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THE  EFFECTIVENESS  OF  VITAMIN  D  IN  CHILDREN  DURING 

SCHOOL  ADAPTATION  PERIOD 

Chita State Medical Academy, Russia

Проведен анализ уровней метаболитов витамина D (25-гидроксивитамина D) и уровня 
α-дефензинов 1–3 в сыворотке крови с целью оценки эффективности применения холекаль-
циферола (витамин D3) у детей с рекуррентными заболеваниями респираторной системы. 
В исследование включено 103 ребенка, из них 89 из группы частых рекуррентных заболеваний 
респираторного тракта. Критерием включения детей в группу явилась частота ОРЗ более 8 раз 
в год. Дети были разделены на 3 группы: основная группа – 38 человек; группа сравнения – 30 
детей, здоровые дети – 35. Витамин D применялся у детей основной группы по 1 капле (500 МЕ) 1 
раз в сутки в течение периода адаптации к школе (3 месяца). Выявлена сниженная концентрация 
25-гидроксивитамина D в основной группе – 38,4±1,6 нмоль/л, в группе сравнения – 33,4±35,3 
нмоль/л, по сравнению со здоровыми детьми (78,3±5,1 нмоль/л) (р=0,05). Концентрация 
α-дефензинов 1–3 в сыворотке крови основной группы (258,2±35 пг/мл) и группы сравнения 
(222,2±37,3 пг/мл) в 2 и 1,7 раза была выше, чем у здоровых детей – 127,2±45,7 пг/мл (р=0,05). 
Уменьшение частоты респираторных заболеваний у детей основной группы сопровождалось 
снижением уровней α-дефензинов 1–3 в сыворотке крови в 1,2 раза (215,0±85 пг/мл). На осно-
вании полученных данных, возможной причиной частой респираторной заболеваемости у детей 
является дефицит метаболитов витамина D.

Ключевые слова: дети с частыми рекуррентными респираторными заболеваниями, холекаль-
циферол, витамин D, α-дефензины.

The article analyses levels of vitamin D metabolites (25-hydroxyvitamin D) and level of α-defensins 
1–3 in serum to evaluate efficacy of cholecalciferol (vitamin D3) in children with recurrent 
respiratory diseases. The study included 103 children, 89 from the group of common recurrent 
respiratory tract diseases. The criterion for inclusion was the frequency of acute respiratory 
infections (more than 8 times a year). Children were divided into 3 groups: basic – 38 children; 
the comparison group – 30 children, healthy children – 35. Vitamin D was used in basic group by 
1 gut (500 IU), 1 time per day for an adaptation period (3 months). Results showed a reduction 
of 25-hydroxyvitamin D concentration in the basic group – 38,4±1,6 nmol/L, in the comparison 
group – 33,4±35,3 nmol/L, comparing to healthy children (78,3±5,1 nmol/l), p=0,05. α-defensins 
1–3 concentration in the serum in the basic group (258,2±35 pg/ml) and control group (222,2±37,3 
pg/ml) 2 and 1,7 times higher than that in healthy children – 127,2±45,7 pg/ml (p=0,05). Reducing 

ШКОЛЬНАЯ  И  ПОДРОСТКОВАЯ  МЕДИЦИНАШКОЛЬНАЯ  И  ПОДРОСТКОВАЯ  МЕДИЦИНА
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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) 
сохраняют ведущие позиции в структуре инфек-
ционной патологии во всех возрастных группах 
и вследствие широкой распространенности пред-
ставляют серьезную проблему здравоохранения 
[1].

Среди причин частых ОРЗ многими автора-
ми подчеркивается роль расширенных контак-
тов с потенциальными возбудителями с началом 
посещения детского дошкольного и школьного 
учреждения, а также низкой социальной куль-
туры, дефектов ухода за детьми, неблагоприят-
ных социально-бытовых условий, скученности, 
пассивного курения.

Дети с рекуррентными заболеваниями дыха-
тельной системы в настоящее время составляют 
одну из самых многочисленных групп диспан-
серного наблюдения, доля которой колеблется 
от 15 до 50%. Наибольшая частота острых забо-
леваний бронхолегочной системы выявляется в 
раннем и дошкольном возрасте, характеризую-
щемся повышенной чувствительностью организ-
ма ребенка к респираторным инфекциям [3–6]. 

Данная проблема диктует необходимость 
исследования влияния различных факторов на 
состояние резистентности детского организма. 
Среди современных исследований встречаются 
работы по влиянию витамина D на состояние 
иммунитета [4, 5, 8, 10, 11], реализующемуся 
через иммуномодулирующий и противовоспали-
тельный эффекты активных метаболитов вита-
мина D3. В современных исследованиях значи-
тельно расширено представление о роли витами-
на D3 в детском организме. В фокусе проблемы 
часто болеющих детей (ЧБД) особое значение 
приобретает открытие рецепторов к активной 
форме витамина D3 – кальцитриолу на многих 
клетках иммунной системы [4, 5, 6, 7, 11, 12].

Причиной рецивирующего течения респира-
торных заболеваний у детей зачастую является 
формирование очагов хронической инфекции 
ЛОР-органов, сопряженных с переключением 
«спящей» условно-патогенной микрофлоры в 
активное состояние. В свете этого известного, но 
не теряющего своей актуальности факта, особен-
но существенным является исследование эндо-
генных механизмов борьбы с персистирующими 
симптомами респираторной инфекции.

Одним из эффективных компонентов иммун-
ной системы является комплекс катионных 
антимикробных пептидов – α, β-дефензинов, 
зарекомендовавших себя как компоненты пер-
вой линии защиты макроорганизма от вирусных 
и бактериальных инфекций.

На протяжении нескольких лет считалось, 
что важнейшими эффектами действия витамина 
D являются индукция дифференцировки моно-
цитов, стимуляция процесса фагоцитоза у макро-

фагов и усиление продукции и экспрессии анти-
микробных пептидов (АМП). Однако в последу-
ющем были представлены доказательства зави-
симости функционирования и других клеток 
от обеспечения витамином D. Установлено, что 
при активации образраспознающих рецепторов 
кальцитриол способен индуцировать экспрессию 
α, β-дефензинов и кателицидина (LL-37) в моно-
цитах, а также в нейтрофилах и кератиноцитах, 
что и подтверждает широкий диапазон имму-
номодулирующего действия кальцитриола. Эти 
данные имеют весомое значение в инициации 
изучения состояния механизмов антимикробной 
защиты в зависимости от обеспеченности орга-
низма ребенка витамином D3 [10–12].

Целью данного исследования явилась оценка 
влияния профилактической дозы витамина D3 
(Aквадетрим) на уровень α-дефензинов и рези-
стентности у детей-первоклассников с частыми 
респираторными заболеваниями в период адап-
тации к школе.

Материалы и методы исследования

Проведено открытое сравнительное контро-
лируемое исследование, в которое включены 103 
ребенка, из них 68 с частыми рекуррентными 
заболеваниями респираторного тракта, 35 – здо-
ровые дети. 

Критерием включения детей в группу с 
частыми заболеваниями респираторной системы 
явилась частота ОРЗ более 8 раз в год. Критерии 
исключения: наличие хронических заболеваний 
органов и систем.

Группа ЧБД была разделена на 2 подгруппы: 
основная группа (1-я) – получали витамин D3 – 
38 человек; группа сравнения (2-я группа) – не 
получали витамин D3 – 30 человек. Средний воз-
раст детей составил 6,9±0,1 лет, из них девочек 
– 30 (44%), мальчиков – 38 (56%). 

В 3-ю группу вошли практически здоровые 
дети – 35 детей, средний возраст которых соста-
вил 6,9±0,2 лет, девочек – 19 (54%), мальчиков 
– 16 (46%). Исследование проведено в период 
адаптации детей-первоклассников к школе.

Витамин D3 применялся по схеме: по 1 капле 
(500 МЕ) 1 раз в сутки в течение периода адап-
тации к школе (3 месяца). За время наблюдения 
нежелательных явлений, связанных с проводи-
мой терапией, не наблюдалось.

Всем детям проводили клиническое обсле-
дование и определение индекса резистентности 
(ИР) исходно и через 3 месяца. ИР рассчитывали 
как отношение количества респираторных забо-
леваний за период наблюдения к числу месяцев 
наблюдения. 

Измерение концентрации метаболита вита-
мина D – 25-гидроксивитамина D проводили в 
сыворотке крови с использованием IDS OCTEIA 

the frequency of respiratory diseases in children of the basic group associated with decreased levels 
of α-defensins 1–3 in serum in 1,2 times (215±85 pg/ml). Based on these data, a possible cause of 
frequent respiratory disease in children is the lack of metabolites of vitamin D.

Keywords: children with frequent recurrent respiratory infections, cholecalciferol, vitamin D, 
α-defensins.
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теста, основанного на методе иммуноферментно-
го анализа, исходно и через 3 месяца. Для оценки 
степени нарушений витамин D-статуса исполь-
зовали результаты проекта «Обеспеченность 
витамином D детей раннего возраста в Россий-
ской Федерации. Результаты фармакоэпиде-
миологического исследования «РОДНИЧОК», 
согласно которым средние значения нормы 
25-гидроксивитамина D находятся в диапазоне 
от 75 до 125 нмоль/л, снижение концентра-
ции 25-гидроксивитамина D менее 50 нмоль/л 
свидетельствует об умеренном дефиците, менее 
25 нмоль/л – o выраженном дефиците [8].

С целью оценки напряжения антимикробной 
защиты определяли уровень α-дефензинов 1–3 в 
сыворотке крови в аналогичные сроки методом 
твердофазного ИФА – «Сэндвич»-методом.

Оценку эффективности применения вита-
мина D3 проводили по динамическому изме-
нению следующих показателей: ИР, концен-
трация 25-гидроксивитамина D, концентрация 
α-дефензинов 1–3.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием компьютерных программ 
«Statistica-10.0», Microsoft Exсel 2013 в соответствии 
с принципами доказательной медицины (С. Гланц, 
1999, О.Ю. Реброва, 2002). Проверку на нормаль-
ность распределения статистических показателей 
проводили путем построения гистограмм в программе 
«Statistiсa-10.0». При соответствии данных нормаль-
ному распределению значения количественных при-
знаков представляли в виде M±SD, где М – среднее 
значение количественного признака, SD – стандарт-
ное отклонение. Различия между несвязанными груп-
пами выявляли при помощи критерия Манна–Уитни, 
до и после профилактического применения витамина 
D – при помощи критерия Уилкоксона. Статистически 
значимыми различия считали при p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Исходно в структуре заболеваний детей 
основной группы преобладал острый ринофарин-
гит – в 90%случаев, острый простой бронхит и 
острый фарингит – 5%, острый тонзиллит – 5%. 
На фоне профилактического приема витамина D 
нозологическая структура достоверно не отлича-
лась от первоначального уровня. 

Учитывая нормативы уровня 25-гидрокси-
витамина D [8], нужно отметить, что концен-

трация 25-гидроксивитамина D в группе здо-
ровых детей соответствует общероссийскому 
уровню, однако она очень близка к нижней гра-
нице нормы. Картина витамин D-статуса ЧБД 
отражает дефицит 25-гидроксивитамина D – его 
уровень в 2 раза ниже по сравнению с группой 
здоровых (р=0,05) (табл. 1).

Через 3 месяца профилактического приме-
нения витамина D3 в основной группе выявле-
но повышение концентрации 25-гидроксивита-
мина D в 2 раза по сравнению с исходным уров-
нем (табл. 2). При этом совершенно очевиден 
факт нарастания уровня 25-гидроксивитамина D 
до рекомендованной нормы у детей, получавших 
витамин D3. 

Завершающим этапом нашего исследования 
явилась оценка уровня α-дефензинов 1–3 в сыво-
ротке крови. Известно, что уровень их продук-
ции предопределяет течение острых респира-
торных инфекций, вызванных вирусами грип-
па, парагриппа, респираторно-синцитиальным 
вирусом, аденовирусами. Дефензины участвуют 
в саногенезе острых респираторных вирусных 
инфекций, снижая вирулентный потенциал воз-
будителя и модулируя иммунный ответ. 

После применения витамина D3 у детей 
основной группы мы наблюдали незначительное, 
статистически незначимое варьирование уровня 
α-дефензинов 1–3 в сыворотке крови. Данная 
картина представляется нам совершенно понят-
ной, поскольку прием витамина D3 увеличивает 
экспрессию маркеров воспаления. Следует пом-
нить, что в период адаптации у ЧБД отмечались 
острые воспалительные заболевания, а, значит, 
имелась необходимость напряженной «работы» 
системы АМП (табл. 3). 

Таблица 1

Уровень 25-гидроксивитамина D 
у наблюдаемых детей (М±SD)

Показатель ЧБД Здоровые 
дети р*

25-гидрокси-
витамин D, 
нмоль/мл

36,2±4,5 78,3±5,1 0,05

*р – значимость различий в группах по критерию Манна–
Уитни.

Таблица 2

Уровень 25-гидроксивитамина D3 на фоне приема профилактической 
дозы витамина D (М±SD, нмоль/л)

Сроки 
исследования

Основная 
группа

Группа 
сравнения

Здоровые 
дети р

Исходно 38,4±1,6 33,4±5,3 78,3±5,1 –

Через 3 месяца 78,4±8,4
*р=0,01 33,4±5,3 78,3±5,1 р**=0,06

*р – значимость различий по сравнению с исходным уровнем в основной группе по кри-
терию Уилкоксона; **р – значимость различий показателей основной группы с группой 
сравнения по критерию Манна–Уитни.
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Таблица 3

Уровень α-дефензинов 1–3 у наблюдаемых детей (М±SD)

Сроки 
исследования

Основная группа Группа сравнения Здоровые дети

рα-дефензины 1–3, пг/мл

1 2 3

Исходный 
уровень 258,2±35 222,2±37,3

127,2±45,7
р≥0,05

Через 3 месяца 215±85 172±44 р1–3 =0,05
р2–3=0,2

*р – значимость различий в группах по критерию Манна–Уитни.

Обращает на себя внимание более значи-
тельное снижение концентрации α-дефензинов 
1–3 в группе детей с частыми рекуррентными 
заболеваниями, не принимавших витамин D3. 
По нашему мнению, данная перемена явля-
ется только одной из сторон этого сложного, 
зависящего от многих факторов защиты, про-
цесса. Это доказывают результаты анализа ИР 
исходного уровня и через 3 месяца (табл. 4). 
Более низкие значения уровня α-дефензинов 
1–3 через 3 месяца в группе сравнения обратно 
пропорциональны ИР. Это свидетельствует о 
недостаточной степени вирулицидной актив-
ности в противовирусном ответе, очевидно, 
ассоциированной с низкой активацией дефен-
зин-системы.

Выводы

1. Умеренный дефицит 25-гидроксивита-
мина D сопровождается нарастанием частоты 
острых респираторных инфекций у детей млад-
шего школьного возраста.

2. Прием профилактической дозы витами-

Таблица 4

ИР в зависимости от наличия 
профилактического приема витамина D3

Сроки 
исследования

Основная 
группа

Группа 
сравнения

Исходный уровень 0,7

Через 3 месяца 0,2 0,5
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на D сопровождается сохранением равновесной 
исходному значению концентрации  α-дефензи-
нов 1–3.

3. Использование у младших школьников 

малых доз витамина D (по 500 МЕ в день в тече-
ние 3 месяцев) приводит к повышению уровня 
обеспеченности витамином D и сокращению эпи-
зодов ОРЗ.
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Задача исследования – оценка связи между состо-
янием здоровья, большим избыточным весом и каче-
ством жизни (WRQOL) у подростков с тяжелым 
ожирением,перенесших хирургическое вмешатель-
ство для уменьшения веса. Для этого были проана-
лизированы исходные (предоперационные) данные 
проспективного многоцентрового наблюдательного 
исследования 242 подростков с тяжелым ожирени-
ем (средний индекс массы тела ИМТ 50,5 кг/м2, 
средний возраст =17,1 лет; 75,6% лиц женского пола; 
71,9% белых). Изучено влияние таких факторов, 
как демография, ИМТ, наличие/отсутствие 16 
сопутствующих заболеваний, и суммарная нагрузка 
заболеваний (CLoad) на уровень WRQOL (влияние 
веса на качество жизни подростков). Оказалось, 
что WRQOL пациентов было существенно ниже, 
чем у их сверстников из контрольных групп (с нор-
мальным весом, избыточным весом и ожирением). 
Из 16 сопутствующих заболеваний наиболее часто 
встречались дислипидемия (74,4%), хронические 
боли (58,3%) и обструктивное апноэ во сне (56,6%). 
У пациентов мужского пола наблюдались более высо-
кие CLoad (р=0,01) и ИМТ (р=0,01), однако и более 
высокое общее качество жизни WRQOL (р<0,01), чем 
у пациентов женского пола. CLoadбыла значимым 
предиктором мужского WRQOL.

Для лиц женского пола более значимыми фак-

торами оказались психосоциальные (по сравнению с 
физическими) сопутствующие заболевания, ИМТ и 
принадлежность к белой расе. Менее распространен-
ные сопутствующие заболевания (например, стрес-
совое недержание мочи) также оказались фактора-
ми, снижающими общее качество жизни. По данным 
исследования можно сделать вывод, что происхо-
дит значительное снижение WRQOL у подростков 
с тяжелым ожирением, перенесших хирургические 
операции по снижению веса. Поэтому рекомендуется 
специальная подготовка пациентов перед операци-
ей. Кроме того, исследование дает разностороннюю 
эмпирическую базу для анализа изменений уровня 
жизни подростков после хирургического вмешатель-
ства, поскольку вес и спектр сопутствующих забо-
леваний могут меняться со временем.
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