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ПЦР в режиме реального времени «Антибиотикорезистентность «БакРезиста 

GLA», «БакРезиста GLA Van/Mec» (2020) известно, что Citrobacter koseri, 

Citrobacter freundi и Klebsiella pneumonia чувствительны к Пенициллинам, Цефа-

лоспоринам и Карбапенемам. По результатам настоящего исследования было вы-

явлено, что виды Citrobacter koseri и Klebsiella pneumonia обладают полирези-

стентностью. Citrobacter freundi проявил чувствительность к Гентамицину, Ими-

пенему, Фосфомицину, Фуразолидону, Хлорамфениколу, Ципрофлоксацину. 

Выводы 

В результате бактериологических посевов микрофлоры заболеваний брюшной 

полости наиболее часто выделяются патогенные микроорганизмы Escherichia coli. 

Следующими по частоте встречаемости являются Citrobacter koseri и Staphylococcus 

aureus. Данные, полученные на основании проведенного исследования, сопо-

ставимы с данными по проявлению чувствительности патогенных микроорга-

низмов. Наибольшую чувствительность данные возбудители проявляют к Ам-

пициллину, Гентамицину и Имипенему. Возбудитель Klebsiella pneumonia и 

Citrobacter koseri противоречат данным по проявлению чувствительности у ан-

тибактериальных препаратов и обладают полирезистентностью. 
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Введение 

Витамины — низкомолекулярные органические соединения различной хи-
мической природы, необходимые для нормальной жизнедеятельности организ-
ма и обладающие высокой биологической активностью. Важно знать какое ко-
личество витамин необходимо для нормального функционирования организма 
каждый день и особенно в какие сезоны стоит их употреблять. Недостаточное 
содержание витамин приводит к гиповитаминозам, а переизбыток может быть 
токсичен для организма человека. 
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Кальциферолы или витамины группы D доказали свою важность для орга-

низма человека. Они влияют на процессы формирования костной системы, 

транспорта ионов кальция и фосфора через биологические мембраны, реаб-

сорбцию фосфара и кальция в почечных канальцах, связанные с Ca-зависимой 

АТФ-азой [1, 2]. 

Аскорбиновая кислота (АК) представляет собой γ-лактон-2,3-дигидро-L-

гулоновую кислоту и является водорастворимым витамином. В организме чело-

века АК накапливается в клетках иммунной системы и необходима для их нор-

мального функционирования, особенно фагоцитов и Т-клеток. Дефицит АК 

приводит к снижению иммунного ответа организма, а также витамин C тормо-

зит различные формы апоптоза Т-клеток [3]. 

Аскорбиновая кислота наряду с токоферолом, биофлаваноидами и ретино-

лом является биоантиоксидантом прямого действия. Витамин С улучшает им-

мунные реакции за счет поддержания уровня содержания витамина Е в крови 

и тканях (витамин Е в физиологических концентрациях также является стиму-

лятором иммунной системы). Также основными функциями витамина C явля-

ются обезвреживание токсинов, антибиотиков и других чужеродных для орга-

низма соединений путем активизации окислительных ферментов цитохрома P450 

в печени. Комбинация витаминов С, А и цинка стимулирует синтез антител. 

Стоит заметить, что после приема витамина C во время обострения болезни про-

исходит снижение температуры за счет угнетения синтеза простагландинов [4]. 

Цинк является важным микроэлементом для человеческого организма, вхо-

дит в состав более 40 важных ферментов, участвует в углеводном обмене помощи 

цинкосодержащего гормона — инсулина, формировании костей, обладает анти-

вирусным и антитоксическим действием. Цинк влияет на вкус и обоняние чело-

века, а так же нужен для полноценного развития плода при беременности. Цинк 

обладает иммуномодулирующими эффектами благодаря чему, защищает орга-

низм от вирусных инфекций, путѐм стимуляции интерферонов α и γ. Ионы цинка 

способствуют защите эпителия лѐгких при воспалительном стрессе. Недостаток 

цинка в организме человека оказывает негативные последствия, которые приво-

дят к замедлению роста, нарушению функций иммунных клеток и тимулина [5]. 

Цель 

Анализ литературных сведений о роли витаминов С, D и цинка в терапии 

коронавирусной инфекции. 

Материал и методы исследования 

Для написания работы было проанализировано 6 литературных источников 

по данной теме. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Витамин D, выполняя свою функцию прогормона в организме, в виде ме-

таболитов участвует в гомеостатической регуляции обмена кальция и минера-

лизации костной ткани [2]. Содержание активных форм витамина D оценива-

ется на основании определения в сыворотке крови и тканях методом хемилю-

минесцентного иммуноанализа на микрочастицах, а также уровня экскреции с 

мочой. В крови человека его содержится — от 30 (75) до 100 (250) нг/мл. Оптималь-

ный уровень витамина D в крови должен составлять от 50 до 100 (125–250) нг/мл. 

Стоит главный вопрос, когда же и в каком количестве стоит принимать вита-

мин D. Этот витамин вырабатывается у человека в весенне-летний период под 

действием УФ-лучей, недостаток наблюдается в осеннее-зимний период, когда 

снижена интенсивность солнца и не происходит достаточное УФ-облучение ко-

жи. Недостаток витамина D опасен для заболевших коронавирусом, так как из-
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быточное поступление кальция из костей в кровь при его недостатке приводит 

к сгущению крови и повышенной вероятности образования тромбов. Это дока-

зывает важность введения в терапию короновирусной инфекции витамина D, 

нотак же и важно знать его содержание в крови, чтобы не привести организм 

человека в состояние гипервитаминоза. 

Доказано, что важнейшей ролью АК является поддержание и стабилизация 

антиоксидантной защиты организма, а также улучшением клеточного иммун-

ного ответа [3]. Содержание водорастворимого витамина C в организме зави-

сит от употребляемой пищи. В норме содержание аскорбиновой кислоты со-

ставляет 4–20 мкг/мл. Считается, что взрослый человек должен употреблять не 

менее 80 мг в сутки. Научно доказано, что при заболеваниях ОРВИ человеку 

можно назначают до 1000 мг в сутки витамина C, это способствует скорейше-

му выздоровлению [5]. Витамин С являясь водорастворимым в организме чело-

века не накапливается, а выводится с мочой. Опасность употребления больших 

доз витамина С представляет его влияние на слизистую ЖКТ, поэтому лицам 

имеющим такие патологии ЖКТкак: гастрит, гастродуоденит, язвенная болезнь 

желудка и т.д. витамин в высоких концентрациях употреблять не безопасно. 

Стоит заметить, что цинк является структурным компонентом ферментов, 

участвующих в синтезе ДНК, которая транскриптирует важные для организма 

белки. Важность этих белков заключается в том, что они обеспечивают синап-

тическую функцию и отвечают за фиксацию глутаминовых рецепторов, моду-

лируя тем самым передачу нервного импульса [5]. В организме взрослого чело-

века содержится 2–3 г цинка. Суточное потребление цинка считается, что в 

настоящее время составляет до 15 мг для мужчин и до 12 мг для женщин. Цинк 

повышает иммунитет организма, но его избыточное потребление выше 150 мг в 

сутки является токсичной для организма. Риск дефицита цинка увеличивается 

при приеме некоторых лекарственных препаратов, для улучшения усвоения 

цинка необходимы витамины A и B6. Усвоению цинка препятствуют медь, 

марганец, железо и кальций, а также алкоголь [6]. 

Выводы 

Таким образом, можно заключить, что в терапию пациентов с коронави-

русной инфекцией необходимо включать: 

1. Витамин D только после определения его количества в сыворотке крови 

пациента. 

2. Витамин С в терапевтической дозе 1000 и более мг/сут, только при от-

сутствии патологии со стороны слизистой ЖКТ. 

3. Цинк в дозе не более 150 мг/сут, т. к. это количество токсично для орга-

низма человека. 

4. Более рациональным является введение в организм человека комплекса 

витаминов и минералов, т. к. это повышает их биодоступность. 
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