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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ВИТАМИН Д –  СТАТУС ДЕТЕЙ С РЕКУРРЕНТНЫМИ 
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Исследован уровень 25(ОН) гидроксихолекальциферола у здоровых, детей с рекуррентными 
респираторными заболеваниями и пациентов с бронхиальной астмой легкой степени тяжести. 
Установлено, что у детей с повторными респираторными инфекциями отмечается значимое сни-
жение концентрации витамина Д на фоне нарастания общего сывороточного иммуноглобулина Е 
в сравнении с группой здоровых лиц. Пациенты с бронхиальной астмой легкой степени тяжести 
демонстрируют более низкие значения витамина Д.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные заболевания являют-
ся наиболее частой патологией в детском воз-
расте. Рекуррентные респираторные инфекции 
часто наблюдаются у детей с аллергической 
предрасположенностью, что приводит к вы-
сокому риску развития бронхиальной астмы 
(БА) [1, 2]. Основными причинами сложности 

наблюдения инфекционно нестабильных детей 
являются возрастные особенности иммунной 
системы, неблагоприятные экологические фак-
торы, аллергические заболевания, персистиру-
ющие вирусные инфекции [3].

В течение последнего десятилетия в контексте 
возможного влияния на заболеваемость респи-
раторными инфекциями посредством регуляции 
синтеза антимикробных пептидов рассматрива-
ется витамин Д и его активные формы. Анализ 
уровня витамина Д у лиц группы риска развития 
аллергических заболеваний и детей, сформиро-
вавших БА, позволит уточнить его роль в реали-
зации аллергических заболеваний.

Цель исследования: сравнительный анализ 
уровня гидроксихолекальциферола у здоровых, 
лиц с рекуррентными респираторными инфек-
циями и больных БА легкой степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась на базе ГУЗ ДКМЦ 
г. Читы (главный врач –  И. В. Нардина), по-
ликлиническое подразделение № 5, ГУЗ Крае-
вой детской клинической больницы г. Читы 
(главный врач –  В. В. Комаров) в период 2015–
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2016 гг. Обследовано 256 детей в возрасте от 
3 до 10 лет. Дети распределены на следующие 
группы: с рекуррентными инфекциями респи-
раторного тракта (n=118, первая группа) и от-
носительно здоровые дети (n=65, вторая груп-
па), дети с атопической бронхиальной астмой 
легкой степени тяжести (n=73, третья группа). 
Частота ОРЗ оценивалась за 12 месяцев до на-
чала исследования.

Критерии включения в исследование: здо-
ровые и дети из групп риска (имеющие по-
вторные респираторные заболевания более 
6 раз в год или индекс резистентности которых 
составил более 0,5, что соответствует низкой 
резистентности), дети с установленным диа-
гнозом БА. Критерии исключения: нежелание 
пациента и (или) его родителей принимать 
участие в исследовании; наличие острого забо-
левания у пациента.

Первую группу составили дети в возрасте от 
3 до 8 лет (6,4±1,1 лет), из них мальчиков – 62 
(52,5%), девочек – 56 (47,5%). Частота острых 
респираторных заболеваний в данной группе 
составила более 6 раз в год (в среднем 9,3±1,9). 
Четверть детей данной группы имели в анамне-
зе 2 и более обструктивных бронхита. Во вто-
рую группу вошли дети в возрасте от 3 до 8 лет 
(6,3±1,2 лет). Из них мальчиков – 34 (52%), де-
вочек –  31 (48%). Острые респираторные забо-
левания в данной группе наблюдались не более 
1–2 раз в год (1,6±1,0). Третья группа представ-
лена детьми в возрасте 3–10 лет, возраст (6,5± 
1,2), соотношение мальчиков 50 (68,5%), дево-
чек – 23 (31,5%). Наиболее частыми триггера-
ми обострения бронхиальной астмы являлись: 
изолированно ОРВИ – 27 (37%), физическая 
нагрузка в сочетании с ОРВИ – 11 (15%).

У 183 детей проведено определение содержа-
ния 25 (OH) гидроксивитамина Д в сыворотке 
крови с помощью тест-системы IDS OCTEIA, 
методом иммуноферментного анализа; опре-
деление концентрации IgЕ в сыворотке крови 
выполняли методом ИФА (анализатор «Expert 
96») на диагностическом наборе «IgE общий –  
ИФА –  БЕСТ» («Вектор-Бест», г. Новосибирск, 
Россия).

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием прикладных программ 
Microsoft Offi  ce, применялась компьютерная 
программа «STATISTICA 6.0». Количественные 
данные представлены в виде Ме, 25 и 75 перцен-
тиля. Значимость различий абсолютных величин 
между несвязанными группами определялась по 

критерию Манна-Уитни. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование уровня общего сывороточного 
иммуноглобулина Е показало, что дети 1 груп-
пы имели концентрацию Ig E в 4,5 раза выше 
по сравнению со 2 группой, что составило 28,5 
[1,85–1309] МЕ/мл и 7,40 [0,5–135,20] МЕ/мл 
соответственно, р=0,04. Полученные данные 
подтверждают тенденцию к развитию аллер-
гических заболеваний у детей данной группы. 
Третья группа пациентов характеризовалась зна-
чимым повышением уровня IgЕ – 156,5 [25,5– 
758,5] МЕ/мл.

У детей первой группы с повторными ОРЗ 
концентрация 25(ОН)D3 в 2 раза ниже, чем 
у здоровых детей (34,7 [10,4–68,5] нмоль/л и 63,2 
[32,4–191,1] нмоль/л соответственно, р = 0,05), 
при этом у 2/3 детей отмечен недостаточный 
уровень 25-гидроксивитамина D. Во 2 группе 
у 3/4 детей зафиксировано недостаточное со-
держание 25-гидроксивитамина, у остальных 
детей (25,8%) наблюдалась нормальная концен-
трация 25(ОН)D3. В обеих группах не выявлено 
детей с выраженным дефицитом 25(ОН)D3. При 
легком течении бронхиальной астмы параме-
тры обеспеченности витамином Д находились 
в зоне умеренного дефицита и составили 59,3 
[28,5–73,75] нмоль/л.

ВЫВОДЫ

1) Дети с рекуррентными инфекциями ре-
спираторного тракта имеют высокий уровень 
общего сывороточного иммуноглобулина Е.

2) Концентрация гидроксихолекальциферо-
ла в группе относительно здоровых детей соот-
ветствует референсным значениям, при увели-
чении частоты респираторных инфекций более 
6 раз в год дефицит витамина Д наблюдается 
в 40% случаев.

3) БА легкой степени тяжести сопровожда-
ется недостаточностью 25 (ОН) гидроксивита-
мина Д в 78,8% случаев.
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VITAMIN D STATUS OF CHILDREN WITH RECURRENT 
INFECTIONS AND ASTHMA
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The level of 25(OH) hydroxycholecalciferol in healthy children with recurrent respiratory diseases 
and patients with mild bronchial asthma was studied. It was found that in children with repeated respira-
tory infections there was a signifi cant decrease in the concentration of vitamin D against the background 
of an increase in total serum immunoglobulin E in comparison with a group of healthy individuals. Pa-
tients with bronchial asthma of mild severity demonstrate lower values of vitamin D.
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