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В настоящее время известно 13 витаминов и 10 эссенциальных для иммунной системы микроэлемен-
тов, обладающих выраженной способностью влиять на метаболизм. Дефицит эссенциальных микронутри-
ентов может приводить к снижению резистентности организма к инфекциям. Рецидивирующая герпетиче-
ская инфекция рассматривается сейчас как маркер иммунодефицитного состояния. Первоначально внимание 
исследователей фокусировалось на способности соединений витаминов и минералов непосредственно по-
давлять репликацию вирусов. После создания ацикловира основу лечения и профилактики рецидивирую-
щей герпетической инфекции в клинической практике составляют препараты ациклических нуклеозидов. 
С конца 20 века после успехов, достигнутых в клинической иммунологии, интенсивно изучается влияние 
эссенциальных микронутриентов на факторы иммунологической защиты. В настоящее время много работ 
посвящено иммуномодулирующим эффектам микронутриентов, среди них относительно небольшое коли-
чество исследований выполнено при рецидивирующем герпесе. Изучалось влияние на иммунную систему 
витаминов A, E, D. Выявлено, что дефицит витаминов при герпесе приводит к изменению функциональной 
активности натуральных и антигенспецифических цитотоксических лимфоцитов, нарушению выработки 
цитокинов. 
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The article represents historical review of application of vitamins and minerals for treatment recurrent herpes 
simplex infections. It is now known 13 vitamins and 10 essential trace elements for the immune system. Recurrent 
herpes simplex infections are markers of immune defi ciency. Insuffi ciency of essential micronutrients may be a risk 
factor for relapsing lesions of HSV-1 or HSV-2. At fi rst, the researchers focused on the ability of vitamins and trace 
substances to suppression viral replication in vitro. Antiviral activity was a basis for developments of approaches to 
treatment. Nucleoside and nucleotide analogues have proven to be an effective approach toward the development of 
antiviral compounds. However, no treatment can prevent HSV reactivation. Numerous studies can provide valuable 
insight for understanding micronutrients requirements as they relate to innate and adaptive immune responses during 
infectious diseases. Occasionally studies have assessed infl uence vitamins on immune response to herpes simplex 
viruses. Defi ciency of vitamins A, E, D leads to disturbance the functional activity of natural and antigen-specifi c 
cytotoxic lymphocytes, disruption of cytokine production. It is necessary to change the approach to use of vitamins 
and trace substances in the management of recurrent herpes simplex infections. Essential micronutrients are not 
antiviral drugs. However, they are important natural remedies for immune system.
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Витамины и эссенциальные микроэле-
менты являются необходимыми пищевыми 
компонентами и в естественных условиях 
поступают в организм с продуктами пита-
ния. В настоящее время известно 13 групп 
соединений, отнесённых к витаминам. Это 
витамины: A, E, D, K, C, B1, B2, B6, B9, B12, 
H, PP, пантотеновая кислота. Эссенциаль-
ными, или необходимыми, для иммунной 
системы, признано 10 микроэлементов: Fe, 
I, Cu, Zn, Co, Mo, Cr, Se, Mn, Li. Витамины 
и микроэлементы объединяют под общим 
названием ― эссенциальные микронутри-
енты. Их отличительной особенностью яв-
ляется способность в малых количествах 
оказывать выраженное регулирующее влия-
ние на метаболические процессы [2, 6, 8, 9].

По современным представлениям ре-
цидивирующая герпетическая инфекция, 
вызванная вирусами простого герпеса 1 
и 2 типов, является маркером иммунодефи-
цитного состояния [3, 4]. При герпесе пора-
жаются практически все звенья иммуните-
та [4, 7]. Активация вируса сопровождается 
глубокими изменениями в иммунной систе-
ме с угнетением реакций клеточного имму-
нитета, снижением продукции лейкоцитами 
интерферона, изменением уровня цитоки-
нов, уменьшением выработки противогер-
петических антител, снижением количества 
и функциональная активность цитотокси-
ческих CD8+- и CD16+-лимфоцитов [4, 5, 7]. 
Выделяют четыре основных вида имму-
нопатологических нарушений при обо-
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стрениях простого герпеса: транзиторные 
нарушения, иммунодефицит с преоблада-
нием Т-клеточного ответа, иммунодефи-
цит с преобладанием В-клеточного ответа, 
недифференцированные нарушения [10]. 
Иммунодефицит, сопутствующий рециди-
вирующей герпетической инфекции, может 
быть обусловлен как результатом действия 
внешних причин, так и лимфотропностью 
самого вируса, его способностью поражать 
клетки иммунной системы [4].

Манифестация простого герпеса может 
быть спровоцирована острыми и хрони-
ческими инфекционными заболеваниями, 
переутомлением, стрессами, травмами, 
физическими нагрузками, избыточной 
инсоляцией, переохлаждением. В клини-
ческой практике встречаются вторичные 
иммунодефициты, причины развития кото-
рых трудно установить. Лечение больных 
рецидивирующим герпесом представляет 
определённые трудности, в частности, из-за 
отсутствия четкого понимания отдельных 
механизмов заболевания и рецидивирую-
щего течения [4]. В настоящее время при 
часто рецидивирующем герпесе предлага-
ется длительное лечение нуклеозидными 
препаратами, обладающими супрессивным 
действием на вирус [4, 10, 23]. В то же вре-
мя врач должен помнить о недостатках, при-
сущих всей группе ациклических нуклеози-
дов: препараты подавляют только активную 
репликацию герпесвирусов, поэтому разо-
вое (курсовое) применение препаратов этой 
группы не предотвращает развитие рециди-
вов болезни, инфицирование родственным 
или новым типом вируса и не влияет на 
показатели иммунитета [4]. Отсутствие эф-
фективных средств, обеспечивающих про-
филактику рецидивов обострений герпеса, 
привело к тому, что длительный непрерыв-
ный прием ацикловира для некоторых па-
циентов стал единственным средством из-
бежать повторных обострений. Имеются 
сообщения о высоком распространении 
рецидивирующего герпеса среди отдель-
ных групп населения, в частности среди де-
тей [1], поэтому в настоящее время остаёт-
ся актуальным поиск средств, обеспечиваю-
щих стойкую ремиссию при герпетической 
инфекции. В России с этой целью рекомен-
дуется этапное лечение рецидивирующего 
герпеса с применением иммуномодулято-
ров и вакцинотерапии [4, 10]. Использо-
ванию витаминов и минералов отводится 
второстепенная роль. Как природные анти-
оксиданты рекомендуются витамины Е и 
С [3, 4, 11]. В иностранной литературе есть 
мнение, что из микронутриентов при реци-
дивирующем герпесе могут принести поль-
зу витамины С и Е, цинк и литий [11, 15], 

но до выполнения рандомизированных кон-
тролируемых исследований проведенные 
с ними клинические испытания могут рас-
сматриваться как предварительные [15, 29].

Существует несколько предположе-
ний относительно возможности наличия 
связи между обеспеченностью организма 
эссенциальными микронутриентами и ре-
цидивированием простого герпеса. Клетки 
иммунной системы для обеспечения своих 
функций постоянно нуждается в поступле-
нии пластического материала и обеспече-
нии энергией, поэтому их работа в значи-
тельной степени зависит от нормального 
протекания метаболических процессов. Ви-
тамины и эссенциальные микроэлементы 
обеспечивают регулирующую роль в об-
мене веществ. Дефицит хотя бы одного из 
эссенциальных микронутриентов приводит 
к выраженным нарушениям метаболизма. 
Отмечено, что сезонность обострений про-
студных вирусных заболеваний совпадает 
с периодами снижения поступления вита-
минов [6]. Обострения герпетической ин-
фекции также усиливаются в зимнее и ве-
сеннее время [1].

Рецидивы герпеса, как правило, возни-
кают в стрессовых ситуациях для организ-
ма. Известно, что в состоянии стресса зна-
чительно возрастает потребность во многих 
микронутриенатах [2, 6, 8,]. Сама по себе 
герпетическая инфекция требует мобилиза-
ции защитных сил организма.

Необходимо отметить трудности и осо-
бенности изучения недостаточности от-
дельных витаминов и минералов. Дефицит 
одного микронутриента сложно воспроиз-
вести даже в лабораторных условиях. В ре-
альной жизни, как правило, наблюдается 
относительная недостаточность одновре-
менно нескольких витаминов и минералов, 
которая может сочетаться со снижением 
поступления других необходимых компо-
нентов пищи: белков, незаменимых ами-
нокислот, полиненасыщенных жирных кис-
лот, витаминоподобных веществ. Витамины 
и минералы активно влияют друг на друга. 
Образуется сложная сеть синергичных и ан-
тагонистических взаимодействий [2, 6, 8, 9]. 
Всё это затрудняет выявление причинно-
следственных связей между содержанием 
конкретных микронутриентов и наблюдае-
мыми отклонениями.

Наибольшее применение для лечения 
и профилактики герпетической инфекции на-
шел витамин Е. Он рекомендован для приме-
нения в клинической практике и входит в со-
став комбинированных препаратов [3, 4, 11]. 
Витамин E обладает некоторой противови-
русной активностью in vitro, но это свойство 
не является решающим для применения его 
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в лечении герпетической инфекции [43]. Бо-
лее важное значение придаётся его способ-
ности стабилизировать липидный слой кле-
точных мембран за счет антиоксидантных 
свойств [4, 42]. Были получены положитель-
ные результаты при местном применении 
витамина Е [29]. В экспериментах на живот-
ных показано, что внутреннее употребление 
витамина Е облегчает течение герпетиче-
ской инфекции и улучшает иммунный ответ 
организма [41, 42]. 

Положительный эффект при лечении 
герпетической инфекции витамином С был 
получен ещё в первой половине 20 века 
[29]. Выявлена способность аскорбиновой 
кислоты непосредственно подавлять разви-
тие вируса простого герпеса [22, 28, 29, 50]. 
Получены положительные результаты при 
использовании витамина С для профилак-
тики и лечения герпетической инфекции 
в опытах на животных [16]. Положитель-
ный эффект достигался и при исследовани-
ях на людях [19, 29, 37, 48]. Аскорбиновая 
кислота обладает выраженными антиокси-
дантными свойствами. Противовирусное 
действие усиливается в присутствии ио-
нов меди и железа как in vitro [44, 50], так 
и в опытах на животных [16]. Оказалось, 
что дегидроаскорбиновая кислота (обра-
тимо окисленная форма витамина С) об-
ладает значительно большей антивирусной 
активностью, чем сама аскорбиновая кисло-
та [28]. Лечебный эффект при простудных 
вирусных заболевания достигается при ис-
пользовании больших доз витамина С. Для 
взрослых это составляет более 1–2 граммов 
в сутки. При этом предельно допустимой до-
зой аскорбиновой кислоты, не вызывающей 
побочных эффектов, считается 7,5 мг/кг 
массы в сутки, или около 700 мг для взрос-
лого человека [8]. При употреблении боль-
ших количеств витамина С per os избыточ-
ное количество не усваивается организмом 
и удаляется через кишечник[2, 6, 8].

Взгляды на использование витамина 
A для лечения и профилактики рецидивов 
герпетической инфекции прошли эволю-
цию от оптимистических до полной утраты 
интереса. Первоначально было показано, 
что витамин А и другие жирорастворимые 
витамины обладают способностью пода-
влять размножение вируса простого герпе-
са 2 типа и прочих вирусов, содержащих 
липиды. Наибольшей активностью обладал 
ретиналь [43]. В опытах на крысах установ-
лено, что при дефиците витамина А экспе-
риментальное заражение вирусом герпеса 
1 типа приводит к более тяжелому течению 
заболевания [39] и сопровождается более 
выраженными нарушениями иммунитета 
[40]. Однако в последующих работах полу-

чены результаты, противоречащие данным 
выводам. На кроликах получен парадок-
сальный эффект – герпетический кератит 
протекал легче у животных с недостаточно-
стью витамина А [33]. 

Между уровнем витамина А в сыво-
ротке и выделением ДНК вируса простого 
герпеса из цервикального канала у ВИЧ-
инфицированных женщин была выявлена 
высокая корреляция [38]. Проведённые в по-
следующем рандомизированные клиниче-
ские испытания двойным слепым методом 
с плацебо контролем не выявили положи-
тельного эффекта применения витамина А 
на степень выделения ДНК вируса простого 
герпеса [14]. В настоящее время отсутству-
ют рекомендации для практических врачей 
по применению витамина А для лечения 
и профилактики рецидивов герпетической 
инфекции [3, 4, 10, 11, 15, 23].

Витамин К in vitro изначально показал 
низкую противовирусную активность в от-
ношении вируса герпеса [43], и в дальней-
шем к нему не проявлялся интерес. При-
меры исследований применения витаминов 
группы B для лечения и профилактики ре-
цидивирующего простого герпеса в откры-
тых источниках отсутствуют. 

Показано, что при рецидивирующем 
лабиальном герпесе значительно сниже-
но содержание цинка в слюне, особенно 
в острую фазу [35]. Использование пре-
паратов цинка для лечения герпетической 
инфекции начинается с изучения противо-
вирусной активности ионов цинка in vitro 
[27, 31, 32, 44]. После получения обнадежи-
вающих результатов проведены опыты на 
мышах с местным применением сульфата 
цинка при экспериментальном гениталь-
ном герпесе [46] и в сочетании с систем-
ным введением [47]. Местное применение 
препаратов цинка у пациентов в период 
обострения уменьшало клинические про-
явления и ускоряло заживление герпе-
тических поражений [17, 21, 25, 30, 49]. 
Проводились испытания внутреннего 
применения препаратов цинка при гени-
тальном герпесе [26, 34]. Предваритель-
но получены положительные результаты 
как для облегчения обострений, так и для 
уменьшения частоты рецидивов. Лечение 
цинком в иностранной литературе рас-
сматривается как вспомогательное сред-
ство [15]. В России в рекомендациях для 
практических врачей цинк не упоминается 
[3, 4, 10]. Изучение профилактического 
действия местного применения препаратов 
цинка при генитальном герпесе продол-
жается и в настоящее время в связи с ак-
туальностью этой проблемы у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов [24].
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Микроэлемент литий считается эссен-
циальным для иммунной системы. Было 
показано, что его соединения обладают 
способностью in vitro оказывать непосред-
ственное супрессивное действие на вирус 
простого герпеса [45]. Описано прекраще-
ние герпетических высыпаний на фоне ле-
чения карбонатом лития депрессивных со-
стояний в психиатрической практике [13, 
18, 36]. В России в практических рекомен-
дациях для врачей литий не упоминается [3, 
4, 10]. В иностранной литературе признаёт-
ся возможным получение положительных 
результатов при использовании препаратов 
лития, но считается, что они должны быть 
подтверждены рандомизированными кон-
тролируемыми клиническими испытания-
ми [11, 15]. 

Отличительной чертой исследований, 
связанных с изучением возможности при-
менения эссенциальных микронутриентов 
для лечения и профилактики рецидивов гер-
петической инфекции, было то, что первона-
чально основное внимание обращалось на 
витамины и минералы, которые могли при 
определённых условиях оказывать непо-
средственное подавляющие действие на ви-
рус герпеса [22, 27, 28, 29, 31, 32, 43, 45, 50]. 
Обычно в культуре клеток находились со-
единения, которые обладали наибольшим 
противовирусным эффектом и при этом 
не оказывали повреждающего действия на 
сами клетки. В дальнейшем проводились 
опыты по местному и внутреннему приме-
нению этих веществ на экспериментальных 
животных и пациентах.

После создания ацикловира потерял-
ся смысл изучения прямых антивирусных 
свойств среди соединений, которые явля-
ются обычными компонентами здоровой 
пищи. Ациклический нуклеозид ацикло-
вир признан эффективным и безопасным 
противовирусным средством и считается 
сейчас «золотым стандартом» в лечении 
герпетической инфекции. Побочные эффек-
ты могут отсутствовать после пяти лет не-
прерывного приема препарата. Ацикловир 
и другие ациклические нуклеозиды, обла-
дая способностью надежно подавлять вирус 
простого герпеса, не обеспечивают форми-
рование стойкого противовирусного имму-
нитета [4]. Для восстановления нормальной 
работы иммунной системы предлагается 
этапное лечение с применением иммуномо-
дуляторов и вакцинотерапии [3, 4, 10].

Изучение особенностей влияния вита-
минов на иммунную систему значительно 
отстало по времени от их открытия. Интен-
сивное развитие современной иммунологии 
стало возможным после 1975 года в резуль-
тате изобретения Жоржем Кёлером (Kohler 

G.) и Сезаром Мильштейном (Milstein C.) 
процесса получения моноклональных анти-
тел. Открытие всех известных сейчас вита-
минов было завершено в 30-е годы прошло-
го века. Исследования, в которых изучалось 
действие витаминов на состояние факто-
ров иммунной системы, появились в конце 
20 века, и в настоящее время этому вопро-
су посвящено большое количество работ. 
Влиянию эссенциальных микронутриентов 
на иммунитет при герпетической инфекции 
уделено относительно мало внимания. Име-
ются исследования по изучению влияния 
на иммунную систему при простом герпесе 
витаминов A, D, E.

У крыс, получавших диету без витами-
на А, экспериментальный офтальмогерпес 
протекал тяжелее по сравнению с контроль-
ными животными. При этом до заражения 
вирусом выявлялось снижение активности 
NK-клеток и ответа лимфоцитов селезёнки 
и лимфоузлов на конковалин А. На фоне 
инфекции в обеих группах снижалась ак-
тивность натуральных киллеров и реакция 
на конковалин А, но ответ лимфоцитов на 
герпетический антиген был выше у живот-
ных с дефицитом витамина А и, по мнению 
авторов, отражал тяжесть инфекции [40].

При дефиците витамина Е у мышей на-
рушается функционирование цитотоксиче-
ских и регуляторных Т-лимфоцитов, ден-
дритных клеток. При экспериментальном 
герпетическом энцефалите специфические 
цитотоксические CD8+-лимфоциты теряют 
способность быстро проникать через гема-
тоэнцефалический барьер и снижают выра-
ботку γ-интерферона [41, 42]. 

Показано, что витамин D способен 
облегчать течение герпетической инфек-
ции у мышей через воздействие на толл-
подобные рецепторы и усиление выра-
ботки провоспалительных цитокинов IL-6 
и TNF-α [20].

Заключение
Витамины и минералы, благодаря сво-

ей роли регуляторов метаболизма, влияют 
на функционирование иммунной системы 
и являются важным фактором обеспече-
ния резистентности к инфекциям. С конца 
20 века после успехов, достигнутых в кли-
нической иммунологии, интенсивно изуча-
ется влияние витаминов и минералов на ра-
боту иммунной системы. Рецидивирующая 
герпетическая инфекция в настоящее время 
рассматривается как маркер иммунодефи-
цитного состояния. В первоначальных ис-
следованиях роли эссенциальных нутриен-
тов в противовирусной защите изучалась 
их способность непосредственно подавлять 
репликацию вирусов. После создания эф-
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фективных препаратов на основе ацикли-
ческих нуклеозидов внимание исследовате-
лей фокусируется на иммуномодулирующих 
свойствах витаминов и минералов. Влиянию 
микронутриентов на состояние иммунитета 
при простом герпесе посвящено относитель-
но небольшое количество научных работ. 
Особое положение эссенциальных микро-
нутриентов, как класса соединений, являю-
щихся естественными компонентами здоро-
вой пищи, и тесная функциональная связь 
между ними осложняют изучение роли от-
дельных витаминов и микроэлементов.
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