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ПЕДІАТРІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Влияние дефицита 
витамина D на ча-
ст о т у и  т ечен ие 
ост ры х респира-
торных вирусных 
инфекций (ОРВИ) 
у  детей было де-
та л ьно рассмо т-
рено в докладе про-
фессора кафедры 
педиатрии № 2 На-
циональной меди-

цинской академии последипломного образо-
вания им. П. Л. Шупика (г. Киев), доктора 
медицинских наук Марины Евгеньевны 
Маменко.

–  Под термином «витамин D» (каль-
циферол) подразумевают группу био-
логически активных жирорастворимых 
соединений, которая включает свыше 
50 метаболитов, образующихся из стери-
нов под воздействием ультрафиолетового 
излучения в тканях животных и растений. 
Выделяют такие основные формы вита-
мина D – ​холекальциферол (витамин D

3
) 

и эргокальциферол (витамин D
2
).

Витамины D
2
 и D

3
 поступают в орга-

низм человека с пищей, но холекальцифе-
рол также образуется в коже под воздейст-
вием ультрафиолетового излучения. Ин-
тересно, что витамин D уже более 750 млн 
лет назад синтезировался фитопланкто-
ном для защиты от гибели вследствие ин-
тенсивного влияния ультрафиолетовых 
лучей.

Рецепторы витамина D (VDR, были 
обнаружены только около 30 лет назад. 
Кальцитриол, проникая в ядро клетки, 
связывается с ними и способствует обра-
зованию сложных комплексов VDR и Х-
рецепторов ретиноевой кислоты. В свою 
очередь, эти комплексы инициируют 
каскад молекулярных реакций, кото-
рые модулируют транскрипцию свыше 
50 генов в различных тканях организма. 
VDR содержатся в  клетках островков 
поджелудочной железы, моноцитах, 
Т- и В-лимфоцитах, нейронах, эндоте-
лии аорты, миоцитах, клетках предста-
тельной железы, яичников и плаценты. 
Таким образом, внутриклеточный каль-
цитриол влияет не только на минераль-
ный обмен, но и на работу сердечно-со-
судистой системы, секрецию гормонов, 
иммунитет, рост и  дифференциацию 
клеток, регуляцию клеточного метабо-
лизма и апоптоз.

В настоящее время изучение различных 
эффектов витамина D вновь стало акту-
альным. Об этом свидетельствует значи-
тельное количество научных исследова-
ний, посвященных данной теме. Особое 
внимание современного медицинского 
сообщества направлено на изучение связи 
кальциферола с противоинфекционным 
иммунитетом.

Например, в исследовании A. A. Ginde 
и соавт. (США, 2009) с участием почти 
19 тыс. пациентов продемонстрировано, 
что уменьшение уровня кальцидиола 
(25(ОН)D) <10 нг/мл повышает частоту 
инфекций верхних дыхательных путей. 
На  важность насыщения сыворотки 
крови витамином D указывает и работа 
J. R. Sabeta (2010), в которой доказано, 

что уровень 25(ОН)D >38 нг/мл снижает 
риск развития ОРВИ в 2 раза.

Кальциферол задействован и  в  ал-
лерги ческом воспа лении, что под-
тверж дает статистическ и значимая 
нелинейная связь изменения уровня 
кальцидиола в  сыворотке крови (как 
снижения <25 нмоль/л, так и повышения 
>135 нмоль/л) с увеличением уровня им-
муноглобулина E (Hypponen E., 2009). Это 
указывает на необходимость поддержания 
концентрации метаболитов витамина D 
в рамках установленной нормы без пре-
вышения максимального уровня.

Что касается лечения ОРВИ с исполь-
зованием витамина D

3
, Р. Bergman и соавт. 

(2012) утверждают, что дополнительный 
прием холекальциферола пациентами 
с частыми инфекциями респираторного 
тракта уменьшает потребность в проведе-
нии антибиотикотерапии на 60%.

В Украине препараты кальциферола 
используются преимущественно для 
профилактики и лечения рахита и остео
пороза, в то время как в мире рекомен-
дации к их назначению включают также 
беременность, аутоиммунные процессы, 
вирусный гепатит С, рекуррентные и хро-
нические инфекции, сахарный диабет, 
метаболический синдром, рак, сердечно-
сосудистые заболевания, депрессию и др. 
Также прием средств на основе витамина 
D

3
 рекомендуется детям, находящимся 

на грудном вскармливании, и пациентам 
с хроническим болевым синдромом.

Неда вно (дек абрь 2015 г.   – ​я н-
варь 2016 г.) нами было проведено иссле-
дование с участием 75 детей в возрасте 
от 4 до 36 мес с диагнозом «Острый стено-
зирующий ларинготрахеит І-ІІ степени» 
(ОСЛТ), которые находились на стацио
нарном лечении в Киевской городской 
детской клинической больнице № 1. 
Целью испытания было установление 
связи между уровнем кальцидиола в сыво-
ротке крови и противовирусным иммуни-
тетом, «зеркалом» которого является за-
болеваемость острым ларинготрахеитом.

Дизайн работы предполагал примене-
ние общеклинических, биохимических 
и иммунологических методов. Среди об-
следованных детей только у 1/

3
 (33,3%) на-

блюдалось нормальное содержание вита-
мина D в сыворотке крови, в то время как 
у 2/

3
 пациентов были выявлены различные 

нарушения: D-витаминная недостаточ-
ность (30,7%), D-гиповитаминоз (17,3%), 
D-витаминный дефицит (16%) и высокое 
содержание витамина D (2,7%).

В ходе анализа уровня витамина D в крови 
в зависимости от возраста было обнаружено, 
что самые высокие показатели (51,8 нг/мл) 
зафиксированы у детей до 1 года. По мнению 
авторов, это можно объяснить соблюдением 
родителями рекомендаций педиатров отно-
сительно приема витамина D детьми, на-
ходящимися на грудном вскармливании, 
и наличием этого витамина в адаптирован-
ных молочных смесях для детского питания. 
Далее наблюдалась тенденция к снижению 
этого показателя: среднее значение для воз-
раста 12-24 мес составляло уже 43,1 нг/мл, 
24-36 мес – ​22,7 нг/мл. Также среди детей 
3-го года жизни часто выявлялся выражен-
ный дефицит витамина D (<12 нг/мл).

Именно с недостаточностью витамина 
D авторы работы связывают высокую ча-
стоту вирусных заболеваний у лиц дан-
ной возрастной группы. Частые эпизоды 
ОРВИ наблюдались у 48 участников ис-
следования в возрасте 24-36 мес; 22,6% на-
ходились на стационарном лечении по по-
воду повторного эпизода ОСЛТ, а 9,7% 
перенесли ≥3 эпизода острого ларинготра-
хеита. На момент испытания ни один ре-
бенок 3-го года жизни не принимал пре-
параты витамина D в профилактических 
дозах, хотя такие меры предотвращения 
рахита рекомендованы МЗ Украины для 
возрастной категории до 3 лет.

Оптимальный уровень 25(ОН)D, кото-
рый составляет 60-100 нг/мл, не был выяв-
лен ни у одного из детей 3-го года жизни, 
а нормальное содержание кальцидиола 
было обнаружено только у 13% пациентов. 
Преобладающим состоянием оказалась 
D-витаминная недостаточность (45%); ча-
стота дефицита кальциферола также была 
высокой – 29%. У 13% детей был диагно-
стирован D-гиповитаминоз.

Для коррекции недостаточности ви-
тамина D в проведенном исследовании 

назначался препарат Вигантол («МеркКГаА», 
Германия), который является масляным 
раствором холекальциферола. Этот препа-
рат может быть рекомендован со 2-й недели 
жизни, поскольку не содержит консерван-
тов, красителей и искусственных добавок, 
а в качестве вспомогательных веществ рас-
твора используются только триглицериды 
средней цепи. Еще одним преимуществом 
препарата Вигантол является удобная форма 
дозирования (флакон-капельница). В 1 капле 
препарата содержится 500 МЕ (0,0125 мг) ви-
тамина D

3
. Дозировки препарата Вигантол 

соответствуют Протоколу лечения и профи-
лактики рахита у детей МЗ Украины.

В дальнейшем планируется проведе-
ние исследования по сравнению резуль-
тативности жиро- и водорастворимых 
препаратов витамина D, а также анализ 
эффективности курса высокодозового 
(2000-4000 МЕ/сут) применения препа-
рата Вигантол.

С учетом совокупности данных о негатив-
ных последствиях для организма дефицита ви-
тамина D более активная тактика в отношении 
выявления, профилактики и лечения недоста-
точности кальциферола должна стать частью 
системы здравоохранения в целом и элементом 
ежедневной практической деятельности меди-
цинских работников в частности.

Подготовила Лариса Стрильчук

Влияние дефицита витамина D на частоту острых 
респираторных заболеваний у детей

По материалам научно-практической конференции с международным участием «Актуальные вопросы клинической, 
социальной педиатрии и детской неврологии», 17-18 марта, г. Киев

В настоящее время у большинства врачей создалось впечатление, что проблема дефицита витамина D 
утратила свою актуальность. Эта иллюзия привела к снижению настороженности относительно 
данного патологического состояния и, следовательно, к его несвоевременной диагностике 
и лечению. В то же время следует помнить, что гиповитаминоз D является преморбидным фоном для 
ряда различных заболеваний.
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