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РЕЗЮМЕ

Проведён анализ уровней метаболитов вита-
мина D (1,25-дигидроксивитамина D) и уровня α-де-
фензинов 1-3 в сыворотке крови с целью оценки
эффективности применения холекальциферола (ви-
тамин D3) у детей с рекуррентными заболеваниями
респираторной системы. В исследование включено
103 ребёнка, из них 89 из группы частых рекуррент-
ных заболеваний респираторного тракта. Крите-
рием включения детей в данную группу явилась
частота ОРЗ более 8 раз в год. Повторно болеющие
дети были разделены на 2 группы: группа 1 (конт-
рольная), в которой 38 детей получали витамин D3,
группа 2 (сравнения), где – 30 детей не получали ви-
тамин D3. В 3 группу вошли 35 практически здоро-
вых детей. Витамин D применялся у детей в группе
контроля по 1 капле (500 МЕд) 1 раз в сутки в тече-
ние периода адаптации к школе (3 месяца). В ре-
зультате исследования выявлено статистически
достоверное (р=0,05) снижение концентрации 1,25-
дигидроксивитамина D в контрольной группе
(126,8±12,6 пмоль/л) и в группе сравнения (110,5±3,7
пмоль/л), по сравнению со здоровыми детьми
(169,0±48,1 пмоль/л). Концентрация α-дефензинов
1-3 в сыворотке крови контрольной группы
(258,2±35,0 пг/мл) и группы сравнения (222,2±37,3
пг/мл) была, соответственно, в 2 и 1,7 раза выше
(р=0,05), чем у здоровых детей (127,2±45,7 пг/мл).
Через 3 месяца концентрация метаболитов вита-
мина D в контрольной группе увеличилась в 1,5
раза (239,8±10,5 пмоль/л) по сравнению со здоро-
выми детьми. Уменьшение частоты респираторных
заболеваний у детей контрольной группы сопро-
вождалось снижением уровней α-дефензинов 1-3 в
сыворотке крови в 2,4 раза (105,9±35,0 пг/мл). На
основании полученных данных, возможной причи-
ной частой респираторной заболеваемости у детей
является дефицит метаболитов витамина D. На
фоне применения холекальциферола выявлено уве-
личение 1,25-дигидроксивитамина D в 1,8 раза и
снижение уровня α-дефензинов 1-3 в 2,4 раза,
уменьшение заболеваемости респираторными ин-
фекциями в 2 раза.

Ключевые слова: рекуррентные респираторные за-
болевания, холекальциферол, витамин D.
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The analysis of the levels of metabolites of vitamin
D (1.25-dihydroxyvitamin D) and the level of α-de-
fensins 1-3 in serum was done to assess the efficacy of
cholecalciferol (vitamin D3) in children with recurrent
diseases of the respiratory system. The study included
103 children, 89 of whom were from the group of fre-
quent recurrent respiratory diseases. The frequency of
acute respiratory infections more than 8 times a year
became the criterion for inclusion of children in the
group. The children with recurrent diseases were di-
vided into two groups: the first group (control), where
38 children took vitamin D3, and the second group
(comparison), where 30 children did not get vitamin D3.
The third group included 35 almost healthy children.
Vitamin D was used in children in the control group by
1 drop (500 IU) 1 time per day during the period of
adaptation to school (3 months). At the end of the study
it was revealed that there was statistically reliable
(р=0.05) reduction in the concentration of 1.25-dihy-
droxyvitamin D in the control group (126.8±12.6
pmol/l) and in the comparison group (110.5±3.7 pmol/l)
as compared with healthy children (169.0±48.1 pmol/l).
The concentration of α-defensins 1-3 in the serum of the
control group (258.2±35.0 pg/ml) and the comparison
group (222.2±37.3 pg/ml) was 2 and 1.7 times higher
(p=0.05), respectively, than in healthy children
(127.2±45.70 pg/ml). After 3 months the concentration
of vitamin D metabolites in the control group was 1.5
times higher (239.8±10.5 pmol/l) compared with healthy
children. The reduction of the incidence of respiratory
diseases in children of the control group was accompa-
nied by 2.4 times decrease of α-defensins 1-3 in the
serum (105.9±35.0 pg/ml). Taking into account the data
obtained, the possible cause of frequent respiratory dis-
eases in children can be the lack of metabolites of vita-
min D.  The intake of cholecalciferol showed 1.8 times
increase of 1.25-dihydroxyvitamin D and 2.4 times re-
duction of α-defensins 1-3, 2 times reduction in the in-
cidence of respiratory infections.

Key words: recurrent respiratory infections, cholecal-
ciferol, vitamin D.

В основе современных представлений о патогенезе
инфекционных заболеваний все более значимое место
занимает иммунопатогенез, который рассматривается
через призму взаимоотношений факторов микро- и
макроорганизмов [3]. Особое значение имеет понима-
ние состояния иммунной системы у детей, подвержен-
ных частым инфекционным заболеваниям. Дети с
рекуррентными респираторными заболеваниями в на-
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стоящее время составляют одну из самых многочис-
ленных групп диспансерного наблюдения (от 15 до
50% всех детей). Наибольшее число таких пациентов
выявляется в раннем и дошкольном возрасте, который
характеризуется повышенной чувствительностью ор-
ганизма ребенка к респираторным инфекциям [5]. Еже-
годно дети данной возрастной группы переносят более
8 эпизодов острого респираторного заболевания (ОРЗ).

В литературе имеется достаточное количество
работ, посвященных состоянию иммунитета. Изучены
такие показатели, как IgA, IgM, IgE, IgG, C4 компонент
комплемента, α- и γ-интерферон, CD3+, CD4+, CD8+
[5]. Среди современных исследований встречаются ра-
боты по влиянию витамина D на состояние иммуни-
тета [1, 4, 8, 9, 11]. Большое внимание уделяется
иммуномодулирующему и противовоспалительному
эффектам кальцитриола (витамина D3). На данный мо-
мент огромным вкладом в изучение влияния витамина
D3 на иммунную систему является открытие рецепто-
ров к кальцитриолу на многих клетках иммунной си-
стемы, а также способности мононуклеарных
фагоцитов к продукции 1,25(ОН)2D3 [1, 2, 4, 6–9]. Ка-
тионные антимикробные пептиды являются важными
компонентами иммунной системы, которые играют
ключевую роль в обеспечении первой линии защиты
макроорганизма от инфекции. 

Целью данного исследования явилась оценка эф-
фективности применения холекальциферола (Аквадет-
рим®, витамин D3) у детей с рекуррентными
респираторными заболеваниями. 

Материалы и методы исследования

Проведено открытое сравнительное контролируе-
мое исследование, в которое включено 103 ребёнка, из
них 89 из группы частых рекуррентных заболеваний
респираторного тракта. Средний возраст детей соста-
вил 6,9±0,1 года, из них девочек 31 (35%), мальчиков
58 (65%). Критерием включения детей в данную
группу явилась частота ОРЗ более 8 раз в год. В струк-
туре заболеваний преобладал острый ринофарингит –
в 90% случаев, острый бронхит – 5%, острый фарингит
и острый тонзиллит встречались у 5% детей. Крите-
риями исключения явились хронические заболевания
органов и систем. Повторно болеющие дети были раз-
делены на две группы: в 1 группе (контрольной) 38
детей получали витамин D3; во 2 группе (сравнения)
30 детей не получали витамин D3. В 3 группу вошли
35 практически здоровых детей, средний возраст кото-
рых составил 6,9±0,2 года, в том числе девочек 19
(54%), мальчиков – 16 (46%). Исследование проведено
в период адаптации детей-первоклассников к школе
(сентябрь-ноябрь 2013 года).

Витамин D применялся в профилактической дозе
по 1 капле (500 МЕ) 1 раз в сутки в течение периода
адаптации к школе (3 месяца). За время наблюдения
нежелательных явлений, связанных с проводимой те-
рапией, не наблюдалось.

Оценка эффективности витамина D проводилась
через 3 месяца после применения препарата по сле-

дующим критериям: клинические данные – частота
ОРЗ в период адаптации, устанавливаемая с помощью
индекса резистентности (ИР), который рассчитывался
как отношение количества респираторных заболеваний
за период наблюдения к числу месяцев наблюдения;
лабораторные методы исследования – определение
уровней метаболитов витамина D (1,25-дигидроксиви-
тамина D) в сыворотке крови с использованием осно-
ванного на методе иммуноферментного анализа теста
IDS OCTEIA 1,25-Hydroxy Vitamin D, и определение
уровня α-дефензинов 1-3 в сыворотке крови (иммуно-
ферментный анализ «Бест»).

Статистическая обработка полученных данных
проводилась с использованием компьютерных про-
грамм Statistica 10.0 и Microsoft Exсel 2013. Проверку
на нормальность распределения статистических пока-
зателей проводили путем построения гистограмм в
программе Statistica 10.0. При соответствии данных
нормальному распределению значения количествен-
ных признаков представляли в виде M±SD, где М –
среднее значение, SD – стандартное отклонение. Раз-
личия между группами выявлялись при помощи кри-
терия Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение

При анализе уровня метаболитов витамина D в сы-
воротке крови, выявлено уменьшение концентрации
1,25-дигидроксивитамина D у детей с частой респира-
торной заболеваемостью на 15% по сравнению со здо-
ровыми детьми (р=0,05), с чем возможно связана
повышенная заболеваемость в данной группе (табл. 1).
Дефицит витамина D увеличивает риск заболевания
гриппом и острыми инфекциями дыхательных путей.
Это объясняется тем, что холекальциферол стимули-
рует процессы хемотаксиса и фагоцитарную актив-
ность моноцитов и макрофагов, активирует
естественные киллеры, усиливая способность орга-
низма противостоять инфекционным заболеваниям.
Экспериментальные данные свидетельствуют, что ви-
тамин D участвует в противовирусном ответе, осо-
бенно против оболочечных вирусов. По всей
вероятности, вирулицидная активность витамина D
опосредована его способностью индуцировать экс-
прессию антимикробных пептидов – дефензинов и ка-
телицидина [10]. Это положение подтверждается
полученными данными, которые указывают на нали-
чие высокой концентрации дефензинов в группах
детей с повторными респираторными заболеваниями.
Концентрация α-дефензинов 1-3 в сыворотке крови
контрольной группы и группы сравнения, соответ-
ственно, в 2 и 1,7 раза выше, чем у здоровых детей
(табл. 1).

На фоне профилактического применения препарата
у детей контрольной группы через 3 месяца выявлено
увеличение концентрации метаболитов витамина D
(табл. 2). Концентрация 1,25-дигидроксивитамина D
(кальцитриола, витамина D3) в контрольной группе
увеличилась на 40% (р=0,005), что в 1,5 раза выше, чем
у здоровых детей. В группе сравнения выявлено стати-
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стически незначимое увеличение метаболитов вита-
мина D на 6% (р=0,06), что сопровождалось частой
респираторной заболеваемостью. Индекс резистентно-
сти в контрольной группе составил – 0,2, в группе
сравнения – 0,5, что свидетельствует о снижении
уровня заболеваемости в 2 раза у детей на фоне про-
филактического применения холекальциферола.

Уменьшение частоты респираторных заболеваний
у детей контрольной группы сопровождалось досто-
верным снижением уровней α-дефензинов 1-3 в сыво-
ротке крови в 2,4 раза, которые являются
неспецифическими маркерами степени защиты орга-
низма ребенка от инфекционных агентов и характери-
зуют активность воспалительных процессов (табл. 2).

Таблица 1
Уровень метаболитов витамина D у детей (М±SD)

Показатели Часто болеющие дети Здоровые дети р

1,25-дигидроксивитамин D, пмоль/л 136,5±13,6 169,0±48,1 0,04

Дефензины, пг/мл 243,8±60 127,2±45,7 0,05

Примечание: р – значимость различий между группами по критерию Манна-Уитни.

Таблица 2
Динамика уровня метаболитов витамина D и маркёров воспаления на фоне применения 

холекальциферола (М±SD)

Показатели
Контрольная группа Группа сравнения

Здоровые детиИсходные
данные

Через 
3 месяца 

Исходные
данные

Через 
3 месяца 

1,25-дигидроксивитамин D, пмоль/л 126,8±12,6 239,8±10,5* 110,5±3,7 131,2±18,6 169,0±48,1

α-дефензины 1-3, пг/мл 258,2±35,0 105,9±35,0* 222,2±37,3 172,0±44,0 127,2±45,7

Примечание:* – уровень статистической значимости различий (р<0,05) в сравнении с исходными данными (по
критерию Манна-Уитни).

На основании полученных данных можно предпо-
ложить, что возможной причиной частой респиратор-
ной заболеваемости у детей является дефицит
метаболитов витамина D. Данное состояние характе-
ризуется высокой активностью маркеров неспецифи-
ческого воспаления и сопровождается повышением
уровня α-дефензинов 1-3 в сыворотке крови у детей.
На фоне применения витамина D (Аквадетрим®) вы-
явлено статистически значимое увеличение концент-
рации метаболитов витамина D и снижение уровня
α-дефензинов 1-3, что сопровождается уменьшением
количества острых респираторных инфекций у детей-
первоклассников в период адаптации к школе.

Выводы

1. Частая респираторная заболеваемость у детей-
первоклассников сопровождается дефицитом 1,25-ди-
гидроксивитамина D и увеличением концентрации
кателецидинов (α-дефензинов 1-3) в сыворотке крови.

2. На фоне применения холекальциферола вы-
явлено статистически значимое увеличение 1,25-ди-
гидроксивитамина D (в 1,8 раза) и снижение уровня
α-дефензинов 1-3 (в 2,4 раза).

3. Заболеваемость респираторными инфекциями у
детей на фоне профилактического применения холе-
кальциферола уменьшилась в 2 раза.
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