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Резюме 
Несмотря на разработку и внедрение вакцин в различных странах мира, COVID-19 остается значимой медико-  социальной 
проблемой. Это напрямую связано с характерной особенностью SARS-CoV-2 к образованию новых штаммов, что снижает 
эффективность вакцинации. В связи с вышеизложенным приоритетным направлением профилактики COVID-19 является 
улучшение и поддержание нормальной работы иммунной системы человека. В последнее время все больше ученых отмеча-
ют значимую роль микронутриентов в обеспечении иммунной функции. Однако большинство исследований сосредоточены 
на таких микроэлементах, как цинк, селен, железо и медь, в то время как известно, что баланс микроэлементов зависит 
от всех его составляющих. Следовательно, любое изменение содержания одного минерального вещества способно влиять 
на уровень других, приводя к дисбалансу микроэлементов в организме. Целью данной работы был анализ литературных 
данных о менее изученных в контексте пандемии COVID-19 микроэлементах, как эссенциальных, так и токсических, способ-
ных влиять на состояние иммунной системы, и, как результат, на заболеваемость и риск развития осложнений и неблагопри-
ятных исходов при COVID-19. Анализ литературы о влиянии марганца, хрома, йода, кадмия, ртути, свинца, мышьяка и лития 
на противовирусную защиту человека, в т. ч. при заболевании, вызванном SARS-CoV-2, показал, что определение микроэле-
ментного статуса с учетом вышеперечисленных микроэлементов и при необходимости назначение препаратов, содержащих 
минеральные вещества, являются перспективными с целью профилактики и в качестве дополнительной терапии COVID-19. 
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Abstract
Despite the development and implementation of  vaccines in  various countries of  the world, COVID-19 remains a  significant 
medical and social problem. This is directly related to the characteristic feature of SARS-CoV-2 to form new strains, which reduc-
es the effectiveness of vaccination. In connection with the foregoing, the priority in the prevention of COVID-19 is to improve and 
maintain the normal functioning of the human immune system. Recently, more and more scientists have noted the significant 
role of micronutrients in ensuring immune function. However, most research focuses on micronutrients such as zinc, selenium, 
iron and copper, while it is known that the balance of micronutrients depends on all its constituents. Consequently, any change 
in the content of one mineral substance can affect the level of others, leading to an imbalance of trace elements in the body. The 
aim of this work was to analyze literature data on less studied microelements in the context of the COVID-19 pandemic, both 
essential and toxic, that can affect the state of the immune system and, as a result, the incidence and risk of complications and 
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ВВЕДЕНИЕ 

В связи с пандемией COVID-19 все больше внимания 
уделяется формированию здорового образа жизни 
у населения: приоритетными являются не только вопросы 
вакцинации, но и профилактика гиподинамии, улучшение 
состояния здоровья лиц с хроническими заболеваниями, 
а также соблюдение принципов рационального питания. 
Действительно, несмотря на массовую вакцинацию 
во многих странах мира, ряд ученых подчеркивает, что ни 
одна вакцина не является абсолютной защитой от виру-
са  [1]; также необходимо учитывать, что для SARS-
CoV-2  характерно образование новых штаммов [2], что 
снижает эффективность вакцины. Профилактика гиподи-
намии направлена в первую очередь на снижение риска 
развития таких патологий, как ожирение, сахарный диа-
бет и сердечно-  сосудистые заболевания [3], наличие 
которых достоверно увеличивает вероятность заражения 
новым коронавирусом и развития осложнений при 
COVID-19 [4–6]. При этом именно у пациентов с заболе-
ваниями в стадии декомпенсации чаще всего наблюда-
ются неблагоприятные исходы [7], что делает задачу 
улучшения состояния здоровья людей с хроническими 
заболеваниями приоритетной. Не менее важным являет-
ся сбалансированное питание, обеспечиваю щее посту-
пление достаточного количества питательных веществ, 
необходимых не только для восполнения всех энергети-
ческих и пластических потребностей организма, но и для 
формирования адекватного иммунного ответа. При этом 
немаловажную роль в функционировании иммунной 
системы играет баланс микронутриентов – витаминов 
и  минеральных веществ [8], наиболее значимыми явля-
ются витамин D [9] и С [10], а также кальций, хром, медь, 
магний, марганец, железо и цинк [11]. Показано, что 
селен, железо, калий, натрий, кальций, магний, фолиевая 
кислота, медь и цинк улучшают иммунитет и способствуют 
уменьшению продолжительности заболевания и госпита-
лизации среди пациентов с COVID-19 [12]. 

Несмотря на активное изучение влияния минераль-
ных веществ на течение и прогноз новой коронавирус-
ной инфекции, большинство исследований сосредоточе-
ны на таких микроэлементах, как цинк [13, 14], селен 
[15–17], железо [18, 19] и медь [20,  21], при этом, как 
известно, баланс микроэлементов зависит от всех его 
составляющих [22], т.  е. изменение содержания одного 

минерального вещества способно влиять на уровень дру-
гих, приводя к дисбалансу микроэлементов в организме. 
Таким образом, перспективным является комплексное 
изучение роли микроэлементов в патогенезе новой 
коронавирусной инфекции. 

Целью данной работы был анализ литературных дан-
ных о менее изученных в контексте пандемии COVID-19 
микроэлементах, как эссенциальных, так и токсических, 
способных влиять на состояние иммунной системы, и, как 
результат, на заболеваемость и риск развития осложне-
ний и неблагоприятных исходов при COVID-19.

МАРГАНЕЦ

Марганец – эссенциальный микроэлемент, обладаю-
щий иммуномодулирующими функциями, способный 
влиять на течение и исход различных вирусных инфек-
ций [23]. Установлено, что дефицит марганца, железа или 
цинка у человека повышает частоту инфекционных забо-
леваний и число летальных исходов, а марганец играет 
значимую роль в активации врожденной иммунной 
системы и противовирусной защите организма, т. к. при 
вирусной инфекции этот металл высвобождается из орга-
нелл в цитозоль и способствует активации сигнального 
пути cGAS-STING [11].

Известно, что гиперпродукция активных форм кисло-
рода [24] и/или реактивных форм азота часто возникает 
при вирусных респираторных заболеваниях; важную 
роль оксидативный стресс играет и в патогенезе корона-
вирусных инфекций [25]. Марганец является необходи-
мым элементом для супероксиддисмутазы, которая защи-
щает организм от окислительного стресса; следовательно, 
снижение содержания марганца в сыворотке крови 
может ослабить систему антиоксидантной защиты и при-
вести к увеличению окислительного стресса [26].

Публикаций, посвященных оценке взаимосвязи 
содержания марганца у пациентов с COVID-19 и тяжестью 
течения заболевания, на данный момент всего четыре, 
причем с неоднозначными результатами. Так, H.L. Zeng 
et  al. сообщили, что содержание некоторых микроэле-
ментов  (марганца, хрома, меди, селена, кадмия, ртути 
и  свинца) в моче было выше у пациентов с тяжелым 
и  крайне тяжелым течением новой коронавирусной 
инфекции, чем у больных с легкой формой и средней 
тяжестью течения вирусной инфекции, а также у умерших 

adverse outcomes in COVID-19. An analysis of the literature on the effect of manganese, chromium, iodine, cadmium, mercury, 
lead, arsenic and lithium on human antiviral protection, including in the case of a disease caused by SARS-CoV-2, showed that 
the determination of the microelement status, taking into account the above microelements and, with necessary, the appointment 
of preparations containing minerals is promising for the purpose of prevention and as an additional therapy for COVID-19.
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от COVID-19 по сравнению с выздоровевшими. При этом 
авторы отмечают, что эти микроэлементы положительно 
коррелировали с другими лабораторными показателями, 
характеризующими воспалительный процесс, включая 
сывороточные цитокины  (ИЛ-1B, ИЛ-2R, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10, TNFα), ферритин и количество лейкоцитов и ней-
трофилов [27]. В другом исследовании содержания метал-
лов и металлоидов в крови пациентов с COVID-19 той же 
исследовательской группой продемонстрировано, что 
уровень марганца, магния, железа, цинка, мышьяка, тал-
лия и свинца был ниже у пациентов с тяжелым течением 
заболевания [11]. Y. Muhammad et  al. также отметили 
снижение уровня марганца в плазме крови пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией по сравнению с кон-
трольной группой [26]. Результаты обследования пациен-
тов с COVID-19, проведенного A.N. Skalny et al., показали, 
что содержание марганца в сыворотке крови было выше 
у пациентов с COVID-19 по сравнению с контролем, одна-
ко различия не были значимыми. Также исследователи 
не  выявили корреляций между уровнями марганца 
и маркерами тяжелого течения заболевания – SpO2, лихо-
радкой, повреждением легких, результатами компьютер-
ной томографии и уровнями С-реактивного белка [28].

ХРОМ

Влияние хрома на иммунную систему опосредовано 
как иммуностимулирующими, так и иммуносупрессивны-
ми процессами и осуществляется воздействием на  Т- 
и  В-лимфоциты, макрофаги, выработку цитокинов 
и  иммунный ответ, который может вызывать реакции 
гиперчувствительности [29]. Учитывая, что изменение 
содержания лимфоцитов и цитокинов характерны для 
новой коронавирусной инфекции, а также данные 
S. Terpiłowska et al. о том, что хром и железо при совмест-
ном использовании подавляют репликацию ДНК- и РНК- 
вирусов [30], изучение роли хрома в контексте пандемии 
COVID-19 представляется достаточно перспективным. 

H.L. Zeng et al. установили, что у пациентов с тяжелым 
течением новой коронавирусной инфекции, по сравне-
нию с пациентами с легкой формой и средней степени 
тяжести, а также у умерших пациентов, по сравнению 
с  выздоровевшими, уровни хрома были выше как в сыво-
ротке крови [11], так и в моче [27]. Однако в исследова-
нии, проведенном Y. Muhammad et  al., концентрации 
этого микроэлемента у пациентов с COVID-19 и в группе 
контроля оказались приблизительно одинаковыми [26]. 

ЙОД

Использование йода как средства профилактики 
и   лечения заболевания, вызванного SARS-CoV-2, было 
предложено благодаря эпидемиологическим данным 
из  Японии. Показано, что хотя японцы считаются самой 
«старой» нацией в мире  (27,7% населения составляют 
лица 65 лет и старше [31], а к 2030 г. треть жителей будет 
относиться к этой возрастной группе [32]), в Японии заре-
гистрирован очень низкий показатель летальности 

от  COVID-19 [33]. Некоторые авторы связывают эти дан-
ные с особенностями питания, а именно с высоким 
потреблением йода [34]. 

Известно, что йод необходим для нормального функ-
ционирования врожденной иммунной системы, 
обеспечиваю щей защиту как от бактериальных, так 
и вирусных инфекций [34, 35]. Йод считается эффектив-
ным антисептиком широкого спектра действия с низкой 
токсичностью и высокой бактерицидной активностью 
в отношении бактериальных экзотоксинов и ферментов, 
что затрудняет развитие резистентности. Однократный 
прием йодида калия per os приводит к повышению 
содержания ионов йода в сыворотке крови, а также 
к увеличению секреции ионов йода в верхних дыхатель-
ных путях. Увеличение концентрации йодида показало 
выраженную активность против ДНК-содержащего аде-
новируса и  РНК-содержащего респираторно-синцити-
ального вируса, являющихся основными респираторными 
вирусными патогенами. A.J. Fischer et  al. предполагают, 
что противовирусная защита реализуется за счет актива-
ции системы «лактопероксидаза/I2/H2O2», что способству-
ет повышению врожденного иммунитета [36]. Также 
в литературе есть данные о таких биологических эффек-
тах йодидов, как регулирование воспаления и улучшение 
фагоцитоза бактерий иммунными клетками [37]. 

Кроме того, дефицит йода приводит к нарушению 
метаболизма других, важных для иммунной функции 
микроэлементов: цинка, селена, лития и марганца [38].

B.X. Hoang et al. предлагают использовать терапевти-
ческую комбинацию йодида цинка и диметилсульфоксида 
для профилактики инфицирования респираторными 
вирусами, в т. ч. SARS-CoV-2, путем усиления врожденного 
иммунитета и снижения инфекционности патогенов. 
Авторы также сообщают, что препарат способен подавлять 
репликацию вируса и снижать вирулентность, уменьшать 
воспаление и повреждение тканей, что позволяет реко-
мендовать его для лечения пациентов с COVID-19 [37]. 

Установлено, что повидон-йод  (бетадин), наряду 
с  некоторыми антисептиками, снижает вирусную нагруз-
ку SARS-CoV-2 in vitro на 3–4 log10 через 30 сек. C. Stathis 
et  al. на основании предварительных исследований 
in vitro и in vivo сообщают о возможности использования 
повидон-йода в виде назального спрея и жидкости для 
полоскания рта против новой коронавирусной инфекции, 
хотя и подчеркивают необходимость доказательной базы. 
В настоящее время проводятся 10 клинических исследо-
ваний в разных странах  (США, Канада, Великобритания, 
Франция, Бангладеш, Малайзия, Пакистан), проверяющих 
эффективность и переносимость повидон-йода [39], 
однако на данный момент нет завершенных исследова-
ний с опубликованными результатами [40]. 

Несмотря на отсутствие сведений о пользе пови-
дон-йода при заболевании, вызванном SARS-CoV-2, 
А.  Kronbichler et  al. отмечают, что его можно использо-
вать пациентам с COVID-19 при асимптоматическом или 
легком течении заболевания, при отсутствии болезней 
щитовидной железы или аллергии на повидон-йод 
в анамнезе [41].
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КАДМИЙ 

Кадмий – один из наиболее изученных токсичных 
металлов, способных негативно воздействовать как 
на врожденный, так и на приобретенный иммунитет, сни-
жая защиту организма от патогенов. Этот микроэлемент 
ослабляет ответ макрофагов за счет ингибирования пути 
NF-ĸB [42]; кадмий также влияет на субпопуляции 
Т-лимфоцитов, что приводит к уменьшению продукции 
интерферона-γ и ИЛ-2 [43].

В литературе описывается неблагоприятное действие 
кадмия на респираторную систему за счет окислительно-
го повреждения эпителиальных клеток легких [27]; кроме 
того, кадмий является антагонистом цинка, играю щего 
важную роль в защите органов дыхания. Связь между 
уровнем кадмия и респираторными заболеваниями была 
обнаружена в нескольких исследованиях [43].

T. Sorahan et al. при изучении показателей смертности 
от болезней органов дыхания среди рабочих заводов 
по обработке цветных металлов, связанных с получением 
медно-  кадмиевого сплава, за период с 1946  по 1992  г., 
обнаружили, что воздействие дыма оксида кадмия увели-
чивает риск смерти от хронических доброкачественных 
заболеваний дыхательной системы [44]. C.M. Oh et  al. 
отметили, что более высокий уровень кадмия в крови был 
связан с ХОБЛ у мужчин [45]. 

В исследовании S.K. Park et al. показано, что содержа-
ние кадмия напрямую связано с уровнем смертности от 
гриппа или пневмонии среди людей среднего и пожилого 
возраста в США. Учитывая полученные данные, авторы 
предполагают схожий эффект кадмия на исход заболева-
ния, вызванного SARS-CoV-2 [46].

РТУТЬ

Ртуть – тяжелый металл, обладаю щий выраженной 
биологической активностью по отношению к тканям 
организма, основными органами-  мишенями являются 
печень, почки, кишечник и нервные клетки [47]. Также 
ртуть влияет на иммунитет человека: в небольших коли-
чествах стимулирует фагоцитоз, в то время как высокие 
дозы ртути приводят к развитию интоксикации с тяжелой 
клинической симптоматикой и йодной недостаточности. 
Особенностью этого металла является то, что ртуть почти 
не выводится из организма; таким образом, в течение 
жизни человека происходит ее постоянное накопление. 
Ртуть нарушает функцию В-лимфоцитов, связываясь 
с  иммуноглобулинами; ее избыток способствует разви-
тию дисбаланса Th1-/Th2-клеток [38]. Установлено, что 
воздействие ртути – важный фактор, участвующий в пато-
генезе аутоиммунных заболеваний [48]. 

Следует отметить, что одновременный прием селена 
и ртути снижает токсическое действие ртути как при остром, 
так и при длительном, хроническом воздействии [49].

Показано, что накопление ртути в организме может 
усугубить и течение новой коронавирусной инфекции, спо-
собствуя развитию артериальной гипертензии, гиперкоагу-
ляции и гиперергической реакции иммунной системы [35].

СВИНЕЦ

Свинец – один из наиболее токсичных металлов, 
является причиной ряда респираторных заболеваний. 
Так, у пациентов с ХОБЛ отмечено повышение содержа-
ния тяжелых металлов, включая свинец, связанных 
с  легочной дисфункцией и антиоксидантной активно-
стью  [43]. Установлено, что длительное  (в  течение пяти 
недель) воздействие свинца привело к фиброзу и эмфи-
зематозным изменениям легочной ткани; при этом пока-
зано, что свинец в основном был локализован в макро-
фагах и пневмоцитах II типа [50].

Важно отметить, что воспаление легких и фиброз 
у  крыс, вызванные воздействием свинца, были ассоции-
рованы со снижением содержания магния в легких [43], 
а  основное токсическое действие свинца выражается 
в  нарушении биосинтеза гема, что приводит к подавле-
нию утилизации железа [51] и развитию анемии [38].

Воздействие свинца приводит к снижению пролифе-
рации лимфоцитов, нарушению выработки ИЛ-2 и каль-
модулина [43]; показано, что при интоксикации свинцом 
выявлена супрессия Th1/Th2, что является возможной 
причиной сниженного иммунного ответа к большинству 
бактериальных патогенов [38].

МЫШЬЯК

Существующая информация о влиянии мышьяка 
на иммунную систему и противовирусную защиту доста-
точно противоречива: показано, что иммунотоксическое 
действие мышьяка связано с высокой частотой вирусных 
инфекций и негативным воздействием на противовирус-
ный иммунитет, и в то же время существуют сведения 
о  потенциальной противовирусной активности соедине-
ний мышьяка. A.N. Skalny et al. высказывают предположе-
ние, что различия в данных связаны с временем воздей-
ствия мышьяка. Так, длительное воздействие этого микро-
элемента приводит к снижению эффективности иммун-
ного ответа и повышает восприимчивость организма 
к вирусам, а краткое воздействие за счет цитотоксическо-
го эффекта мышьяка на инфицированные вирусом клетки 
способствует противовирусной защите [43].

Интересными являются результаты, полученные 
T. Chowdhury et al., в исследовании in silico: показано, что 
даринапарсин  (препарат на основе мышьяка) может 
ингибировать РНК-полимеразу и протеазы SARS-CoV-2, 
снижая, таким образом, репликацию вируса [52]. В другом 
исследовании D. Barh et  al. выявили 50  лекарственных 
препаратов-  кандидатов для лечения и профилактики 
COVID-19. Среди кандидатов в профилактические сред-
ства авторы определили куркумин, ретиноевую кислоту, 
витамин D, мышьяк, медь и цинк. Кроме того, гомеопати-
ческий препарат Arsenicum album 30, изготовленный 
из триоксида мышьяка, рекомендуется в качестве профи-
лактического средства против SARS-CoV-2 [53].

Исследований, посвященных определению содержа-
ния токсических микроэлементов у пациентов с COVID- 19, 
на данный момент всего два, причем оба были проведе-
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ны одной и той же исследовательской группой. Показано, 
что у пациентов с тяжелой формой заболевания, вызван-
ного SARS-CoV-2, уровень мышьяка, свинца и таллия 
в  крови был ниже, чем у больных с легкой и средней 
тяжестью течения инфекции. Важно отметить, что содер-
жание кадмия у умерших пациентов было выше, а мышья-
ка – ниже, чем у выздоровевших. Авторы установили, что 
независимыми факторами, связанными со смертностью, 
помимо сопутствующей сердечно-  сосудистой патологии, 
является уровень хрома и кадмия [11]. В другом исследо-
вании были определены уровни микроэлементов в моче 
и их взаимосвязь с тяжестью течения COVID-19. 
Продемонстрировано, что концентрация кадмия, ртути 
и  свинца в моче у пациентов с тяжелым течением 
COVID- 19 была выше, а мышьяка и таллия – ниже, чем 
у больных с легкой формой и средней степени тяжести. 
При сравнении содержания этих металлов у умерших 
и  выздоровевших пациентов было установлено, что 
среди умерших отмечено повышение содержания кад-
мия, ртути и свинца и снижение уровня мышьяка [27].

ЛИТИЙ

Хотя литий относят к токсическим микроэлемен-
там [38], некоторые авторы предполагают, что этот металл 
может быть биологически важным для организма в зави-
симости от его концентрации, что подтверждается рядом 
исследований, демонстрирующих благотворное влияние 
на живые организмы низких уровней лития, в то время 
как высокое содержание этого микроэлемента приводит 
к токсическим эффектам [54].

Предположение об использовании лития в лечении 
заболевания, вызванного SARS-CoV-2, связано с его про-
тивовирусным эффектом как на ДНК-, так и на РНК- содер-
жащие вирусы, включая представителей семейства коро-
навирусов [55, 56]. 

Недавний обзор, проведенный J.K. Nowak и J. Walkowiak, 
и включавший шесть исследований in vitro, посвященных 
влиянию лития на коронавирусные инфекции, показал, 
что литий, отдельно или в сочетании с хлорохином, заслу-
живает дальнейшего изучения в качестве средства лече-
ния SARS-CoV-2  [57]. Предположение о возможной роли 
лития в снижении заболеваемости COVID-19 также было 
сделано G. Gómez-  Bernal [58].

Противовирусная активность ионов лития связана с его 
конкуренцией с ионами магния, который действует как 
кофактор ферментов, необходимых для репликации вирус-
ных белков и нуклеозидов. Когда литий заменяет магний, 
происходит инактивация ферментов полимеразы [59].

Кроме того, в литературе указана роль лития в сниже-
нии иммуно-  воспалительной активации и нормализации 
уровней цитокинов во время эпизодов аффективного 
расстройства. Литий оказывает ингибирующее действие 
на NF-κB, а также снижает уровни TNF-α и ИЛ-6, играю-
щих ключевую роль в развитии цитокинового шторма, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией [60]. 
Противовоспалительные эффекты лития реализуются 
за   счет подавления продукции ИЛ-1β и снижения экс-

прессии циклооксигеназы-2  и увеличения уровней 
ИЛ-2  и  ИЛ-10  [23]. Таким образом, применение лития 
у  пациентов с COVID-19 может снизить риски тяжелого 
течения и неблагоприятных прогнозов заболевания, 
в основе которых лежит иммунная дисфункция  (цитоки-
новый шторм) [60]. 

В результате назначения карбоната лития в дополне-
ние к стандартному лечению у шести пациентов с тяже-
лым течением COVID-19 C. Spuch et  al. обнаружили, что 
карбонат лития значительно снижает уровни С-реактив-
ного белка, повышает количество лимфоцитов и уменьша-
ет соотношение нейтрофилов и лимфоцитов, улучшая 
иммунный ответ у этих пациентов [55].

Однако существует ряд ограничений, связанных с при-
менением лития пациентами с COVID-19. Безопасность 
применения лития является важной проблемой для кли-
ницистов из-за его узкого терапевтического окна, что 
делает необходимым постоянное наблюдение для опти-
мизации его эффективности [56]. При этом в результате 
экспериментальных исследований in  vitro установлено, 
что для ингибирования вируса необходимы очень высо-
кие концентрации лития, близкие к порогу токсичности, 
что ограничивает его применение у пациентов. Однако 
авторы отмечают, что существуют предварительные дока-
зательства in  vivo противовирусного действия лития 
в  переносимых терапевтических дозах. Важно отметить, 
что этот металл взаимодействует со многими, в т. ч. и про-
тивовирусными препаратами, что увеличивает риск отрав-
ления литием [60].

Кроме того, в двух описаниях клинических случа-
ев  [61, 62] продемонстрирован токсический эффект лития 
у  пациентов с COVID-19. Среди возможных объяснений 
развития отравления этим металлом авторы указывают сни-
женное потребление жидкости, обезвоживание, ослаблен-
ную функцию почек у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией и подчеркивают необходимость определения 
уровня этого металла у всех принимаю щих литий пациентов 
с COVID-19, особенно из группы высокого риска (пожилые, 
лица с коморбидностью и полипрагмазией) [61].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, учитывая данные литературы о роли 
минеральных веществ в осуществлении нормальной 
работы иммунной системы, а также взаимное влияние 
изменения содержания одних веществ на другие  (так, 
одним из наиболее значимых микроэлементов для 
иммунного ответа является цинк, уровень которого может 
меняться при изменении уровня йода, кадмия, меди и др., 
что может негативно сказываться на противовирусной 
защите организма), перспективным является определе-
ние микроэлементного статуса и при необходимости 
назначение препаратов, содержащих минеральные веще-
ства, с целью профилактики и в качестве дополнительной 
терапии COVID-19.  
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