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Согласно современным представлениям, мультиморбидность аллергических болезней (АБ) 
и IgE-полисенсибилизация взаимосвязаны и обусловлены сохранением или возвратом Th2-
иммунного ответа, характерного для фетального периода развития. При этом патологические 
процессы в тканях разного эмбрионального происхождения на ранних этапах онтогенеза с 
изменением иммунного ответа в них и становятся причиной развития аллергического воспа-
ления в разных органах и, соответственно, приводят к формированию различных аллергиче-
ских заболеваний (АЗ) и их коморбидности. Недостаточность микронутриентов в этом периоде 
может иметь долгосрочные эффекты и в отношении АБ, как отдельно взятых, так и коморбид-
ных аллергических состояний. В обзоре проведен анализ данных о влиянии фактора обеспе-
ченности микронутриентами, в т.ч. витаминами, в отношении развития аллергической патоло-
гии у ребенка и значимости его во временном аспекте. Сделано заключение, что обеспеченность 
микронутриентами, в т.ч. и рядом витаминов, влияет на вероятность формирования АБ и 
имеет критически важное значение именно в антенатальном периоде. Таким образом, понятие 
«окно превентивной витаминизации» может быть определено как период, когда достаточная 
обеспеченность витаминами ребенка играет наиболее важную роль, и в который дотация вита-
минов имеет наиболее выраженные и долгосрочные эффекты в отношении профилактики у 
детей различной патологии, в т.ч. и АБ. Этот период, безусловно, приходится на самые ранние, 
в т.ч. антенатальные, этапы онтогенеза, включает в себя микронутриентный статус матери во 
время и даже до беременности, а также витаминный статус ребенка в первые годы жизни.

Ключевые слова: витамины, микронутриенты, питание, дети, период беременности, аллерги-
ческие болезни, атопический дерматит, бронхиальная астма, «свистящее дыхание», витамин 
D, профилактика.
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Применение витаминов во время беременности, 
вопросы дозировки

Необходимость профилактического приема 
витаминно-минеральных комплексов (ВМК) у 
женщин в периоде беременности и лактации 
диктуется данными о низкой обеспеченности 
микронутриентами широких групп населения в 
различных странах, в т.ч. и в России. Помимо 
того, потребность в витаминах возрастает во 
время беременности. Так, согласно утвержден-
ным в России нормам потребления [1], во 2-й 
половине беременности наиболее значительно 
возрастает потребность организма женщины в 
фолатах (на 50%), витамине D (на 25%), панто-
теновой кислоте (на 20%), витамине В12 (17%). 
В большинстве остальных витаминов потребность 
возрастает на 10–15%. Также увеличивается 
потребность в минеральных веществах, из кото-
рых наиболее значимы железо (потребность воз-
растает на 83%), йод (на 47%), кальций, фосфор, 
цинк (на 25–30%). В периоде лактации ряд вита-
минов и минеральных веществ необходимы жен-
щине еще в большем количестве. Соответственно, 
необходимость дополнительной дотации витами-
нов во время беременности (а, вернее, и при под-
готовке к беременности) не подлежит сомнению 
[2]. Основными требованиями к комплексам для 
беременных и кормящих женщин являются пол-
ный набор витаминов и дозы, приближенные к 
физиологической потребности [2]. 

Вопрос о дополнительной саплементации 
некоторыми витаминами и влиянии ее на раз-
витие аллергических болезней (АБ) изучается. 
Необходимость и безопасность дотации фолатов 
во время беременности обсуждены в 1-й части 
настоящего обзора. Так, систематический обзор 
и мета-анализ исследований [3, 4] не подтверди-
ли связи между пренатальной дотацией фоли-
евой кислоты и повышенным риском бронхи-
альной астмы (БА) у детей. Тем не менее риск 
БА возрастал для детей, чьи матери получали 
высокие дозы фолиевой кислоты (>72 000 мкг 
в день; отношение шансов (OR)=3,16, при 95% 

доверительном интервале (CI)=1,15–8,71) [3]. 
В любом случае считается, что возможное тран-
зиторное увеличение риска аллергии у ребенка 
никак не сопоставимо по значимости с важно-
стью приема фолиевой кислоты во время бере-
менности с целью предотвращения аномалий 
нервной трубки [5].

Вопрос влияния различных дозировок вита-
мина D во время беременности в отношении про-
филактики аллергических заболеваний (АЗ) у 
детей на сегодня остается открытым. В ходе ран-
домизированного двойного слепого плацебо-кон-
тролируемого исследования, которое проводи-
лось в 3 центрах по всей территории США, жен-
щины были рандомизированы на 2 группы – 1-я 
группа (440 женщин) ежедневно получала 4000 
МЕ витамина D плюс витамины, содержащие 
400 МЕ витамина D, и 2-я группа (436 женщин) 
получала плацебо плюс витамины, содержащие 
400 МЕ витамина D. Заболеваемость БА и реци-
дивирующие эпизоды «свистящего дыхания» 
к возрасту 3 лет были ниже на 6,1% у детей, 
родившихся от матерей 1-й группы, получавших 
4400 МЕ витамина D, однако разница не была 
статистически значима. Данное исследование 
продолжается [6].

Однако в другом исследовании – двойном 
слепом плацебо-контролируемом когортном 
исследовании [7], в котором приняли участие 
623 женщины, назначение беременным витами-
на D в дозе 2800 IU в сутки в течение III триме-
стра беременности по сравнению с назначением 
400 IU/сут не привело к статистически значимо-
му снижению риска развития персистирующего 
«свистящего дыхания» у рожденных детей к 
возрасту 3 лет.

Во впечатляющем по длительности наблюде-
нии – когортном проспективном исследовании, 
в которое были включены 965 беременных жен-
щин в 1988–1989 гг., уровень 25(OH)D был опре-
делен на 30-й неделе гестации (n=850 [88%]). 
Включенных в исследование наблюдали на осно-
вании данных общенациональных реестров до 25 

According to modern concepts, multimorbidity of allergic diseases (AD) and IgE polisensibilization 
are interconnected and relate to the continuation or return of Th2 immune response, typical for 
fetal development period. But pathological processes in tissues of different embryonic origins 
in ontogenesis early stages with immune response changes there become a cause of allergic 
inflammation in various organs and thus lead to various AD formation and their comorbidity. 
Micronutrients insufficiency during this period may have long-term effects on AD, both individual 
and comorbid allergic conditions. This review analyzes impact of micronutrients including vitamins 
sufficiency factor on allergic pathology development in children and its importance in terms of 
time. It is concluded that sufficiency of micronutrients including a number of vitamins, affects the 
probability of AD formation is critically important during antenatal period. Thus, the concept of 
«period of preventive vitaminization» can be defined as a time when a sufficient vitamins supply 
lays the most important role, and when vitamins supply has most pronounced and long-term effects 
in the prevention of various pathologies in children, including AD. This period certainly coincides 
with the earliest, including antenatal, ontogenesis stages, includes mother micronutrient status 
during and even before pregnancy, and vitamin status of the child in the first years of life.

Keywords: vitamins, micronutrients, nutrition, children, pregnancy, allergic disease, atopic dermatitis, 
bronchial asthma, «wheezing», vitamin D, prevention.

Quote: S.G. Makarova, L.S. Namazova-Baranova. Sufficiency of micronutrients and allergy preven-
tion – is there a «period of preventive vitaminization»? (part 2). Pediatria. 2017; 96 (2): 114–121.
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лет (n= 850 [100%]). Кроме того, лица с АЗ дыха-
тельных путей и легких были обследованы в воз-
расте 20 лет. В результате исследователи приш-
ли к выводу, что более высокий уровень 25(OH)D 
(≥125 нмоль/л) в крови беременных был связан с 
повышенным риском госпитализаций в дальней-
шем детей по поводу БА (отношение рисков (RR) 
1,81; при 95% CI 0,78–4,16) в течение последую-
щих 25 лет по сравнению с контрольной группой 
(75–<125 нмоль/л). Не было обнаружено связи 
между 25(OH)D во время беременности и уров-
нем аллергенспецифических IgE, общего IgE и 
уровнем эозинофильного катионного белка, а 
также функциональными показателями легких 
в 20-летнем возрасте [8].

В рандомизированном исследовании, в кото-
рое были включены 4345 здоровых новорожден-
ных, оценивалось влияние однократной сапле-
ментации витамином A после рождения (в дозе 
50 000 МЕ ретинол пальмитата) на частоту про-
явлений атопии в возрасте 8–10 лет. Несмотря 
на то, что такой способ витаминизации не уве-
личивал общий риск атопии (1,10 RR [95% CI 
0,87–1,4]), у девочек была обнаружена связь 
со значительным увеличением риска атопии 
(1,78 RR [1,17–2,72]) (р=0,005) и «свистящего 
дыхания» (1,8 RR [1,03–3,17] (р=0,05). Подобная 
связь отсутствовала в группе лиц мужского пола 
[9]. Поскольку в исследовании не оценивалась 
исходная обеспеченность витамином А, безуслов-
но, необходимы дальнейшие исследования для 
объяснения результатов данного наблюдения. 

Подводя итог всему вышесказанному в 
отношении связи питания матери и ее обеспе-
ченности во время беременности витаминами, 
следует привести результаты последних мета-
анализов. В мета-анализе А.А. Beckhaus, вклю-
чавшем 32 исследования (в т.ч. 29 когортных), 
была проанализирована связь между питанием 
беременных и развитием в дальнейшем у детей 
БА, эпизодов «свистящего дыхания», экземы 
и других аллергических проявлений. В анализ 
включались только исследования, в которых 
проводился систематический учет диеты в тече-
ние гестационного периода (с учетом данных по 
содержанию в рационах витаминов, микроэле-
ментов, групп продуктов и паттернов питания), 
а наличие аллергических проявлений у ребенка 
было зафиксировано медицинской документа-
цией. Мета-анализ показал, что более высокое 
потребление матерью витамина D ((OR)=0,58, 
при 95% (CI)=0,38–0,88), витамина Е (OR=0,6, 
95% CI=0,46–0,78) и цинка (OR=0,62, 95% CI 
=0,40–0,97) было связано с более низкой часто-
той выявления эпизодов «свистящего дыхания» 
в детстве. Однако достоверной корреляции с 
частотой выявления БА и других АЗ не было 
выявлено [10].

Эти результаты согласуются с мета-анали-
зом исследований, посвященных связи питания 
с аллергией [11], согласно выводам которого 
достаточная обеспеченность матери во время 

беременности витаминами D и E снижает часто-
ту «свистящего дыхания» у младенцев.

Питание и обеспеченность витаминами ребенка 
в более старшем возрасте – связь с аллергией

В дальнейшем питание ребенка и его обеспе-
ченность витаминами по-прежнему рассматри-
вается как фактор, влияющий на формирование 
у него АЗ и их течение. Систематический обзор и 
мета-анализ исследований, посвященных связи 
питания с аллергией [11], включил 62 исследо-
вания, среди которых не было ни одного ран-
домизированного контролированного наблюде-
ния. На основании проведенного анализа авторы 
пришли к выводу, что имеются слабые доказа-
тельства протективного эффекта достаточного 
потребления витаминов A, D, и E; цинка; фрук-
тов и овощей; а также средиземноморской диеты 
в отношении профилактики БА. Более слабые 
уровни доказательности отмечались для вита-
мина C и селена. В результате авторы сделали 
заключение о необходимости новых доказатель-
ных исследований.

Наблюдение, основанное на анкетировании 
родителей 18 737 детей в возрасте 6–7 лет, про-
живающих в 8 районах Северной и Центральной 
Италии, показало, что употребление детьми 
фруктов с высоким содержанием витамина С 
(цитрусовые и киви) даже 1–2 раза в неделю 
является независимым защитным фактором в 
отношении эпизодов одышки. Эффект был силь-
нее (хотя и не значимо, р=0,13) у пациентов с БА 
в анамнезе [12].

В исследованиях, посвященных средиземно-
морской диете, показано ее влияние на частоту 
аллергических проявлений у детей и взрослых, 
при этом эффект ее был более выражен у жите-
лей Средиземноморья, для которых она являет-
ся традиционной [13, 14]. Это косвенным обра-
зом может указывать на то, что приверженность 
традиционному типу питания может оказаться 
важным фактором в отношении сдерживания 
роста аллергии. Так, в настоящее время изу-
чается феномен быстрого роста аллергической 
патологии среди иммигрантов, переехавших в 
развитые страны [15], что во многом может объ-
ясняться как раз быстрым и значительным изме-
нением паттернов питания [16].

В проспективном исследовании BAMSE 
(сокращение шведского названия «Дети, аллер-
гические заболевания, окружающая среда, 
Стокгольм, эпидемиология») было показано, 
что у детей, начавших прием поливитаминов 
не позднее 4-летнего возраста, были выявле-
ны обратная корреляция с сенсибилизацией к 
пищевым аллергенам (OR: 0,61; 95% CI: от 0,39 
до 0,97) и тенденция к обратной корреляции с 
аллергическим ринитом (АР) (OR: 0,62; 95% CI: 
от 0,38 до 1,03). Эти результаты сохранились 
и после добавления в модель ранних симпто-
мов «свистящего дыхания» и экземы (OR: 0,6; 
95% CI: от 0,37 до 0,96 для сенсибилизации 
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к пищевым аллергенам; OR: 0,59; 95% CI: от 
0,34 до 1 для АР). Интересно также отметить, 
что в обследованной популяции дети, прини-
мавшие добавки, чаще имели наследственную 
отягощенность по аллергии, чаще имели родите-
лей с более высоким социально-экономическим 
статусом и чаще имели симптомы экземы в пер-
вый год жизни по сравнению с детьми, не при-
нимавшими добавок. То есть полученные данные 
о снижении аллергической заболеваемости на 
фоне приема ВМК получены на группе детей, 
более склонных к атопии, чем в группе детей, 
не принимавших витамины. И это делает полу-
ченные результаты еще более убедительными 
[17]. Помимо этого, данное исследование долж-
но развеять миф о том, что профилактический 
прием витаминных и витаминно-минеральных 
комплексов может способствовать развитию АЗ 
– при таком значительном числе наблюдений, 
как отмечают авторы, какой-либо сильной и ста-
бильной корреляции между приемом ребенком 
какой-либо витаминной добавки в последние 12 
месяцев и АЗ выявлено не было. 

Ряд исследований посвящен влиянию обе-
спеченности витаминами на течение уже имею-
щихся АБ у детей. 

Имеются данные о более высокой предрас-
положенности к атопическому дерматиту (АтД) 
среди детей с дефицитом витамина D [18]. 
С другой стороны, у детей с АтД отмечается 
более низкая обеспеченность витамином D по 
сравнению со здоровыми [19], кроме того выяв-
лена обратная корреляция между уровнем вита-
мина D и тяжестью АтД [20].

В исследовании с участием 498 детей с АтД и 
328 детей группы сравнения показано, что дефи-
цит витамина D ассоциируется с более высоким 
уровнем IgE, более выраженными проявления-
ми АтД по шкале SCORAD и более тяжелым его 
течением [21, 22]. Более низкая обеспеченность 
витамином D также более характерна для детей 
с множественной сенсибилизацией к пищевым 
белкам по сравнении с детьми с моносенсибили-
зацией [22].

В то же время в исследовании Е. Galli не было 
обнаружено статистически значимых различий 
уровня витамина D в крови у детей в завиcимости 
от тяжести проявлений экземы, которая оцени-
валась по индексу SCORAD, а также наличия 
или отсутствия IgE-сенсибилизации [23]. 

Показано, что эффект витамина D у детей с 
АтД зависит от исходного уровня обеспеченно-
сти. Так, после применения витамина D3 в дозе 
2000 МЕ в сутки в течение 3 месяцев у детей с 
АтД и исходно низкой обеспеченностью вита-
мином D отмечалось улучшение обеспеченности 
детей витамином D – уровень в крови значимо 
повысился с 22,97±8,03 до 29,41±10,73 нг/мл 
(p=0,01). Одновременно отмечалось снижение 
индекса SCORAD с 46,13±15,68 баллов на пер-
вом визите до 22,57±15,28 баллов на втором 
визите (p<0,001), а также уровня всех цитоки-

нов, содержание которых было повышено при 
первом обследовании (IL2, IL4, IL6, IFNγ). На 
основании своих данных авторы сделали вывод о 
том, что применение витамина D у детей с АтД не 
только позволяет уменьшить тяжесть клиниче-
ских проявлений, но и нормализует показатели 
Th1- и Th2-иммунного ответа [19].

Тем не менее V. Madhok на основании ана-
лиза 22 систематических обзоров по АтД, опуб-
ликованных с января 2012 по декабрь 2013 гг., 
заключает, что роль витамина D в профилактике 
АтД до сих пор окончательно не доказана [24].

Поскольку наибольшая распространенность 
БА наблюдается в европеизированных, инду-
стриализированных странах, возникла гипоте-
за, что дефицит витамина D при урбанистиче-
ском образе жизни может частично объяснить 
это влияние [25]. Сниженный уровень витами-
на D в крови отмечался у 35% детей с легкой 
и среднетяжелой БА. При этом недостаточная 
обеспеченность витамином D в одном из иссле-
дований была ассоциирована с высоким риском 
развития обострений БА в 4-летний период [26]. 
Напротив, низкий уровень обеспеченности вита-
мином D у детей с БА ассоциирован со склонно-
стью к бронхообструкции на физическую нагруз-
ку [27]. 

В систематическом обзоре 23 исследований, 
в т.ч. 12 когортных, проведенном R. Cassim и 
соавт., авторы пришли к заключению, что в 
совокупности данные свидетельствуют о том, что 
более высокие сывороточные уровни 25(OH)D 
связаны с пониженным риском обострений БА, 
более слабые доказательства имеются в отно-
шении заболеваемости, распространенности и 
тяжести заболевания. Значительная методиче-
ская гетерогенность исследований и несопоста-
вимость их результатов ограничили возможно-
сти для мета-анализа. Тем не менее авторы ука-
зывают, что применение витамина D может быть 
эффективным для профилактики обострений 
БА, но результаты должны быть подтверждены 
клиническими испытаниями [28].

Исследование CAMP (Childhood Asthma 
Management Program) показало, что дети с дефи-
цитом витамина D дают значительно меньшее 
улучшение ОФВ1 на фоне лечения по сравнению 
с детьми, обеспеченность которых витамином D 
соответствует уровню достаточности или недо-
статочности [29]. Кроме того, был показан синер-
гический эффект стероида и витамина D при 
добавлении этих компонентов in vitro к ткани 
легких пациентов со стероидрезистентной БА 
[30]. В совокупности все эти данные позволяют 
предположить, что витамин D может потенциро-
вать терапевтический ответ на кортикостероиды.

По всей видимости, полиморфизм гена 
(single nucleotide polymorphisms – SNPs) может 
определять эффект витамина D у детей с БА [31, 
32]. В работе H. Einisman [32] изучались раз-
личия полиморфизма гена 3 SNP, кодирующего 
рецепторы витамина D (VDR), у здоровых детей 
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и пациентов с БА, а также уровни витамина D в 
крови. Были обследованы 75 детей с БА (средний 
возраст 9,1 лет) и 227 здоровых детей (средний 
возраст 10,3 лет). В целом по группе процент 
детей, достаточно обеспеченных витамином D, 
был 14,9%, недостаточно обеспеченных – 44%, 
детей с дефицитом витамина D – 41,1%, при 
этом достоверных различий в статусе витамина 
D у детей с БА и здоровых детей выявлено не 
было (р=0,57). Тем не менее доля выявления 
достаточного уровня 25(OH)D среди астматиков 
отличалась у детей и зависела от тяжести заболе-
вания (и уровня терапии в соответствии с Global 
Initiative for Asthma Тreatment – 2, 3 и 4 ступе-
ни терапии) – 8,6, 16,6 и 43,7% соответственно 
(р=0,046). Все пациенты, получавшие 4-ю сту-
пень терапии (16 из 16), были гетерозиготными 
для C аллеля (FokI VDR SNP). На основании 
полученных данных авторы делают заключение 
о возможной связи статуса витамина D и поли-
морфизма FokI C аллеля с более высокой потреб-
ностью в терапии для достижения контроля БА и 
предполагают, что рецепторы витамина D могут 
быть задействованы в ответе на терапию.

Показана также связь обеспеченности вита-
мином D с ответом на лечение БА кортикосте-
роидами. Так, недавнее исследование продемон-
стрировало обратную корреляцию между уров-
нями 25(OH)D и потребностью в ингаляционных 
кортикостероидах и ремоделированием бронхов 
у детей с тяжелой резистентной к терапии фор-
мой БА [33]. Улучшение контроля над БА при 
назначении добавки витамина D3 (800 МЕ/сут в 
течение 2 месяцев) отмечено в двойном слепом 
рандомизированном плацебо-контролированном 
исследовании в Японии [34].

Вопрос о показаниях к необходимости назна-
чения витамина D при БА в настоящее время не 
решен. Несмотря на многочисленные данные 
о низкой обеспеченности витамином D детей с 
БА, до недавнего времени анализ рандомизиро-
ванных контролируемых исследований эффек-
тивности применения витамина D у детей с БА 
выявлял только некоторое влияние на частоту 
обострений БА у пациентов (доказательства низ-
кого качества). Влияние добавок витамина D на 
другие исходы БА у детей авторы мета-анализа 
сочли неубедительными [35]. 

К похожим выводам пришли авторы друго-
го мета-анализа – на основании проведенного 
систематического обзора 983 источников и мета-
анализа, M.M. Fares и соавт. пришли заключе-
нию, что на сегодня имеются лишь слабые дока-
зательства в пользу того, что дотация витамина 
D уменьшает проявления БА у детей. Поэтому 
до настоящего времени клиницистам было реко-
мендовано назначать витамин D детям с БА при 
недостаточной их обеспеченности. Отмечалось 
также, что до получения более убедительных 
данных также невозможно рекомендовать 
рутинное назначение определения уровня вита-
мина D в крови всем детям с БА [36].

Мета-анализ 5 рандомизированных иссле-
дований (2014) продемонстрировал эффектив-

ность и безопасность использования холекаль-
циферола в дозах 500–2000 МЕ/сут у детей с БА. 
Установлено статистически значимое снижение 
риска обострения БА (RR 0,41, CI 0,27–0,63) при 
терапии витамином D по сравнению с группой 
сравнения [37].

В рандомизированном плацебо-контролиро-
ванном сравнительном исследовании примене-
ния витамина D в дозе 1000 МЕ/сут, проведен-
ном в Монголии, было показано снижение часто-
ты развития «зимних» обострений АтД у детей 
(средний возраст 9±5 лет). У всех участников 
было установлено наличие АтД (10–72 баллов 
по шкале EASI). По сравнению с плацебо прием 
витамина D приводил к статистически значимо-
му улучшению состояния больных (снижение 
балльной оценки по шкале EASI на 6,5 баллов, в 
группе плацебо — на 3,3 балла; р=0,04) [38].

Появившиеся недавно (2015 и 2016 гг.) еще 
2 мета-анализа [39, 40] добавляют аргументы в 
пользу необходимости назначения витамина D 
детям с БА. Так, на основании мета-анализа 7 
рандомизированных клинических исследований 
по влиянию дотации витамина D на заболевае-
мость острыми респираторными инфекциями 
(ОРИ) авторы пришли к выводу, что несмотря 
на то, что назначение витамина D не было стати-
стически значимо связано со снижением риска 
развития ОРИ у здоровых детей (RR 0•95, 95% 
CI 0•72, 1•26), тем не менее, у пациентов с ранее 
диагностированной БА назначение витамина D 
привело к снижению риска развития обострения 
основного заболевания (RR 0•26, 95% CI 0•11, 
0•59) на 74% [39].

В мета-анализе 2016 г. [40], в который были 
включены 7 исследований с участием в общей 
сложности 435 детей и два исследования с уча-
стием в общей сложности 658 взрослых, изуча-
лось влияние назначения витамина D на течение 
БА. Было показано, что назначение витамина 
D в составе комплексной терапии БА снижа-
ет частоту обострений, требующих применения 
системных кортикостероидов (OR 0,63, 95% CI 
от 0,45 до 0,88; 680 участников; 3 исследова-
ния, высокое качество доказательств), а также 
снижает риск тяжелых обострений, требующих 
неотложной помощи и/или госпитализация (OR 
0,39, 95% CI от 0,19 до 0,78). Не было обнаруже-
но влияния приема витамина D на ОФВ1 (средняя 
разница (MD) 0,48, 95% CI от –0,93 до 1,89; 387 
участников; 4 исследования, высокое качество 
доказательств) или результаты оценки уровня 
контроля над БА (MD – 0,08, 95% CI от –0,7 до 
0,54; 713 участников; 3 исследования; высокое 
качество доказательств). Назначение витами-
на D не оказывает влияния на риск серьезных 
побочных эффектов (ОR 1,01, 95% CI от 0,54 до 
1,89; 879 участников; 5 исследований; умерен-
ное качество доказательств). В 2 исследованиях 
сообщалось о 2 случаях гиперкальциурии (по 
одному в каждой группе), других каких-либо 
неблагоприятных событий, предположительно 
связанных с приемом витамина D, не отмеча-
лось. К сожалению, из-за недостатка данных об 
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уровне обеспеченности больных витамином D, 
анализа зависимости эффективности его назна-
чения от исходной обеспеченности в данном 
мета-анализе не проводилось. Авторы отмечают, 
что проведенный анализ касается в основном 
пациентов, страдающих преимущественно БА 
легкой и средней тяжести, и необходимы допол-
нительные исследования для оценки эффектив-
ности витамина D у больных с тяжелой БА.

В длительном наблюдении E.M. Hollams и 
соавт. с мониторингом обеспеченности витами-
ном D у детей в возрасте 0,5, 2 и 3 года было 
показано, что дефицит витамина D в раннем воз-
расте ассоциируется в повышенным риском БА 
у детей в отдаленном периоде наблюдения, что, 
возможно, связано с влиянием недостаточной 
обеспеченности витамином D на колонизацию 
верхних дыхательных путей и сенсибилизацию 
[41].

По всей видимости, значимость такого фак-
тора, как обеспеченность витаминами, в фор-
мировании АБ существенно снижается с возрас-
том. Так, довольно неожиданные результаты 
были получены при когортном исследовании 
обеспеченности витамином D 2815 10-летних 
детей. Оценивалось наличие АЗ как на момент 
обследования, так и в анамнезе, а также IgE-
сенсибилизация к пищевым и аэроаллергенам. 
В результате анализа не было обнаружено ника-
ких признаков того, что более высокие уров-
ни в крови 25(OH)D в возрасте 10 лет связаны 
со снижением частоты каких-либо атопических 
заболеваний, включая БА, АР и АтД. Более 
того, была выявлена положительная корреля-
ция концентрации 25(OH)D в сыворотке крови с 
частотой экземы и выявлением специфического 
IgE к пищевым и аэроаллергенам. Однако, по 
мнению самих авторов исследования, получен-
ные результаты требуют уточнения [42].

Имеются данные, что прием витамина E спо-
собствует уменьшению клинических проявле-
ний у пациентов с БА и улучшению показателей 
функций внешнего дыхания [43]. Но авторы 
мета-анализа исследований по влиянию саппле-
ментации витаминами С и Е на БА физической 
нагрузки приходят к выводу, что доказательная 
база пока не достаточна для формирования окон-
чательного суждения [44].

Обобщение данных результатов исследова-
ний и мета-анализов, посвященных влиянию 
фактора питания и обеспеченности микронутри-
ентами на развитие аллергической патологии в 
антенатальном и постнатальном периоде разви-
тия представлено на рисунке. 

Заключение 

Таким образом, анализ имеющихся на сегод-
ня данных, соответствующих требованиям дока-
зательной медицины, говорит о том, что обе-
спеченность микронутриентами, в т.ч. и рядом 
витаминов, влияет на вероятность формирова-
ния АБ и имеет критически важное значение 
именно в антенатальном периоде. Влияние это 

распространяется в той или иной мере на все 
аллергические проявления, что вполне объясни-
мо с позиций современной модели полиморбид-
ности АЗ [45]. 

Полиморфизм генов, влияющих на метабо-
лизм витаминов и особенности иммунного отве-
та, определяет индивидуальный характер реак-
ции на дефицит микронутриентов и вносит зна-
чительные поправки в результаты исследований. 
По всей видимости, результаты генетических 
исследований помогут выделить группы паци-
ентов, наиболее остро реагирующих на дефицит 
витаминов в рационе. Еще один фактор, требую-
щий более тщательного изучения – микробиота, 
особенно микробиоценоз кишечника, влияющий 
как на метаболизм витаминов, так и на иммун-
ный ответ.

В дальнейшем в постнатальном периоде 
обеспеченность витаминами, безусловно, тоже 
важна, однако такой явной связи недостатка 
микронутриентов с АБ уже не прослеживается, 
хотя гиповитаминоз является фактором, способ-
ствующим более тяжелому течению БА и АтД 
[19, 29, 33]. 

На основании всего вышесказанного понятие 
«окно превентивной витаминизации» может быть 
определено как период, когда достаточная обе-
спеченность витаминами ребенка имеет наиболее 
важное значение. Этот период, безусловно, при-
ходится на самые ранние, в т.ч. антенатальные, 
этапы онтогенеза, а само понятие превентивной 
витаминизации включает в себя микронутриент-
ный статус матери во время и даже до беременно-
сти, а также витаминный статус ребенка в первые 
годы жизни (возможно, до 4 лет, как это показано 
в когортном исследовании K. Marmsjö и соавт. 
[17]). Именно в этом периоде дотация витами-
нов имеет наиболее выраженные и долгосрочные 
эффекты в отношении профилактики у детей раз-
личной патологии, в т.ч. и АБ. 

Конфликт интересов: авторы данной статьи 
подтвердили отсутствие финансовой поддержки и/
или конфликта интересов, которые необходимо обна-
родовать.
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Иммуноглобулин Е (IgE) играет исключительно важную роль в патогенезе большинства аллер-
гических заболеваний (АЗ). Как известно, по современной классификации различают 3 типа 
АЗ: IgE-опосредованные, неIgE-опосредованные и смешанные формы заболеваний. Однако 
повышение уровня общего IgE (оIgE) в сыворотке крови наблюдается при многих других забо-
леваниях, кроме аллергии.  При этом, как показывает анализ публикаций, ранее принятые 
референсные значения оIgE в крови у детей необходимо уточнять в дальнейших исследовани-
ях. В статье приведены основные причины, при которых имеет место повышение или снижение 
уровня оIgE в крови у детей и взрослых. Указаны также заболевания, при которых у больных 
обнаруживают экстремально высокие концентрации оIgE.

Ключевые слова: общий IgE, локальный IgE, высокий уровень общего IgE, низкий уровень общего 
IgE, дети, аллергические и неаллергические заболевания.  
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