
 
 

 

 

 

ABSTRACT 
 

THE IMPACT OF ZINC STATUS ON THE COURSE AND 

SEVERITY OF COVID-19: A SYSTEMATIC REVIEW 

Introduction. Zinc deficiency can negatively impact immune 

responses by altering immune cell quantity and function, increasing pro-

inflammatory mediators, and elevating reactive oxygen species, all of 

which contribute to disease development and progression. 

The aim of this study was to determine the prevalence of 

hypozincemia in COVID-19 patients and assess the impact of zinc levels 

on the course of theSARS-CoV-2infection based on a systematic review 

of available literature sources.  

Materials and Methods. A search for relevant studies was 

conducted in the PubMed, Scopus, ResearchGate, and Wiley Online 

Library databases from 2020 to February 5, 2025. The following key 

terms were used in various combinations: Zn, COVID-19; Zn, SARS-

CoV-2; Zinc, COVID-19; Zinc, SARS-CoV-2. 

Results. A total of 2,048 articles were identified through database 

searches. Twenty-five publications met the inclusion criteria and were 

analyzed, of which only four focused on pediatric populations. The 

median cohort age was 55.8 years (IQR: 34.1–72.3). The median 

prevalence of zinc deficiency in serum among study groups was 32.8%, 

ranging from 0% to 96%. All studies that compared COVID-19 patients 

to controls reported lower zinc levels in the infected group. In 69.2% of 

cases, hypozincemia was significantly more frequent in severe COVID-

19 cases (9/13 studies). A relationship between zinc levels and 

complications affecting various organ systems was established in 100% 

of cases (3/3 studies). The impact of zinc status on hospitalization 

duration was observed in 72.7% of studies (8/11 studies). No significant 

association was found between zinc levels and ICU admission in any 

study. In 54.6% of cases, zinc status influenced mortality due to acute 

SARS-CoV-2 infection (6/11 studies). 

Conclusions. This systematic review revealed a wide variability in 

the prevalence of hypozincemia among COVID-19 patients. Zinc status 
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had the greatest impact on the development of complications, 

hospitalization duration, disease severity, and mortality, particularly in 

adults. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, zinc, Zn, course, severity, 

complications. 
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РЕЗЮМЕ 

 

ВПЛИВ СТАТУСУ ЦИНКУ НА ПЕРЕБІГ І ТЯЖКІСТЬ 

COVID-19: СИСТЕМАТИЧНИЙ ОГЛЯД 

Актуальність. Дефіцит цинку може мати негативний вплив на 

імунну відповідь через зміни в кількості та порушення функції 

імунних клітин, підвищення прозапальних медіаторів і збільшення 

активних форм кисню, що в цілому сприяє розвитку і 

прогресуванню захворювання 

Метою роботи було визначити частоту гіпоцинкемії у 

пацієнтів з СOVID-19 та вплив рівня цинку на перебіг SARS-CoV-2 

інфекції на основі проведеного систематичного огляду доступних 

літературних джерел. 

Матеріали та методи. Пошук відповідних досліджень 

проводився у базах даних PubMed, Scopus, ResearchGate та Wiley 

Online Library від 2020 року до 05 лютого 2025 року. 

Використовували поєднання таких ключових термінів: Zn, COVID-

19; Zn, SARS-CoV-2; Zinc, COVID-19; Zinc, SARS-CoV-2.  

Результати. Загалом за допомогою пошуку в базах даних було 

виявлено 2048 статей. До аналізу було включено 25 публікацій, які 

містили дані, що відповідали меті дослідження. Лише 4 публікацій 

стосувалися досліджень у дитячого населення. Серединний вік 

когорти становив 55,8 років (IQR: 34,1; 72,3). Медіана поширеності 

дефіциту цинку в сироватці крові серед досліджуваних груп 

становила 32,8% і коливався від 0% до 96%. Нижчі показники 

цинку при COVID-19 порівняно з контролем спостерігались в усіх 

дослідженнях, де проводились такі порівняння. У 69,2% випадків 

гіпоцинкемія достовірно частіше спостерігалася при тяжкому 

перебігу COVID-19 (9/13 досліджень). Звʼязок між рівнем цинку та 

виникненням різноманітних ускладнень інших органів та систем 

встановлено у 100% випадків (3/3 досліджень). Вплив статусу 

цинку на тривалість госпіталізації встановлено у 72,7% досліджень 

(8/11 досліджень). У жодному дослідженні не було виявлено 

достовірного звʼязку між рівнем цинку та госпіталізацією у 

відділення інтенсивної терапії. У 54,6% випадків визначено вплив 

статусу цинку на смертність внаслідок гострої інфекції SARS-CoV-

2 (6/11 досліджень). 

Висновки. Проведений систематичний огляд показав широку 

варіабельність поширеності гіпоцинкемії у пацієнтів з COVID-19. 

Статус цинку мав найбільший вплив на розвиток ускладнень, 

тривалість госпіталізації, тяжкість захворювання та смертність, 

особливо у дорослих.  

Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV-2, цинк, Zn, перебіг, 

тяжкість, ускладнення. 
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ВСТУП 

Коронавірусна хвороба 2019 року (COVID-19), 

яка описується як важкий гострий респіраторний 

синдром, спричинений коронавірусом 2 типу 

(SARS-CoV-2), була визнана світовою кризою 

охорони здоровʼя, яка призвела до значної 

захворюваності і смертності у всіх вікових групах 

[1, 2].  

У дітей дане інфекційне захворювання 

здебільшого має легкий перебіг і менш загрозливі 

клінічні наслідки. Однак в окремих випадках 

розвиваються серйозні ускладнення: гострий 

респіраторний дистрес-синдром (ГРДС), міокардит, 

гостра ниркова недостатність, поліорганна 

недостатність і мультисистемний запальний синдром 

[3]. Факторами ризику тяжкого перебігу COVID-19 є 

старший вік пацієнтів, чоловіча стать, недостатність 

вітаміну D та широкий спектр коморбідної патології 

насамперед ожиріння, цукровий діабет, вроджені 

вади серця, хронічні респіраторні захворювання та 

імунодефіцити [4, 5, 6, 7]. 

Глобальна пандемія COVID-19 обумовила сплеск 

різнобічного наукового пошуку причин 

варіабельності клінічного перебігу, вікових 

особливостей, постінфекційних наслідків та 

строкатості їх проявів та тривалості. З огляду на те, 

що вивчення даної інфекції лише розпочалось і 

попереду ще багато невідомого, потенційний 

захисний ефект цинку викликає особливий інтерес, 

враховуючи його імуномодулюючу дію та прямий 

противірусний ефект [8, 9]. 

Цинк є другим за поширеністю мікроелементом 

в організмі людини після заліза та важливий для 

підтримки фізіології клітин [10], оскільки 

вважається структурним компонентом близько 750 

факторів, що забезпечують транскрипцію генів [11], 

і каталітичною частиною приблизно 2000 ферментів 

[12]. Йому також властивий протизапальний ефект 

внаслідок пригнічення активації транскрипційного 

фактора NF-kB, що призводить до зниження 

виробництва прозапальних цитокінів [8, 9]. 

Модуляція імунної відповіді здійснюється за 

рахунок зниження цитотоксичних CD8+-клітин і 

активації хелперних Т-клітин [13]. 

Цинк є одним з важливих компонентів гормону 

тимуса – тимуліну, який бере участь у диференціації 

Т-клітин, дозріванні та дії природних клітин-кілерів 

(NK-клітин) [14, 15]. Іншим важливим ефектом 

цинку є його роль у виробництві інтерферону-γ 

(IFN-γ), інтерлейкіну-2 (IL-2), а також IL-12, який 

індукує активацію Т-цитотоксичних клітин і NK-

клітин. Вони відіграють важливу роль у знищенні 

патогенів. Дефіцит цинку призводить до 

дисрегуляції продукції IL-10, який є 

протизапальним цитокіном, що впливає на відповідь 

Th1 і функцію макрофагів [16]. 

Цинк може впливати на реплікацію вірусу SARS-

COV-2 і його проникнення в клітину, а також на 

різні метаболічні системи, залучені до проявів 

COVID-19 [17–20]. Дефіцит цинку спричиняє 

шкідливий вплив на імунну відповідь через зміни в 

кількості та порушення функції імунних клітин, 

підвищення прозапальних медіаторів і збільшення 

активних форм кисню, що в цілому сприяє розвитку 

і прогресуванню захворювання [21, 22]. 

Вплив цинку на перебіг COVID-19 є актуальною, 

але суперечливою темою у наукових спільнотах. 

Деякі вчені встановили достовірну роль дефіциту 

цинку у тяжкому перебігу захворювання, вищій 

частоті ускладнень та смертності [23, 24]. Однак 

інші не відмічають жодного звʼязку між рівнем 

мікроелемента у сироватці крові та перебігом 

інфекції SARS-CoV-2 [25]. 

Метою нашого дослідження було визначити 

частоту гіпоцинкемії у пацієнтів з СOVID-19 та 

вплив рівня цинку на перебіг SARS-CoV-2 інфекції 

на основі проведеного систематичного огляду 

доступних літературних джерел.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

При виконанні систематичного огляду ми 

дотримувався рекомендацій Керівництва з 

переважних звітів для систематичних оглядів і мета-

аналізу (PRISMA) для оцінки поширеності дефіциту 

цинку серед пацієнтів з COVID-19, а також для 

визначення впливу мікроелемента на клінічний 

перебіг, розвиток ускладнень та смертність від 

гострої інфекції SARS-CoV-2 [26]. 

Стратегія пошуку 

Пошук відповідних досліджень проводився у 

базах даних PubMed, Scopus, ResearchGate та Wiley 

Online Library від 2020 року до 05 лютого 2025 року. 

Використовували поєднання таких ключових 

термінів: Zn, COVID-19; Zn, SARS-CoV-2; Zinc, 

COVID-19; Zinc, SARS-CoV-2. Статті-дублікати 

через повторення бази даних було видалено, а 

заголовки та анотації зібраних записів перевірено.  

Критеріями включення були опубліковані 

публікації, які містили дані про рівень цинку чи 

поширеність його дефіциту цинку у пацієнтів з 

коронавірусною хворобою, вплив статусу цинку на 
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особливості перебігу SARS-CoV-2 інфекції, зокрема 

на тяжкість COVID-19, виникнення різноманітних 

ускладнень, тривалість госпіталізації, перебування у 

відділенні інтенсивної терапії (ВІТ) та смертність 

пацієнтів.  

Дослідження, які не відповідали критеріям 

включення, а також матеріали конференцій, 

препринти та тези були виключені. Блок-діаграму 

відбору публікацій для аналізу представлено на 

рис. 1. Повні тексти релевантних статей були 

знайдені та незалежно проаналізовані двома 

дослідниками. Розбіжності вирішувалися шляхом 

обговорення, а причини виключення фіксувалися. 

Списки літератури відновлених статей шукали 

вручну, щоб визначити інші потенційно відповідні 

дослідження. 

 
Рис. 1. Блок-діаграма PRISMA процесу відбору досліджень 

 

Збір даних 

Для кожного відповідного дослідження два 

рецензенти незалежно один від одного 

проаналізували таку інформацію: загальні 

характеристики дослідження (перший автор, рік 

публікації та країна); характеристики втручання 

(учасники, розмір вибірки, наявність контрольної 

групи, кількість людей, статус цинку на 

початковому етапі захворювання або при 

госпіталізації, відмінність між рівнем цинку у 

пацієнтів із COVID-19 та здоровими особами, 

залежність тяжкості стану, виникнення ускладнень, 

тривалості госпіталізації, потреби в перебуванні у 

ВІТ та смертності від рівня цинку у сироватці 

крові); сфера оцінки (дефіцит цинку при COVID-19, 

вплив на його перебіг). 

РЕЗУЛЬТАТИ 

Загальна характеристика досліджень  

Загалом за допомогою пошуку в базах даних 

було виявлено 2048 статей (рис. 1). Після видалення 

дублікатів і перевірки за назвою й анотацією 729 

статей було відібрано як придатні для 

повнотекстового аналізу. При їх оцінці на 

відповідність вимогам було встановлено, що 352 з 

них — це огляди літератури, ще частина — 

публіцистичні статті, коментарі на попередні 

публікації. Загалом до аналізу було включено 25 

публікацій, які містили дані, що відповідали меті 

дослідження (табл. 1). 
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Таблиця 1. Вплив рівня цинку в сироватці крові на перебіг COVID-19 

Дослідження Країна Вид дослідження 

Вік/ медіана, 

діапазон, 

роки 

Період 

дослідження 
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Вплив гіпоцинкемії на перебіг СOVID-19 

Т
я
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л
а
д
н
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я
 

Т
р

и
в
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л

іс
т
ь

 

го
сп

іт
а
л

із
а
ц

ії
 

В
ІТ

 

С
м

ер
т
н

іс
т
ь
 

Інші клінічні 

дані 

Vogel-González 

та ін. [30] 

Іспанія, 

Барселона 

Ретроспективне 

обсерваційне 

74 (66-81) 9.03–1.04.2020 269 23,0  + + 

ГРДС 

+ НД +  

Heller та ін. [43] Німеччина Проспективне 

перехресне 

77 (38- 94) 2020 35 40,9 Нижчий НД НД НД НД +  

Maares та ін. [31] Німеччина Перехресне 

обсерваційне 

81,5 (70-86) 2021 33 / 86  Нижчий + НД + НД +  

Joulaei та ін. [40] Іран Перехресне 55,27 ± 16,23 2021 179 81,9  НД НД _ НД _  

Bagher Pour та ін. 

[42] 

Іран Одноцентрове 

проспективне 

обсерваційне 

56,36 ± 18,54 10.10–

10.12.2020 

226   НД НД НД - +  

Yasui та ін. [32] Японія Перехресне 56,5 (41,4-71,6) 24.03–

24.05.2020 

62 50,0  + НД НД НД НД  

Jothimani та ін. 

[39] 

Індія Проспективне 

обсерваційне 

34,0 (18–77) 17–27.05.2020 47 / 45 57,4 Нижчий + + 

 

+ - -  

Dubourg та ін. 

[33] 

Франція, 

Марсель 

Ретроспективне 53,4 ± 17,0 1.03–16.04.2020 275   + НД НД НД НД  

Chen KY та ін. 

[44] 

Тайвань Ретроспективне 49,3 ± 17,5 20.06–

31.07.2022 

55 27,3  НД НД НД НД НД + ↓віт D; 

+ ↑ фібриногену 

Rozemeijer та ін. 

[45] 

Нідерланди 

Амстердам 

Проспективне 

когортне 

63,5 (58,5-73) 2023 20 / 5 75 Нижчий НД НД НД НД НД  

Voelkle та ін. [34] Швейцарія, 

Базель 

Проспективне 

обсерваційне 

67 (60,0- 74,2) 17.03–30.04. 

2020 

57 39  + НД НД НД НД  

Fromonot та ін. 

[36] 

Франція, 

Марсель 

Проспективне 44 (29-55) 24.04–

23.05.2020 

152 / 88 27,6 Нижчий НД НД + НД НД  

DuLaing та ін. 

[37] 

Бельгія, Гент Перехресне 18-100 2020–2021 79   - НД НД НД +  

Verschelden та ін. 

[28] 

Бельгія, 

Брюссель 

Проспективне 

одноцентрове 

обсерваційне 

65 (54-77) 05–11.2020 139 /1513 96 Нижчий + НД + - -  
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Продовження табл. 1 

Matsumoto та ін. 

[35] 

Японія, Токіо Перехресне 

одноцентрове 

дослідження 

58,8 (n=427) 

68,1 (n=40)  

(18–100 ) 

04.2020–08. 

2021 

467 39,5 –

жінки 36,4 

– чоловіки 

 + НД НД НД НД  

Anuk та ін. [46] Туреччина Проспективне 26 (19-41) 11.05–

30.08.2020 

100 /100  Нижчий НД НД НД НД НД  

Ali N та ін. [47] Бангладеш Ретроспективне дорослі 30.05–30.06. 

2020 

 17,5 – 

азіати, 8,9 

– європейці 

Нижчий НД НД НД НД +  

Elham та ін. [41] Іран Випадок-контроль 51 (40–61) 13–30.05.2020 93 /186 52 Нижчий НД НД - НД НД  

Abdelmaksoud та 

ін. [38] 

Єгипет Проспективне 18-71 05–08.2020 134   - НД - НД НД Саплементація 

цинком краще 

впливала на 

відновлення 

нюхової функції 

Fujita K, та 

ін.[23] 

Японія Ретроспективне 

обсерваційне 

29-82 03.2020–

04.2021 

60   + НД НД НД НД  

Arrieta та ін. [29] Іспанія, Мадрид Ретроспективне 65 ± 10 2020 35 2,9  НД НД + - -  

Ekemen Keleş та 

ін. [25] 

Туреччина Проспективне 

обсерваційне 

13,3  

(1 міс. – 18) 

3.08–15.11.2020 100 / 269 11 Нижчий - НД + НД НД  

Doğanта ін. [48] Туреччина Проспективне 

когортне 

10.6 (1-18) 1.07–30.10.2021 88 /88 23,86 Нижчий НД НД НД НД НД  

Ibrahim 

Alhajjajiта ін. 

[49] 

Саудівська 

Аравія 

Ретроспективне 

когортне 

1-18 01.03.2020–

31.12.2021 

101   - + (ДН) + - - Вивчали вплив 

саплементації 

цинку 

Karakaya 

Molla[27] 

Туреччина Проспективне 13 (8-18) 15.05–

15.06.2020 

49 0  НД НД НД НД НД  

НД – немає даних; ГРДС – гострий респіраторний дистрес-синдром, ДН – дихальна недостатність 
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Серед досліджень, які увійшли до 

систематичного огляду 10 (40,0%) були проведені в 

Європі, зокрема в Іспанії (2), Німеччині (2), Франції 

(2), Бельгії (2) Нідерландах (1), Швейцарії (1). 

Більша частка досліджень (56%) проводились в 

країнах Азії та одне дослідження в північній 

Африці: Туреччині (4), Ірані (3), Японії (3), Індії (1), 

Тайвані (1), Бангладеші (1), Саудівській Аравії (1), 

Єгипті (1). Таким чином, дослідження проводились 

у країнах з різним рівнем доходу. Більшість з них 

(64%) аналізували особливості впливу рівня цинку 

на перебіг коронавірусної хвороби під час першої 

хвилі у 2020 році (табл. 2).  

Таблиця 2. Характеристики досліджень, які 

увійшли в систематичний огляд та підсумок їх 

результатів 

Характеристика 
Результат, 

n (%) 

Вид дослідження 

проспективне 

ретроспективне 

 

18 (72,0) 

7 (28,0) 

Роки дослідження 

2020 р. 

2020-2021 

2021 р. 

2022 р. 

2023 р. 

 

16 (64) 

4 (16) 

3 (12) 

1 (4) 

1 (4) 

Кількість учасників досліджень 

дорослі з СOVID-19 

контрольна група, дорослі 

діти з СOVID-19 

контрольна група, діти 

 

2477  

2023 

338 

357 

Дефіцит цинку 

дорослі 

діти 

0 – 96,0%  

2,9 – 96% 

0 – 23,86%  

Нижчі показники цинку при COVID-19 

порівняно з контролем 

11/11 

(100,0) 

Вплив рівня цинку на перебіг СOVID-19 

тяжкість 

ускладнення 

тривалість госпіталізації 

госпіталізація у відділення інтенсивної 

терапії 

смертність 

 

9/13 (69,2) 

3/3 (100,0) 

8/11 (72,7) 

0/5 (0,0) 

 

6/11 (54,5) 

 

Переважали проспективні дослідження (72%), 

лише 7 досліджень (28%) були ретроспективними 

(табл. 1).  

Вік пацієнтів, які були включені в дослідження 

становив від 1 місяця до 100 років. Серединний вік 

когорти становив 55,8 років (IQR: 34,1; 72,3). 

Більшість досліджень стосувалися дорослого 

населення (84%) і лише в 4-х дослідженнях (16%) 

брали участь діти. Три з чотирьох досліджень, 

проведених у дітей, були з Туреччини. 

Поширеність дефіциту цинку 

Медіана поширеності дефіциту цинку в 

сироватці крові серед досліджуваних груп становила 

32,8% і коливалася від 0% в дослідженні, яке 

проводилось серед малої когорти дітей в Туреччині 

[27], до 96% у дорослих в дослідженні з Бельгії [28]. 

Таким чином, виявлені значні коливання дефіциту 

цинку у пацієнтів з COVID-19. Ймовірною 

причиною вкрай низького показника у дослідженні 

Arrietaта ін. [29] може бути використання іншого 

референтного показника норми цинку та його 

дефіциту, який може відрізнятися від 

загальноприйнятого стандарту та вплив малої 

вибірки. Окрім того, на результати може впливати 

дизайн дослідження та методи визначення рівня 

цинку. 

В 11 дослідженнях була контрольна група, 

загальна кількість учасників якої становила 2023. Їх 

результати були особливо важливими, адже100% з 

них зазначили, що концентрація цинку була 

достовірно нижчою у пацієнтів з COVID-19, 

порівняно із здоровою когортою (табл. 2). 

Вплив статусу цинку на перебіг COVID-19 

Вплив статусу цинку на тяжкість COVID-19 

Вплив цинку на тяжкість коронавірусної хвороби 

вивчали у 13 дослідженнях, і у 9 з них (69,2%) 

гіпоцинкемія достовірно частіше спостерігалася при 

тяжкому перебігу COVID-19. Так, Vogel-González та 

ін. [30] продемонстрували, що рівень сироваткового 

цинку <50 мкг/дл при надходженні у лікувальний 

заклад корелював з тяжчою клінічною картиною. У 

дослідженні з Німеччини загальний рівень цинку в 

сироватці крові обернено корелював із тяжкістю 

захворювання [31]. Yasui та ін. [32] вказали, що у 

пацієнтів з легким перебігом середній рівень цинку 

становив 87,7 ± 19,1 мкг/дл, тоді як при тяжкому 

перебігу – 62,4 ± 19,2 мкг/дл (р=0,005) і встановили, 

що тривала гіпоцинкемія є фактором ризику 

важкого перебігу COVID-19. Dubourg та ін. [33] 

описали, що середній рівень мікроелемента в плазмі 

був значно нижчим при тяжкому перебігу, ніж при 

легкому (840 мкг/л проти 970 мкг/л, p<0,0001). 

Voelkle та співав. [34 ] показали, що дефіцит цинку 

був майже втричі більш поширеним у пацієнтів із 

тяжким перебігом COVID-19 (67% проти 29%, p < 

0,01). Matsumoto та ін. [35, 44] продемонстрували, 

що концентрація мікроелемента в сироватці крові 

була значно нижчою у важких випадках, ніж у 

легких/помірних (51,9 проти 63,2 мкг/дл), а 

гіпоцинкемія була суттєво пов’язана із тяжкою 

інфекцією SARS-CoV-2 порівняно з нормою 

(співвідношення шансів = 3,60, 95% довірчий 

інтервал = 1,60–8,13, р < 0,01). Особливо цікаві 

результати представили Fromonot та ін. [36], які 
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показали, що гіпоцинкемія на ранній стадії COVID-

19 була незалежним предиктором госпіталізації 

через важку форму COVID-19 протягом 10 днів 

(16,7% проти 5,5%, р <0,05; багатофакторний 

регресійний аналіз: OR = 10,9, 95% ДІ = 2,3–51,6, p 

= 0,002). На противагу, DuLaing та ін. [37] не 

помітили жодної різниці між рівнями Zn у групах 

пацієнтів з легким, середнім або важким 

захворюванням. Вчені з Єгипту зазначили, що 

рівень цинку в сироватці крові у пацієнтів із легким, 

помірним, важким та надзвичайно важким 

перебігом COVID-19 становив 0,67 ± 0,18, 0,62 ± 

0,14, 0,73 ± 0,18 та 0,72 ± 0,22 мкг/мл (р=0,084), 

однак результати виявилися не достовірні [38]. 

Дефіцит цинку був виявлений і в інших роботах 

Rozemeijer S та ін. (Нідерланди), Anuk AT та ін. 

(Туреччина), але без аналізу відносно тяжкості 

протікання інфекційного процесу [45, 46]. Jothimani 

та ін. [39] зазначили, що у хворих з дефіцитом цинку 

частіше спостерігався помірний і тяжкий перебіг 

захворювання, однак відмінність не була 

статистично значуща (12,8% проти 4,4%; р=0,09) 

(табл. 2). Аналогічні результати отримані групою 

дослідників із Туреччини із позитивними 

тенденціями в усуненні дефіциту шляхом 

сапліментації цинком [48, 49]. 

Вплив статусу цинку на розвиток ускладнень 

SARS-CoV-2 інфекції 

Вплив статусу цинку на тривалість 

госпіталізації 

Вплив статусу цинку на тривалість госпіталізації 

вивчали в 11 дослідженнях, і у 8 з них (72,7%) була 

встановлена залежність. Так, Vogel-González та ін. 

[30] показали, що середній час перебування у 

лікувальному закладі у пацієнтів із гіпоцинкемією 

становив 25 днів (14-36), тоді як при оптимальному 

рівні мікроелемента – 8 (5-14) днів, p<0,001. 

Науковці з Індії вказали, що більша кількість 

пацієнтів із COVID-19 із дефіцитом цинку мали 

тривале перебування в лікарні (≥7 днів) порівняно з 

тими, у кого нормальний рівень цинку (59,2% проти 

30,0%, p=0,047) [33]. Verschelden та ін. [28] описали 

наявність слабкого зворотного зв’язку між 

концентрацією цинку в плазмі та тривалістю 

лікування в стаціонарі пацієнтів із підтвердженим 

COVID-19 (r=-0,19; p=0,022). За результатами 

Arrieta та ін. [29] сироватковий цинк обернено 

корелював із загальним перебуванням у 

лікувальному закладі (r = 0,413, р=0,014).  

Протилежні дані продемонстрували у Німеччині 

і вказали на відсутність різниці в рівнях цинку 

залежно від тривалості захворювання як у крові 

виписаних пацієнтів, так і в групі тих, хто не помер 

[31]. Joulaei та ін. [40] теж не виявили відмінності 

між часом одужання у пацієнтів з дефіцитом цинку 

й оптимальним його рівнем. Подібним чином 

науковці з Ірану [41] та Єгипту [38] зазначили, що 

концентрація цинку не впливала на тривалість 

госпіталізації (р=0,657 і р˃0,05 відповідно) (табл. 2). 

Вплив статусу цинку на госпіталізацію у 

відділення інтенсивної терапії 

Вплив рівня цинку на госпіталізацію у 

відділення інтенсивної терапії вивчався у 5 

дослідженнях та в жодному не було встановлено 

достовірного впливу. Bagher Pour та ін. [42] 

показали, у пацієнтів у ВІТ порівняно з іншими 

стаціонарними хворими рівні цинку в сироватці 

крові були нижчими (67,3 ± 1,79 мкг/дл проти 68,42 

± 1,35мкг/дл, р=0,619), однак різниця не достовірна. 

Jothimani та ін. [39] теж не встановив статистично 

значимої відмінності між частотою госпіталізації у 

ВІТ і статусом цинку (25,9% проти 10%, p = 0,266). 

Verschelden та ін. [28] показали частішу потребу у 

механічній вентиляції у пацієнтів з COVID-19 та 

гіпоцинкемією, проте різниця не була достовірною 

(OR (95% CI) = 0.98 (0.95–1.00), p = 0.058) (табл. 2). 

Вплив статусу цинку на смертність внаслідок 

COVID-19 

Звʼязок між статусом цинку та смертністю 

внаслідок гострої інфекції SARS-CoV-2 

досліджували 11 наукових колективів і 6 з них 

(54,6%) підтвердили вплив. В Іспанії 

продемонстрували, що вміст цинку був значно 

вищим серед осіб, які вижили, порівняно з тими, хто 

помер (62 мкг/дл проти 49 мкг/дл; p<0,001). Вони 

зазначили, що особи з рівнем цинку <50 мкг/дл мали 

Звʼязок між рівнем цинку та виникненням 

різноманітних ускладнень інших органів та систем 

досліджували у 3-х роботах і його вплив 

встановлено у 100% випадків. Вчені з Індії вказали, 

що у пацієнтів з дефіцитом цинку розвинулося 

більше ускладнень, ніж у пацієнтів із нормальним 

рівнем (70,4% проти 30,0%; р=0,009): гострий 

респіраторний дистрес-синдром (ГРДС) (18,5% 

проти 0%, p = 0,063), гіпотензія (14,8% проти 0%, p 

= 0,126) і підвищений рівень IL-6 (33,3% проти 15%, 

p=0,110) (33). Verschelden та ін. [28] описали, що 

середній рівень цинку в плазмі був нижчим у 

випадках COVID-19, які потребували штучної 

вентиляції легень (ШВЛ), порівняно з випадками 

COVID-19 без її застосування (р=0,058), а середня 

концентрація мікроелемента була нижчою у 

пацієнтів із синдромом вивільнення цитокінів (CRS) 

на відміну від пацієнтів, у яких не розвинувся CRS 

(p=0,048). У Барселоні науковці встановили зв’язок 

між низьким рівнем цинку та тяжким ГРДС 

(співвідношення шансів [OR], 14,4; 95% ДІ, 6,2–

33,5; р<0,001) (табл. 2) [30]. 
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смертність 21%, що було значно вищим порівняно з 

5% смертністю в осіб з цинком при поступленні 

≥50 мкг/дл, p<0,001 [30]. Німецькі науковці описали, 

що у пацієнтів, які не вижили, був нижчий рівень 

мікроелемента, ніж у тих, хто вижили, причому деякі 

значення вказували на дуже серйозний дефіцит, 

р<0,0001 [43]. Maares та ін. [42] вказали на значно 

нижчу концентрацію Zn у тих, хто не вижив, проти 

тих, хто пережив інфекцію та був виписаний із 

лікарні. До того ж, загальний рівень цинку в 

сироватці крові померлих хворих були найнижчими 

(568,8 мкг/л проти 742,9 мкг/л, p<0,05). Bagher Pour 

та ін. [42] проводили дослідження в Ірані і 

підтвердили, що низькі рівні мікроелемента були 

пов’язані зі смертю пацієнтів з COVID-19 (69,66 

проти 62,43 мкг/дл, р=0,005). Вчені з Бельгії 

отримали подібні дані і показали, що концентрація 

цинку була особливо знижена в групі тих, хто не 

вижив, а зв’язок між статусом Zn та смертністю був 

значущим у групі пацієнтів старше 65 років [37]. 

Протилежні результати незалежно один від 

одного отримали науковці з чотирьох різних країн. 

Так, Joulaei та ін. [40] з Ірану зазначили, що рівень 

цинку у їх дослідженні не впливав на смертність 

пацієнтів з коронавірусною хворобою. Індійські вчені 

вказали, що хоча зареєстровані випадки смерті були 

вищими в групі з дефіцитом цинку: 5 (18,5%) проти 0 

(0%), р = 0,06, однак відмінність була не достовірною 

[39]. Подібні дані отримали Verschelden та ін. [28] з 

Брюсселя, Бельгія: концентрація цинку в плазмі не 

була пов’язана з ризиком смертності, однак, середній 

рівень цинку в плазмі був систематично нижчим у 

померлих, порівняно з тими, хто вижив (р=0,065). Ali 

N та ін. (Бангладеш) та Arrieta та ін. в Іспанії теж 

продемонстрували, що смертність від COVID-19 не 

була пов’язана з рівнем Zn в сироватці крові (р>0,1) 

(табл. 2) [29, 47]. 

Таким чином, лише кілька досліджень стосуються 

впливу цинку на перебіг COVID-19 у дітей. Вони 

відрізняються за дизайном дослідження і отриманими 

результатами, що спонукає до подальшого вивчення 

даного питання. 

ВИСНОВОК 

Проведений систематичний огляд показав, що 

частота гіпоцинкемії у пацієнтів з COVID-19 варіює 

від 0 до 96%. Нижчі показники цинку при COVID-19 

порівняно з контролем спостерігались в усіх 

дослідженнях. У перебігу COVID-19 концентрація 

цинку найбільше впливала на тривалість 

госпіталізації (72,7%), тяжкість захворювання (69,2%) 

та смертність (54,5%), особливо у дорослих. Звʼязок 

між гіпоцинкемією і розвитком ускладнень вивчався 

у 3-х дослідженнях і у всіх було показано достовірну 

залежність. 

Необхідні подальші дослідження впливу 

саплементації цинку під час COVID-19 на перебіг 

хвороби, особливо у дитячого населення. 

ВКЛАД АВТОРІВ 

Боярчук Оксана: концепція та дизайн, збір, аналіз та інтерпретація даних, візуалізація дослідження, 

статистичний аналіз, написання рукопису, перевірка, остаточне затвердження. 

Волянська Любов: збір, аналіз та інтерпретація даних, написання рукопису, перевірка, остаточне 

затвердження. 

Перестюк Віта: концепція та дизайн, збір та аналіз даних, візуалізація дослідження, статистичний аналіз, 

написання рукопису. 

Косовська Тетяна: збір та аналіз даних, написання рукопису, перевірка, остаточне затвердження. 

Усі автори дали згоду нести відповідальність за аспекти дослідження, забезпечуючи належне розслідування 

і вирішення питань, пов'язаних з точністю або цілісністю будь-якої частини роботи. 

ДЖЕРЕЛА ФІНАНСУВАННЯ 

Дослідження фінансувалося МОЗ України за кошти державного бюджету, назва проекту «Оцінка якості 

життя та психологічного стану дітей з тривалим COVID-19 у воєнний час», номер державної реєстрації 

0123U100301, термін реалізації – 2023-2025 роки. 

КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ 

Автори заявляють, що дослідження проводилося за відсутності будь-яких комерційних чи фінансових 

відносин, які можна було б витлумачити як потенційний конфлікт інтересів. 

ВИКОРИСТАННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ 

Автори підтверджують, що під час написання чи редагування рукопису не використовувалися технології 

штучного інтелекту.
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