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Данные научной литературы, опубликованной за последние десятилетия, указывают на 

углубление осведомленности о многогранном действии витамина D в организме челове-

ка. Свидетельства крупномасштабных исследований способствуют пониманию того, что 

дефицит витамина D является фактором риска многих заболеваний. Рецепторы к вита-

мину D (VDR) идентифицированы более чем в 40 тканях-мишенях организма, что опре-

деляет множество его биологических эффектов. Витамин D влияет на метаболизм каль-

ция и фосфора, иммунную функцию, пролиферацию клеток, дифференцировку и апоп-

тоз. Дефицит витамина D связан с многочисленными последствиями для здоровья, 

включая рахит у детей или остеомаляцию у взрослых, повышенный риск  рака, аутоим-

мунных и инфекционных заболеваний, сахарного диабета 1 и 2 типа, артериальной ги-

пертензии, сердечно-сосудистой патологии и т.д. Гены, регулируемые витамином D, ко-

дируют антимикробные пептиды, обеспечивая защиту против бактерий, вирусов и гри-

бов. В последние десятилетия активно изучается роль гиповитаминоза D в предрасполо-

женности детей частым респираторным заболеваниям, в том числе, сопровождающимся 

бронхообструктивным синдромом. На сегодняшний день доказано, что дети с дефици-

том витамина D имеют больший риск респираторных инфекций. В исследованиях про-

демонстрировано, что назначение витамина D, детям с рецидивирующими свистящими 

хрипами параллельно с ингаляционными глюкокортикоидами, уменьшают риск обост-

рения, вызванного респираторными инфекциями, однако антенатальная профилактика 

гиповитаминоза D не влияет на частоту данной патологии. В современных условиях 

обеспеченность организма витамином D оценивается путем определения концентрации 

25(ОН)D. В настоящее время распространенность дефицита витамина D в популяции 

достигает эпидемического уровня, в том числе в России. Результаты многоцентрового 

исследования «Родничок», продемонстрировали, что в разных городах страны недоста-

точный уровень  витамина D имеют 48% детей раннего возраста, а дефицит – 90,8%. По 

оценкам многочисленных исследований применение рекомендованных ранее профилак-

тических доз витамина D является недостаточным для реализации его «неклассических» 

функций. Таким образом, на сегодняшний день значительно расширились представления 

о роли витамина D в организме, однако возможности его применения в комплексе  про-

филактических мероприятий и адъювантной терапии инфекций, сопровождающихся 

БОС, требует дальнейших научных исследований.  
Ключевые слова: витамин Д; дети; острые респираторные инфекции; бронхообструк-

тивный синдром; профилактика. 
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_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________ 
 
The literature published over the last decades indicates increasing awareness of vitamin D’s mul-
tidirectional action in the human body. Evidence from large scale studies contributed to the un-
derstanding of vitamin D deficiency being a significant risk factor for many diseases. Receptors 
to vitamin D (VDR) are identified in more than 40 target tissues. Vitamin D may modify im-
mune function, cell proliferation, differentiation and apoptosis. Vitamin D deficiency has been 
associated with numerous consequences for health, including rickets in children or osteomalacia 
in adults, increased risk of cancer, autoimmune diseases, infectious diseases, type 1 and type 2 
diabetes mellitus, arterial hypertension,  cardiovascular pathology and other diseases. Vitamin D 
regulated genes code for antimicrobial peptides providing protection against bacteria, viruses and 
fungi. The role of vitamin D deficiency in the predisposition of children to frequent respiratory 
diseases including those with broncho-obstructive syndrome has been actively studied in recent 
decades. To date, it has been proven that children with vitamin D deficiency have a greater risk 
of respiratory infections. It was demonstrated that administration  of vitamin D to children with 
recurrent wheezes as adjuvant therapy in parallel with inhalation glucocorticoids, reduces the 
risk of exacerbation of wheezing caused by respiratory infections. However, antenatal hypovita-
minosis D prophylaxis does not affect the frequency of this pathology. Vitamin D status is esti-
mated by blood concentration of 25(OH)D. Currently, the prevalence of vitamin D deficiency in 
the population reaches an epidemic level, incl. in Russia. The results of a multicentre study 
«Rodnichok» showed insufficient vitamin D levels in 48% and the deficit in 90.8% toddlers in 
different cities. According to numerous studies, the use of the recommended preventive doses of 
vitamin D is insufficient to implement the «non-classic» functions of vitamin D. Thus, to date, 
the understanding of the role of vitamin D in the body has significantly expanded, but the possi-
bility of using vitamin D in a complex of preventive measures and adjuvant therapy infections 
with wheezing, requires further scientific research. 
Keywords: vitamin D; children; acute respiratory infections; wheezing; prevention. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
В последние годы актуальная про-

блема профилактики и эффективной тера-

пии бронхообструктивного синдрома (БОС) 

у детей привлекает все больше внимания 

педиатров и врачей смежных специально-

стей ввиду распространенности данного 

состояния. По данным Симоновой О.И. и 

соавт. (2015), хотя бы один эпизод обструк-

тивного бронхита регистрируется: «…один 

раз у каждого третьего ребенка в возрасте 

до 3 лет и у половины детей дошкольного 

возраста [1]. БОС в раннем детском возрас-

те на фоне острой респираторной инфекции 

нижних дыхательных путей выявляется в 5-
40% случаев, при отягощенном аллерголо-

гическом анамнезе» [1-3].  
У детей младше 5 лет большинство 

зарубежных ученых описывают три типа 

свистящих хрипов («wheezing»): ранние 

транзиторные свистящие хрипы, свистя-

щие хрипы с поздним началом и персисти-

рующие свистящие хрипы с ранним нача-

лом (до 3-х лет) [4]. Согласно другой клас-

сификации, выделяют три «wheezing» фе-
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нотипа в детском возрасте: ранние транзи-

торные свистящие хрипы, неатопические 

свистящие хрипы, или IgE-ассоцииро-
ванные свистящие хрипы/астма [5,6]. 

Обструкция дыхательных путей 

(лат. obstructio – запирание, преграда, по-

меха) возникает вследствие затрудненного 

прохождения воздуха из-за препятствия 

по ходу бронхиального дерева [1], прежде 

всего бронхов мелкого калибра, что при-

водит к усилению работы дыхательной 

мускулатуры для создания повышенного 

положительного давления. 
Под маской БОС может скрываться, 

помимо ОРИ, множество других нозологи-

ческих форм и патологических состояний, 

прежде всего аллергические заболевания и 

гастроэзофагеальный рефлюкс. Кроме то-

го, на сегодняшний день активно изучается 

роль дефицита витамина D в предрасполо-

женности к частым респираторным забо-

леваниям, в т.ч., сопровождающимся БОС 

[1]. Еще в 80-х годах минувшего столетия 

было доказано, что дети с хроническим 

бронхитом в 2,5 раза чаще страдают рахи-

том, при этом у детей с тяжелой степенью 

рахита риск формирования хронического 

бронхита возрастает в 10 раз [7,8].  
Метаболизм витамина D(VD) уже 

изучен достаточно подробно, но в послед-

ние годы в связи с возросшим к нему инте-

ресом открываются все новые данные. В 

последние годы VD рассматривается как 

стероидный гормон, выполняющий не толь-

ко функцию регуляции фосфорно-

кальциевого гомеостаза, но и множество 

«неклассических» биологических эффектов. 

Регуляция метаболизма сывороточного 

кальция и фосфатов имеет первостепенное 

значение для минерализации костной ткани, 

мышечного сокращения, осуществления 

нервной проводимости и многих других 

клеточных функций. Главными регулятора-

ми фосфорно-кальциевого гомеостаза, наря-

ду с VD, являются паратиреоидный гормон 

(ПТГ) и кальцитонин [10]. Схема метабо-

лизма VD и его роль в кальциево-фос-
форном обмене представлены на рисунке 1. 

Значение VD в регуляции иммунной 

системы впервые было оценено после об-

наружения рецепторов витамина D (VDR) 
во многих органах и тканях, что определя-

ет разнообразие функций витамина D в ор-

ганизме (табл. 1). VDR являются внутри-

клеточными ядерными рецепторами, к ко-

торым также относятся рецепторы стеро-

идных гормонов, щитовидной железы, ре-

тиноевой кислоты, жирных кислот, эйко-

заноидов. Эта группа рецепторов регули-

рует экспрессию генов, контролирующих 

функции пролиферации, дифференциации, 

метаболизма, транспорта ионов, апоптоза, 

и т.д. Таким образом, активные компонен-

ты метаболизма VD и VDR объединяют в 

эндокринную систему VD, функции кото-

рой состоят в способности генерировать 

биологические реакции более чем в 40 

тканях-мишенях за счет геномных меха-

низмов и внегеномных реакций [12], осу-

ществляемых при взаимодействии с VDR. 
 

Таблица 1 
Клетки, ткани и органы, экспрессирующие VDR  

 

Клетки, ткани и органы с VDR 
Жировая ткань  Кожа Плацента 
Костная ткань Волосяной фолликул Матка 
Хрящевая ткань Почки Яичник 
Гладкие мышцы Фетальная печень Яичко 
Сердечная мышца Легкие Придаток яичка 
Фетальная мышечная ткань Головной мозг Околоушные железы 
Надпочечники  Паращитовидные железы Сетчатка 
Раковые клетки Гипофиз Костный мозг 
Желудок Тимус Панкреатические β-клетки 
Тонкий кишечник  Щитовидная железа Остеобласты 
Толстый кишечник Молочная железа Т- и В-лимфоциты 
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Рис. 1. Метаболизм витамина D и его роль в регуляции обмена кальция и фосфатов [10] 
 

Наибольшая концентрация VDR ло-

кализована в эпителии тонкого и толсто-

го кишечника, бронхов, дистальных от-

делах канальцев почек, паращитовидных 

желез, тимуса, остеобластах. Содружест-

венным VDR является ретиноидный Х-
рецептор (RXR) – ядерный рецептор к 

витамину А. Образованный этими двумя 

рецепторами комплекс VDR-RXR в при-

сутствии активной формы витамина D 
(1,25(ОН)2D) связывается с соответст-

вующим участком генома и запускает 

механизм транскрипции генов с после-

дующей трансляцией соответствующих 

белковых молекул. Таким образом, при 

воздействии VD происходит синтез бел-

ков, определяющих течение метаболиче-

ских процессов в тканях [12].  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj-zqqn4MvdAhWBkywKHbVtACwQjRx6BAgBEAU&url=http://www.mif-ua.com/archive/article/26038&psig=AOvVaw06iBKHkUMF1EV_fOJm4MgC&ust=15376074564707
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VDR также обнаружены в различ-

ных клеточных линиях, участвующих, в 

первую очередь, в иммунной регуляции. К 

таковым относятся мононуклеары, денд-

ритные клетки, антигенпредставляющие 

клетки и активированные лимфоциты, ак-

тивные Т-лимфоциты, макрофаги. Актив-

ная форма VD, 1-альфа,25(ОH)2D, оказы-

вает прямое воздействие на Т-хелперы, Т-
регуляторы, активированные Т-клетки и 

дендритные клетки [13,14]. 
VDR активны на клеточном уровне в 

легочной ткани, респираторном эпителии и 

гладких мышцах бронхов. Ген VDR распо-

ложен на 12 хромосоме, в области, связан-

ной с заболеванием и тяжестью бронхи-

альной астмы (БА) и «wheezing». Найдены 

доказательства того, что 1,25(ОН)2D имеет 

рецепторы в нескольких типах клеток лег-

ких и способствует формированию ремис-

сии рецидивирующих свистящих хрипов 

различными механизмами: снижает интен-

сивность воспалительной реакции, умень-

шает гиперплазию и повышает воздейст-

вие экзогенных стероидов [15]. 
Витамин Д участвует в пролифера-

ции и дифференцировке клеток крови и 

иммунокомпетентных клеток, регулирует 

иммуногенез и реакции иммунитета, сти-

мулирует выработку эндогенных антимик-

робных пептидов в эпителии и фагоцитах, 

лимитирует воспалительные процессы пу-

тем регуляции выработки цитокинов, мо-

дулирует врожденную иммунную систему 

и адаптивный иммунный ответ, регулирует 

апоптоз. Кроме того изучена способность 

витамина Д угнетать пролиферацию и 

дифференцировку клеток, что серьезно 

тормозит активность аутоиммунных реак-

ций и снижает риск формирования злока-

чественных новообразований [11,16].  
Доказано, что витамин D блокирует 

взаимодействие иммунных клеток, что по-

зволило его применять в комплексной те-

рапии аутоиммунных заболеваний, пред-

положительно связанных с гиперпродук-

цией цитокинов [17]. Исследования по-

следних десятилетий продемонстрировали, 

что недостаточность витамина D является 

одним из факторов развития артериальной 

гипертензии, застойной сердечной недос-

таточности, ИБС, инсулинорезистентности 

и сахарного диабета, ожирения, системной 

красной волчанки, рака кишечника, мо-

лочной и предстательной железы, депрес-

сивных расстройств [10,12,18-23]. 
Обнаружено множество генов, рабо-

та которых регулируется VD. Такие уча-

стки названы VDRE (vitamin D response 
elements), они примыкают к генам, акти-

вируемым белковым комплексом VDR-
RXR. Эти гены кодируют пептиды ката-

лицидин и β2-дефензин антимикробных 

пептидов (АМП), обладающих противо-

микробной активностью [24]. Синтез в 

коже АМП обеспечивает защиту от ин-

фекций, т.к. они встраиваются в цито-

плазматическую мембрану бактерий и, 

приводя к образованию пор, нарушают 

целостность бактериальной клетки.  
Каталицидины являются главными 

белками специфических гранул нейтро-

филов, обладают прямой антимикробной 

активностью и оказывают синергический 

антибактериальный эффект с дефензина-

ми. Каталицидины влияют на экспрессию 

генов иммунного ответа: в т.ч. на все ста-

дии дифференцировки и функции Т-
клеток, активность дендритных клеток и 

секрецию ряда цитокинов (в частности, 

интерферона-γ), способствуя темсамым 

поляризации лимфоцитов по пути, веду-

щему к Тh1; могут изменять Т- и В-
клеточные ответы. Инфекция дыхатель-

ных путей приводит к активации витами-

на D и увеличению концентрации мРНК 

кателицидина. Подобная активация вита-

мина D может быть важной составной ча-

стью системы защиты организма, по-

скольку она обладает нисходящими воз-

действиями, включая усиление экспрес-

сии гена кателицидина, являющегося зна-

чимым компонентом врожденного имму-

нитета легких [15].   
Витамин D индуцирует соответст-

вующее увеличение АМП и антибактери-

альной активности против патогенов, 

включая P. Aeruginosa [25]. Каталициди-
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нактивен в отношении M. Tuberculosis, а 

также грамположительных и отрицатель-

ных бактерий, вирусов и грибов. Доказа-

но, что дети с недостаточным синтезом 

каталицидина чаще страдают ОРИ верх-

них и нижних дыхательных путей. Сти-

муляция VDR индуцирует аутофагию в 

клетках, пораженных микобактериями ту-

беркулеза и вирусом ВИЧ, что препятст-

вует размножению этих агентов [15]. 
Несмотря на то, что многочисленные 

типы клеток человеческого организма 
экспрессируют VDR и 1a-гидроксилазу, 
доказано, что VDR-опосредованная ин-
дукция АМП не является универсальной 
для всех типов клеток организма и в есте-
ственных условиях зависит от множества 
различных внешних и внутренних факто-
ров. VDR-опосредованная индукция АМП 
является характерной особенностью мие-
лоидных клеток, кератиноцитов, эпите-
лиоцитов пищеварительного и респира-
торного трактов, трофобластов. Витамин-
D-зависимое регулирование продукции 
АМП в эпителиоцитах слизистой оболоч-
ки толстого кишечника, регулярно взаи-
модействующих с комменсальными ки-
шечными бактериями, существенным об-
разом отличается от VDR-опосредованной 
индукции АМП моноцитами, кератиноци-
тами и клетками плаценты. Wang T.T., et 
al. (2004) продемонстрировали, что каль-
цитриол-ассоциированный сигнальный 
путь функционально связан с цитоплазма-
тическим рецептором NLRC2. Данные ре-
цепторы экспрессируются макрофагами, 
альвеолярными макрофагами, дендрит-
ными клетками, нейтрофилами, эпителио-
цитами респираторного тракта, кератино-
цитами, ацидофильными энтероцитами 
слизистой оболочки кишечника и эндоте-
лиоцитами. Возбуждение NLRC2 мура-
милдипептидом при адекватном обеспе-
чении кальцитриолом способствует уве-
личению практически в два раза продук-
ции дефензина и кателицидина эпителио-
цитами слизистой оболочки толстого ки-
шечника, поэтому дефицит витамина D 
трактуется авторами как одна из основных 
причин развития болезни Крона [25]. 

Кроме того доказано, что 1,25(OH)2D, 
является модулятором иммунной системы 

и индуцирует экспрессию TL14-корецеп-
тора CD14. За счет прямого воздействия 

кальцитриолана активированные Т-лимфо-
циты уменьшается продукция провоспали-

тельных цитокинов – ИЛ-12, ИНФγ, ФНОα, 
гранулоцитарно-макрофагального коло-

ниестимулирующего фактора (ГМ-КСФ). 

ГМ-КСФ способен ингибировать проли-

ферацию цитотоксических Т-лимфоцитов 

и естественных киллеров, а также стиму-

лировать активность Т-супрессоров, под-

держивая резистентность организма к соб-

ственным агентам [26,27]. 1,25(ОН)2D взаи-

модействует с Т-хелперами, но не оказывает 

непосредственного влияния на В-лимфо-
циты, нивелирует их активирующее влияние 

на продукцию антител [28,29] (рис. 2). 
В ходе исследований Jackson D.J., et 

al. (2010) обнаружили, что у детей с дефи-

цитом VD имеется больший риск респира-

торных инфекций, являющихся наиболее 

распространенной причиной «wheezing» 

[30]. Результаты опроса населения 

(NHANES III, 1988-1994), свидетельствует, 

что у пациентов с дефицитом VD и реци-

дивирующими свистящими хрипами име-

ется повышенный риск инфекций дыха-

тельных путей [31]. Эти данные согласу-

ются с гипотезой о том, что VD может ос-

лабить легочные антимикробные реакции, 

особенно у лиц, страдающих БОС. Даль-

нейшая поддержка этой гипотезы исходит 

из рандомизированного двойного слепого 

интервенционного исследования, прове-

денного Majak Р., et al. (2012), которые 

впервые продемонстрировали, что назна-

чение VD (500 МЕ/день), детям с рециди-

вирующими свистящими хрипами в каче-

стве адъювантной терапии параллельно с 

ингаляционными глюкокортикоидами, 

уменьшает риск обострения БОС, вызван-

ный респираторными инфекциями [32,33]. 
В исследованиях, проведенных  

Ozdogan S., et al. продемонстрирована 

достоверная корреляция низких концен-

траций 25(ОН)D с увеличением уровня 

общего белка IgE у детей с бронхиальной  
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Рис. 2. Влияние витамина D на неспецифические механизмы защиты  
и иммунную систему организма [29] 

 
 

астмой, аллергическим ринитом (АР), 

атопическим дерматитом [34]. Отмечалась 

связь недостаточности 25(ОН)D с повы-

шением уровней специфических IgE к ин-

галяционным аллергенам у детей с БА и 

конкретно к аллергенам клеща домашней 

пыли в когорте детей раннего возраста 

[35]. Полученные результаты продемон-

стрировали, что статус витамина D может 

иметь нелинейную корреляцию с риском 

аллергической сенсибилизации и корре-

ляцию между заболеваемостью БА и низ-

ким уровнем 25(ОН)D. Причины этого 

могут быть связаны, в т.ч. с непосредст-

венным влиянием витамина D на гладко-

мышечные клетки дыхательных путей и 

частоту респираторных инфекций [36]. 
Исследования последних лет проде-

монстрировали, что адекватная обеспечен-

ность VD женщины в период беременно-

сти является залогом полноценного разви-

тия органов и систем ребенка, т.к. 25(ОН)D 
из организма матери свободно транспор-

тируется через плаценту к плоду и участ-

вует в процессах эмбриогенеза, тем самым 

способствует росту и развитию плода, ре-

гулирует формирование костной системы, 

пролиферацию эндотелия, лимфоцитов, 

кожи, дендритных клеток, гладких мышц, 

сосудов, контролирует синтез некоторых 

гормонов плаценты. Предполагается, что в 

организме плода происходит трансформа-

ция 25(OH)D в активную форму 

1,25(ОН)2D, которая, связываясь с рецеп-

торами VDR, оказывает свое биологиче-

ское действие. Плацента содержит VDR, 

поэтому является таргетным органом для 

синтезированного в ней же 1,25(ОН)2D, 

который регулирует выделение и секрецию 

хорионического гонадотропина человека в 

синтициотрофобласте и увеличивает пла-

центарное производство половых стерои-

дов [37]. Таким образом, 25(ОН)D пупо-

винной крови напрямую коррелирует с 

концентрацией витамина D в крови мате-

ри, а при его дефиците в организме матери 

отмечается задержка дифференцировки 

основных структур головного мозга плода, 

увеличивается риск формирования сахар-

ного диабета, аутоиммунной патологии, 

онкологических заболеваний [38]. Так  

опубликованном Pérez-López F.R., et al. 
(2015) обзоре и мета-анализе рандомизи-

рованных клинических исследований при-

ведены данные о позитивном влиянии 

приема витамина D во время беременности 

на массу плода при рождении и продолжи-

тельность беременности [39]. 

javascript:void(0);
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Оценка влияния профилактического 

приема витамина D на частоту формиро-

вания БОС и wheezing проводилась рядом 

ученых, в т.ч. изучалась эффективность 

антенатальных мероприятий. Так Ander-
sen L.N., et al. опубликовано когортное 

исследование 2478 детей в возрасте до 5 

лет (2008-2013), получавших витамин D в 

качестве анте- и постнатальной профилак-

тики. В результате исследования установ-

лено, что в группе детей, матери которых 

получали витамин D во время беременно-

сти регистрировались более редкие при-

ступы «wheezing» по сравнению с детьми, 

получавшими профилактические дозы ви-

тамина D только постнатально [40]. В 

другом исследовании, проводимом в 

США с участием 876 беременных женщин 

и 806 детей (2009-2015), было доказано, 

что получение беременной в третьем три-

местре 4400 МЕ витамина D, позволило 

обеспечить адекватныйVD-статус жен-

щин, по сравнению с беременными, при-

нимавшими VD в дозе 400 МЕ. Однако 

частота приступов «wheezing» у рожден-

ных ими детей была равнозначной и не 

зависела от дозировки препарата [41]. 
В опубликованном Shen S.-Y., et al. 

(2018) систематическом обзоре и мета-
анализе когортных исследований не обна-

ружено никакой связи между антенаталь-

ным уровнем витамина D в крови и аст-

мой/«wheezing» в старшем возрасте. Од-

нако исследования подтвердили, что про-

филактическое употребление витамина D 

в раннем возрасте может повлиять на час-

тоту астмы у детей старше 5 лет или 

/«wheezing». Однако авторы указывают на 

необходимость проведения дополнитель-

ных исследований [42]. 
Для определения обеспеченности 

организма витамином D используется 

единственный метаболит – 25(ОН)D, ко-

торый включает в себя витамин D, полу-

ченный из продуктов питания и синтези-

руемый в коже вследствие пребывания на 

солнце. Несмотря на то, что 1,25(ОН)2D 
является биологически активной формой 

витамина D, концентрация его в сыворот-

ке крови не дает качественной информа-

ции о статусе витамина D в организме и 

часто является нормальной или даже по-

вышенной вследствие вторичного гипер-

паратиреоза, связанного с дефицитом ви-

тамина D. Это обусловлено повышением 

синтеза ПТГ, регулирующего метаболизм 

Са, увеличением продукции в почках 

1,25(ОН)2D. Кроме того, период полурас-

пада 1,25(ОН)2D составляет 4-6 часов, а 

число циркулирующих молекул данного 

метаболита в тысячу раз меньше, чем 

25(ОН)D [43]. Кроме того 1,25(ОН)2D 
может быть синтезирован в клетках под-

желудочной железы, сосудистого эндоте-

лия, желудка, эпидермиса, толстой кишки, 

иммунной системы, а также макрофагами 

и плацентой [10]. 
Согласно Национальной программе 

и критериям Международного общества 

эндокринологов количественное опреде-

ление уровня 25(ОН)2Д в сыворотке кро-

ви выполняют методом иммунофермент-

ного анализа. Нормальный уровень обес-

печенности витамином D определяется 

при уровне 25(ОН)2Д выше 30 нг/мл, не-

достаточность – при уровне в пределах 

20-30 нг/мл, тяжелый дефицит – менее 10 

нг/мл [44].  
В настоящее время распространен-

ность дефицита витамина D в популяции 

достигает эпидемического уровня, что 

обусловлено различными причинами, 

среди которых географическое располо-

жение района исследования, особенности 

климата и уровня годовой инсоляции,  ха-

рактер и привычки питания населения и 

т.д. Кроме того на интенсивность синтеза 

витамина Dв коже оказывает влияние 

длина волны солнечного света, уровень 

загрязненности атмосферы, пигментации 

кожи. Поэтому в солнечных, но загряз-

ненных участках земного шара, чрезвы-

чайно распространена низкая обеспечен-

ность витамином D [44-46]. 
В России, по результатам многоцен-

трового исследования (2013-2014), недоста-

точность и дефицит  витамина D у детей 

раннего возраста в разных городах составля-
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ли от 48 до 90,8%; лишь 10% детей третьего 

года жизни имели оптимальный уровень 

обеспеченности данным витамином [10]. 
Свой вклад в развитие дефицита ви-

тамина D у детей в нашей стране вносит 

расположение большей ее части в север-

ной широте выше 35 параллели. В силу 

этого из-за более острого угла падения 

солнечных лучей и их рассеивания в ат-

мосфере в период с ноября по март отсут-

ствие выработки витамина D в коже ста-

новится закономерным [43] (табл. 2). 
Среди детей грудного возраста так-

же имеет место снижение обеспеченности 

этого витамина, особенно среди тех, кто 

находится на исключительно грудном 

вскармливании, т.к. в 1 литре грудного 

молока содержится 40-80 МЕ витамина D. 
Более того, младенцы представляют груп-

пу высокого риска по развитию дефицита 

витамина D ввиду высокой потребности в 

нем из-за физиологически высоких тем-

пов роста костей скелета. Среди детей, 

родившихся в осенние месяцы, в север-

ных широтах, особенно высок риск разви-

тия дефицита VD, так как климатические 

условия не позволяют длительно нахо-

диться вне помещения, что резко ограни-

чивает синтез витамина D в коже. В то же 

время развитие гиповитаминоза возможно 

и в более южных регионах, из-за низкого 

объема ультрафиолетового облучения в 

осенне-зимние месяцы, облачности и смо-

га. Таким образом, применение рекомен-

дованных ранее профилактических доз 

витамина D для детей грудного возраста 

(500 МЕ/сут.) может быть достаточным 

для обеспечения кальциево-фосфорного 

метаболизма, но не для реализации «не-

классических» функций витамина D [37]. 
Профилактика дефицита витамина D 

в РФ исторически рассматривалась как 

профилактика рахита (500 МЕ в сутки у 

детей первых двух лет жизни) без опреде-

ления уровня обеспеченности витамином 

D [47]. На сегодняшний день во многих 

странах, в т.ч. и в России, существуют на-

циональные, континентальные консенсу-

сы и практические рекомендации по про-

филактике гиповитаминоза D. Доказана 

эффективность курсового приема препа-

ратов витамина D в дозировке от 1000 до 

3000 МЕ в сутки в течение 30 дней для 

нормализации обеспеченности организма 

витамином D; выявлена прямая связь ме-

жду суточной дозировкой холекальцифе-

рола и приростом уровня 25(ОН)D в сы-

воротке крови [48]. 
Анализ результативных исследова-

ний показал, что диапазон эффективных и 

безопасных доз витамина D – в пределах 

800-4000 МЕ в сутки. При использовании 

таких доз в течение среднем 6 месяцев у 

детей и подростков достигается частичная 

компенсация дефицита витамина Dи не 

наблюдается гиперкальциемии. Уровень 

25(ОН)D в 20 нг/мл и выше необходим 

для эффективной профилактики костных 

проявлений дефицита витамина D, а дос-

тижение значений в диапазоне 30-100 
нг/мл позволяет предупредить внекостные 

проявления гиповитаминозаD у детей. 
 

Таблица 2 
Рекомендации по дозам холекальциферола для профилактики  

гиповитаминоза витамина D [43] 
 

Возраст Профилактическая доза 
Профилактическая доза  

для Европейского Севера России 
1-6 месяцев 1000 МЕ/сут* 1000 МЕ/сут* 
от 6 до 12 месяцев 1000 МЕ/сут* 1500 МЕ/сут* 
от 1 года до 3 лет 1500 МЕ/сут 1500 МЕ/сут 
от 3 до 18 лет 1000 МЕ/сут 1500 МЕ/сут 

 
Примечание: * – вне зависимости от вида вскармливания (не требуется пересчета до-

зы для детей на смешанном и искусственном вскармливании) 
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Таким образом, на сегодняшний 

день значительно расширились представ-

ления о роли витамина D в организме. 

Возможности применения витамина D в 

комплексе профилактических мероприя-

тий и адъювантной терапии инфекций, 

сопровождающихся БОС, требует даль-

нейших научных исследований. 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить, в 

связи с публикацией данной статьи.  
Финансирование исследования. Бюджет 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России.  
Участие авторов:  
Концепция и дизайн исследования, редак-

тирование текста – Белых Н.А.  
Сбор и обработка материала, написание 

текста – Амелина В.В.  
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