализация 
уровня глюкозы с  общим снижением в  группе на  7,4%; 
снижение ЛПНП на  12,3%. Повышение уровня мочевой 
кислоты на 8,5% (на фоне снижения массы тела и сниже-

ния значений не только общей жидкости и жировой мас-
сы, но мышечной массы). Дефицит витамина D выявлен 
у 100% пациентов — средний уровень 23,39±1,84 нг/мл. 
Отсутствовали данные об уровне витамина у пациентов 
до перенесенного COVID-19, однако комплексное неме-
дикаментозное и медикаментозное лечение (в том числе 
коррекция дефицита витамина D) способствовало улуч-
шению нутритивного статуса, коррекции углеводного 
обмена, антиоксидатного статуса, цитопротекции, сни-
жению рисков осложнений.

Обсуждение

 Витамин D положительно влияет на костную ткань, 
поддерживает ключевые функции многих органов, 
включая головной мозг, мышцы и  иммунную систем. 
Фактически, витамина D рецептор (VDR) экспрессиру-
ется в большинстве типов клеток и может активировать 
200–500 генов, многие из которых связаны с иммунной 
системой. В связи с этим так активно обсуждается роль 
витамина D в иммунитете человека в период пандемии. 
Опубликованы данные, указывающие на  возможность 
предотвращения острых респираторных инфекций 
при добавлении витамина и  активации на  поверхно-
сти слизистых оболочек противомикробных комплек-
сов, обладающих бактерицидными свойствами [9;10]. 
Опубликованы исследования, проведенные в  Италии, 
показывающие, что пациенты с  болезнью Паркинсона, 
принимающие добавки с  витамином D, реже болели 
COVID-19, а  пациенты с  положительным результатом 
ПЦР на SARS-CoV-2 имели низкие уровни витамина в сы-
воротке крови [7;11]. В другом исследовании показано, 
что низкий уровень витамина D повышал риск поло-
жительного результата теста на  COVID-19 [12]. Однако 
нет данных интервенционных испытаний, показываю-
щих, что добавки с  витамином D могут предотвратить 
COVID-19, хотя такие испытания продолжаются. Таким 
образом, перспективен контроль и  коррекция уров-
ня витамина D для пациентов с  ожирением в  период 
COVID-19 для улучшения течения заболевания и  про-
гноза. Применение биологически активных добавок или 
функциональных продуктов перспективное направле-
ние в  составе комплексного лечения и  реабилитации 
пациентов с ожирением, перенесших COVID-19.
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