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Влияние уровней витамина Д у детей 
на выздоровление от инфекций 
Л. С. КАЛАГИНА 

ФГБОУ ВО Приволжский исследовательский медицинский университет
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Нижний Новгород 

В обзоре научной литературы представлены современные данные о витамине Д у детей при инфекциях (острых респираторных
заболеваниях, пневмониях, отитах, стафилококковой инфекции кожи и носоглотки, сепсисе и других). Приведены исследова-
ния о неблагоприятном влиянии гиповитаминоза Д у детей на выздоровление от инфекций; отмечены положительные эффекты
включения витамина Д в стандартную терапию инфекций у детей. 
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The importance of vitamin D levels in children for recovery from infections
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The review of the scientific literature presents current data on vitamin D in children with infections (acute respiratory diseases, pneumonia, otitis, staphylococcal in-
fections of the skin and nasopharynx, sepsis, and others). Studies on the adverse effects of hypovitaminosis D in children on recovery from infections are given. The
positive effects of vitamin D incorporation in standard infection therapy in children have been noted.
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Инфекции относятся к распространённым
болезням, особенно у детей. В структуре детской
заболеваемости отечественного здравоохранения
они составляют более половины. В ряде случаев
инфекционные болезни являются причинами инва-
лидизации [1] и смертности детей [2]. Характер
течения и клинические формы инфекций в настоя-
щее время меняются. Одной из причин современ-
ных отличий инфекций у детей может быть гипо-
витаминоз Д, представленный в научной литерату-
ре как глобальная проблема и пандемия, присущая
всем нациям и народам [3]. Сообщается, что более
половины населения мира имеют дефицит витами-
на Д [4], а его оптимальный уровень в сыворотке
крови не должен быть ниже 20 нг/мл [5]. В городах
у детей дефицит витамина Д более выражен [6],
чем в сельской местности [7]. Наиболее значи-
тельный гиповитаминоз Д отмечен у детей подрост-
кового возраста [8]. Определены сезонные разли-
чия уровней витамина Д, наивысшие добавки его
пополнения рекомендуется делать в зимнее время
года с их уменьшением летом [9]. Консенсуса ис-
следователей относительно достаточности витами-
на Д у детей (оптимальных уровней для их жизнеде-
ятельности) в настоящее время нет, что обуславли-
вает необходимость дальнейшего изучения данной
проблемы здравоохранения [10]. 

Роль витамина Д в гомеостазе и метаболизме
кальция хорошо изучена [11, 12]. В настоящее
время быстро пополняются познаниями о его

участии в модуляции иммунного ответа и воспале-
ния [13]. 

Витамин Д (кальциферолы) — обобщающее на-
именование двух родственных жирорастворимых
соединений — эргокальциферола и холекальцифе-
рола, способных накапливаться в организме, ока-
зывая крайне неблагоприятные последствия [14].
Эргокальциферол (витамин Д2) в организм ребён-
ка может поступать только с пищей растительного
происхождения; холекальциферол (витамин Д3)
синтезируется в организме эпидермисом кожи под
действием ультрафиолетовых лучей и поступает с
пищей [15]. Витамин Д поступает в организм в не-
активной форме и только после двухступенчатого
метаболизма: в печени, а затем в почках превра-
щается в активную гормональную форму — каль-
цитриол, тормозящую метоболизм в почках по ме-
ре повышения его концентрации в крови [16].
Кальцитриол в комплексе с белком-переносчиком
транспортируется в клетки к внутриклеточным ре-
цепторам, где изменяет скорость трансляции раз-
личных белков организма [17].

Среди причин повсеместного распространения
дефицита витамина Д рассматриваются изменения
в печени по типу холестаза [18]. 

В последние годы витамин Д интенсивно изуча-
ется при инфекционных заболеваниях, в том числе
у детей. Это обусловлено его участием в продук-
ции антимикробных пептидов (АМП), обладающих
прямыми противомикробными эффектами и являю-
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щихся ключевыми компонентами врождённого им-
мунитета. Авторы этих научных работ оптимистич-
но оценивают роль АМП как «иммунных регулято-
ров», открывающих значительные перспективы для
разработки новых стратегий в борьбе с ин-
фекционными заболеваниями [19, 20]. Сообщает-
ся, что АМП грудного молока могут влиять на выра-
женность воспалительных изменений у детей [21].

Установлены иммуномодулирующие эффекты
витамина Д, нормализующие соотношения Th1/
Th2 в организме здоровых новорождённых детей
[22]. Отмечено влияние добавок витамина Д, по-
вышающих параметры клеточного иммунитета у
здоровых детей первого года жизни [23]. Есть мне-
ние, отрицающее влияние его добавок детям на их
иммунитет [24].

По антимикробным эффектам витамина Д пред-
ставлена серия исследований. У детей с дефицитом
витамина Д установлена бактериальная колониза-
ция верхних дыхательных путей [25]. Отмечена вы-
сокая распространённость гиповитаминоза Д у де-
тей при сепсисе [26]. При гиповитаминозе Д у де-
тей констатирована колонизация кожи золотистым
стафилококком [27]. Значительное число научных
работ констатируют связь уровней витамина Д у
детей с частотой и тяжестью ОРИ [28, 29], пневмо-
нии [30] и отита [31]. Примечательны исследо-
вания, установившие связь дефицита витамина Д с
рецидивирующим течением инфекций: ОРИ [32],
тонзиллита [33] и бронхита [34]. Лишь в единичных
исследованиях отрицается связь витамина Д у де-
тей c тяжестью пневмонии [35] и отита [36].

Особого внимания заслуживают результаты ис-
следований о высокой корреляция гиповитаминоза Д
у детей с туберкулёзной инфекцией [37, 38]. Со-
общается, что уровни витамина Д у детей первых
лет жизни существенно влияют на становление им-
мунитета к туберкулёзной инфекции [39]. 

Низкий уровень витамина Д отмечается у
ВИЧ-инфицированных младенцах [40], который по
данным исследователей может быть тестом даль-
нейшего прогрессирования заболевания [41]. За-
рубежные исследователи констатируют участие ги-
повитаминоза Д в становлении HBV инфекции ма-
тери у ребёнка [42].

Примечательны исследования витамина Д при
хронических заболеваниях печени у детей: фибро-
зе [43] и стеатозе [44], в которых его дефицит в
крови рассматривается как результат этих заболе-
ваний. Противоречивы данные научной литературы
о влиянии уровней витамина Д в крови у детей при
стеатозе печени на результаты биопсии. Их связь у
детей как отрицается [45], так и признаётся [46].

Представлено исследование о развитии остеопо-
роза у детей при HCV в подавляющем большинстве
случаев с нормальными значениями витамина Д в
сыворотке крови [47].

Особо необходимо привлечь внимание к науч-
ным работам о гиповитаминозе Д, повышающем
частоту отсутствия ответа детей (неответчики) на
внутривенное введение иммуноглобулинов при бо-
лезни Кавасаки [48]. Установлена связь значений
витамина Д c уровнем IL- 6 при болезни Кавасаки
у детей, не исключающая его участие в развитии
данного заболевания [49].

По данным литературы гиповитаминоз Д уве-
личивает у детей риск развития, тяжесть инфекций
мочевыводящих путей [50]. Ряд исследователей
отметили дефицит витамина Д при малярии,
наиболее выраженный при тяжёлых формах бо-
лезни [51]. 

В научной литературе бактериальные инфекции
у детей характеризуются как заболевания, не уча-
ствующие в снижении витамина Д [52], но крайне
нуждающиеся в нём [53]. Зарубежными авторами
делается заключение, что витамин Д необходим
детям для обеспечения их здоровья [54].

Следует отметить научные работы, изучающие
витамин Д у детей при вакцинациях от инфекций.
Cообщается, что низкие уровни анти-HBs (IgG) в
крови у детей при вакцинации от ГВ, свидетельст-
вующие об их неудовлетворительной защите от
этой инфекции, имеют прямую связь с показаниями
витамина Д [55].

Гиповитаминоз Д широко представлен в науч-
ных работах при аллергических заболеваниях, в
том числе у детей. Отмечена прямая связь гипови-
таминоза Д с аллергическими заболеваниями [56].
Однако, изучению витамина Д при инфекциях у
больных с атопией (детей и взрослых) посвящены
единичные исследования. В них рассматривается
лишь стафилококковая инфекция кожи и слистой
носа. Установлена прямая связь гиповитаминоза Д
у детей с распространённостью патогенных штам-
мов золотистого стафилококка на коже, сопровож-
дающих тяжёлые формы атопического дерматита —
АтД [57]. Отмечается, что при аллергическом рини-
те стафилококк золотистый у детей (60,3%) и у
взрослых (52,5%) совместно с эпидермальным ста-
филококком (соответственно: 26,8% и 35,3%) доми-
нируют в микрофлоре слизистой носа, конкурируя
между собой [58]. Зарубежные исследователи пред-
лагают уровень витамина Д как прогностический
критерий развития, прогрессирования атопии и тя-
жести инфекций [59, 60], что приобретает особую
значимость при их пересечении.
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Исследователи при инфекциях [61], как и при
атопии [62], установили обратную взаимосвязь
значений витамина Д и общего IgЕ в сыворотке
крови.

Значительное число научных работ посвящены
изучению включения добавок витамина Д в стан-
дартную терапию инфекций у детей. Их авторы
констатируют, в основном, оптимизацию терапии
инфекций у детей её дополнением витамином Д.
Сообщается о снижении риска ОРЗ у родившегося
ребёнка при получении беременной женщиной до-
бавок витамина Д [63]. Установлено положитель-
ное влияние пополнений витамина Д, повышающих
эффективность терапии ОРИ [64], пневмонии [65]
и рецидивирующих отитов у детей [66]. Сообщает-
ся о положительном влиянии добавок витамина Д у
детей на результаты биопсии печени при фиброз-
ных изменениях [67]. Отмечается повышение виру-
сологического ответа на противовирусную тера-
пию при пополнении витамина Д в организме ре-
бёнка [68]. В то же время представлены исследова-
ния об отсутствии эффективности добавок витами-
на Д детям в профилактике сезонного повышения
заболеваемости ОРИ [69].

Заключение 
Значительное число научных работ конста-

тирует необходимость витамина Д в защите детей от
инфекций. Приведены исследования о неблагопри-
ятном влиянии гиповитаминоза Д у детей на инфек-
ции. Компенсация дефицита витамина Д представле-
на как важная профилактическая и лечебная зада-
ча, направленная на улучшение жизни и здоровья
детей. Дальнейшие исследования витамина Д у де-
тей при инфекциях открывают новые возможности в
прогнозировании характера их течения, исходов,
осложнений и оптимизации терапии.
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