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Изучен статус витамина D у когорты пациентов с хроническими заболеваниями легких, конкретизирова-

ны показатели сывороточного кальцидиола у группы контроля, состоящей из условно здоровых детей Астра-
ханской области. Выявлена закономерность значений сывороточного кальцидиола, обусловленная этиологией 
возникновения хронических заболеваний легких, определены показатели уровня витамина D в сыворотке крови 
у детей контрольной группы. Проанализирована ось значений уровня витамина D в зависимости от возрастного 
аспекта и гендерного фактора у пациентов с хроническими заболеваниями легких и в группе контроля.  
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Vitamin D status was studied in a cohort of patients with chronic lung diseases, serum calcidiol indicators were 

specified in a control group consisting of conditionally healthy children of the Astrakhan region. The regularity of se-
rum calcidiol values is revealed due to the aetiology of chronic lung diseases, the serum vitamin D levels in the children 
of the control group are determined. The axis of vitamin D levels according to age aspect and gender factor in patients 
with chronic lung diseases and the control group was analyzed. 
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Введение. Хронические заболевания легких (ХЗЛ), представленные большим разнообразием 

нозологических форм, являются наиболее сложным разделом детской пульмонологии. Хроническое 
поражение органов дыхания ассоциировано с постоянным интоксикационным синдромом, гипоксией, 
изменениями в системе иммунитета, что ведет к ранней инвалидизации больных, необходимости 
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постоянного проведения лечебных мероприятий, снижению продолжительности жизни, высоким 
экономическим затратам. Это обусловливает медико-социальную значимость данной группы заболе-
ваний. В настоящее время ведется активный поиск основных предикторов развития и тяжести тече-
ния ХЗЛ для понимания патогенетических основ и формирования персонифицированного подхода к 
терапии [3, 4, 15]. 

Особое внимание исследователей сегодня привлекают плейотропные эффекты витамина D и 
его рецептора. Доказано, что значимость витамина D для организма человека определяется не только 
способностью регулировать остеогенез и кальций-фосфорный обмен, но и другими очень важными 
функциями. Рецепторы к активным метаболитам витамина D присутствуют в большинстве клеток и 
тканей организма, что также говорит о его участии в регуляции различных биологических функций. 
Внескелетные эффекты включают в себя регуляцию клеточной пролиферации и дифференцировки 
клеток, ингибирование ангиогенеза, стимуляцию образования макрофагов. Витамин D участвует в 
транскрипции около 200 генов, поэтому в настоящий момент он рассматривается как один из важных 
компонентов в регулировании процессов воспаления при хронических заболеваниях респираторного 
тракта [3, 10, 20]. 

Цель: установить влияние сывороточного кальцидиола на течение хронических заболеваний 
легких у детей. 

Материалы и методы исследования. За период проведения исследовательской работы 
осуществлено комплексное обследование 98 пациентов в возрасте от 3 месяцев до 17 лет 11 месяцев 
29 дней с различными нозологическими формами, относящимися к ХЗЛ. Больные получали лечение в 
пульмонологическом отделении ГБУЗ АО «Областная детская клиническая больница 
им. Н.Н. Силищевой» г. Астрахани в период с 2016 по 2019 гг. Согласно дизайну исследования, все 
пациенты были разделены на две группы. Первую группу (n = 42) составили дети в возрасте от 3 лет 
до 17 лет 11 месяцев 29 дней (7,67 ± 0,54 лет) с ХЗЛ, сформированными первоначально на здоровой 
легочной ткани. В данную группу вошли пациенты с диагнозами «хронический бронхит» (n = 30; 
8,0 ± 0,67 лет) и «облитерирующий бронхит» (n = 12; 6,83 ± 0,84 лет). Вторая группа (n = 56) была 
представлена детьми в возрасте от 3 месяцев до 17 лет 11 месяцев 29 дней (8,77 ± 0,75 лет) 
со вторичными хроническими заболеваниями легких, а именно муковисцидозом (n = 34; 9,0 ± 1,09 
лет), первичными иммунодефицитами (n = 12; 10,67 ± 1,05 лет) и пороками развития легких (n = 10; 
6,60 ± 1,27 лет). 

В контрольную группу для определения уровня сывороточного кальцидиола вошли 93 условно 
здоровых ребенка, проходивших плановое обследование согласно декретированным срокам в 
амбулаторно-поликлинических условиях. 

В соответствии с нозологическими формами верифицировали диагнозы, основываясь на дан-
ных комплексного обследования, учитывая клинические и анамнестические сведения, а также данные 
стандартизированного обследования (лабораторного и инструментального), согласно классификации 
клинических форм ХЗЛ у детей. 

Уровень витамина D в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа с 
помощью специализированных наборов ЗАО «ДРГ Техсистемс» (Россия). 

Статистическая обработка данных была проведена методами вариационной статистики. Для 
оценки значимости различий между фактическим количеством исходов, выявленным в результате 
исследования, и теоретическим количеством, которое можно было ожидать в изучаемых группах при 
справедливости нулевой гипотезы, использовали непараметрический метод статистики – критерий χ2 

Пирсона. Если при анализе четырехпольных таблиц хотя бы в одной ячейке число ожидаемого явле-
ния было меньше 10, то рассчитывали критерий χ2 с поправкой Йейтса. При нормальном распределе-
нии признака для проверки средних величин генеральных совокупностей, извлеченных из выборок 
использовался дисперсионный анализ ANOVA (Analysis of Variation). 

Результаты исследования и их обсуждение. Руководствуясь национальной программой 
«Недостаточность витамина D у детей и подростков РФ» 2018 г., дефицит витамина D определяли как 
концентрацию кальцидиола в сыворотке крови < 20 нг/мл, недостаточность – от 20 до 30 нг/мл, 
референтные значения выше 30 нг/мл. Согласно дизайну исследования, были проанализированы 
изменения статуса витамина D у детей при первичных и вторичных ХЗЛ, а также конкретизированы 
значения витамина D в сыворотке крови у здоровых детей Астраханской области для сравнительной 
характеристики с основной когортой. 

Статус витамина D у пациентов с первичными и вторичными ХЗЛ и в группе контроля 
выглядел следующим образом (табл. 1–3). 
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Таблица 1 

Оценка статуса витамина D у пациентов с первичными и вторичными ХЗЛ и детей контрольной группы 
Уровень сывороточного 

кальцидиола 

Группа контроля 
(n = 93) 

Первая группа 
(n = 42) 

Вторая группа 
(n = 56) 

Статистическая 
значимость 

Дефицит 
< 20 нг/мл 21 (22,6 %) 8 (19,05 %) 

36 (64,3 %) 
OR = 6,579 

(ДИ 3,321–13,035) 

χ2 = 32,646, 
df = 2, 

р < 0,001 

Недостаточность 
21–29 нг/мл 12 (12,9 %) 

26 (61,9 %) 
OR = 8,464 

(ДИ 3,955–18,110) 
12 (21,4 %) 

χ2 = 36,875, 
df = 2, 

р < 0,001 

Референтные значения 
> 30 нг/мл 

60 (64,5 %) 
OR = 9,318 

(ДИ 4,704–18,460) 
8 (19,05 %) 8 (14,3 %) 

χ2 = 46,480, 
df = 2, 

р < 0,001 
 
 

Таблица 2 
Оценка статуса витамина D у пациентов с первичными ХЗЛ и детей контрольной группы 

Уровень сывороточного 
кальцидиола 

Группа контроля 
(n = 93) 

Первая группа 
(n = 42) 

Статистическая 
значимость 

Дефицит 
< 20 нг/мл 21 (22,6 %) 8 (19,05 %) 

χ2 = 0,214 
df = 1 

р = 0,644 

Недостаточность 
21–29 нг/мл 12 (12,9 %) 

26 (61,9 %) 
OR = 10,969 

(ДИ 4,599–26,159) 

χ2 = 34,350 
df = 1 

р < 0,001 

Референтные значения 
> 30 нг/мл 

60 (64,5 %) 
OR = 7,727 

(ДИ 3,207–18,621) 
8 (19,05 %) 

χ2 = 23,928 
df = 1 

р < 0,001 
 
 

Таблица 3 
Оценка статуса витамина D у пациентов с вторичными ХЗЛ и детей контрольной группы 

Уровень сывороточного 
кальцидиола 

Группа контроля 
(n = 93) 

Вторая группа 
(n = 56) 

Статистическая 
значимость 

Дефицит 
< 20 нг/мл 21 (22,6 %) 

36 (64,3 %) 
OR = 6,171 

(ДИ 2,970–12,825) 

χ2 = 25,268 
df = 1 

р < 0,001 

Недостаточность 
20–30 нг/мл 12 (12,9 %) 12 (21,4 %) 

χ2 = 1,880 
df = 1 

р = 0,171 

Референтные значения 
> 30 нг/мл 

60 (64,5 %) 
OR = 10,909 

(ДИ 4,613–25,796) 
8 (14,3 %) 

χ2 = 35,546 
df = 1 

р < 0,001 
 

Статистически значимо чаще во второй группе определяли дефицит витамина D по сравнению 
с контрольной группой и с уровнем сывороточного кальцидиола у детей первой группы (χ2 = 32,646; 
df = 2; р < 0,001; OR = 6,579; ДИ 3,321–13,035). Согласно данным литературы, наибольшая концен-
трация рецепторов к витамину D отмечена в эпителии тонкого и толстого кишечника, бронхов, дис-
тальных отделах канальцев почек, где активные компоненты метаболизма витамина D и рецепторов к 
витамину D объединяются в единую систему, функции которой состоят в способности генерировать 
биологические реакции в тканях-мишенях за счет геномных механизмов и внегеномных реакций, 
осуществляемых при взаимодействии с рецепторами к витамину D [3, 4, 15, 10, 20]. Вероятно, дефи-
цит сывороточного кальцидиола в группе менделирующих заболеваний, основой которых в пред-
ставленном исследовании стали больные с муковисцидозом, связан с этиологически значимым гене-
тическим дефектом, приводящим к нарушению формирования липазы поджелудочной железой, 
функцией которой является участие в расщепление жирорастворимых компонентов, в том числе и 
витаминов А, D, Е, К. Помимо этого, согласно проведенным ранее исследованиям у больных муко-
висцидозом, причинами гиповитаминоза D считаются: нарушение гидроксилирования витамина D 
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в печени, снижение уровня витамин D-связывающего белка, избегание пребывания пациентов на 
солнечном свету из-за фотосенсибилизации при применении антибиотиков фторхинолонового ряда, 
недостаток жировой ткани, а также генетически обусловленное повышение уровня основных провос-
палительных интерлейкинов (IL-I, IL-6, IL-8), которые проводят к нарушению обмена витамина D [2, 
9, 13, 18, 19]. Не исключается влияние геномных механизмов первичного иммунодефицита на обмен 
витамина D, которые также были включены во вторую группу [12, 14, 20]. Таким образом, достовер-
ное превалирование дефицита витамина D у пациентов с наследственными заболеваниями относи-
тельно первой группы (χ2 = 32,646, df = 2, р < 0,001) (табл. 1) связано с основными этиологическими 
значимыми генетическими дефектами, обусловливающими нарушение обмена витамина D. При ана-
лизе показателей у больных первой группы достоверно чаще отмечали недостаточность сывороточ-
ного кальцидиола (χ2 = 35,546, df = 1, р < 0,001). Представленные результаты совпадают с итогами 
исследований во взрослой когорте у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, где 
также превалировали характерные для недостаточности витамина D показатели [1, 4, 15, 17, 23]. 

Согласно полученным результатам, более чем у 60 % детей контрольной группы были выявле-
ны референтные значения витамина D, однако в 35 % случаев отмечалось снижение уровня витамина 
D различной степени, а именно – дефицит (22,6 %) и недостаточность (12,9 %). Результаты данного 
исследования имеют ряд отличий от эпидемиологических тенденций, связанных со снижением уров-
ня витамина D в других регионах. Так, при анализе амбулаторных карт детей Московской области в 
2017 г. нормативные значения витамина D были выявлены у 38 % пациентов клиники (39,7 ± 9,6 
нг/мл), дефицит – у 25 % (16,2 ± 3,4 нг/мл), а недостаточность – у 37 % (24,9 ± 2,5 нг/мл) пациентов 
[6, 11, 22]. Исследования уровня витамина D в сыворотке крови у детей и подростков Тихоокеанского 
региона показали, что 37,3 % обследованной популяции имели значения ниже 20 нг/мл [5, 6, 7, 8]. 
Высокий процент детей и подростков в Астраханской области с референтными значениями сыворо-
точного уровня витамина D, видимо, связан с климатическими особенностями региона (более 195 
солнечных дней в году, продолжительность осенне-зимнего периода – от 98 до 101 дня). 

Распределение по гендерному признаку в зависимости от уровня витамина D в изучаемых 
группах представлено в таблице 4. 

Таблица 4 
Сравнение уровня витамина D у пациентов с первичными и вторичными ХЗЛ  

и детей контрольной группы с учетом гендерного признака  

 
 
При сравнительном анализе уровня витамина D в сыворотке крови в популяции обследуемых 

пациентов и детей контрольной группы по гендерному признаку достоверных различий выявлено не 
было (χ2 = 1,580, p = 0,484, df = 2). Подобные тенденции выявлены при исследовании детской и 
взрослой когорты с заболеваниями желудочно-кишечного тракта в Ивановской области, где по поло-
вому признаку достоверных различий также не было отмечено [11, 16, 21]. 

Изменение значений витамина D в зависимости от возраста у обследованных больных и группы 
контроля отражено в таблице 5. 

 
 

Группа контроля 
(n = 93) 

Первая группа 
(n = 42) 

Вторая группа 
(n = 56) 

Уровень 
сывороточного 
кальцидиола Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

Дефицит 
< 20 нг/мл 8 (8,6 %) 13 (14,0 %) 6 (14,3 %) 2 (4,8 %) 20 (35,7 %) 16 (28,6 %) 

Недостаточность 
20–30 нг/мл 7 (7,5 %) 5 (5,4 %) 12 (28,6 %) 14 (33,3 %) 4 (7,1%) 8 (14,2 %) 

Референтные 
значения 

> 30 нг/мл 
31 (33,3 %) 29 (31,2 %) 6 (14,3 %) 2 (4,8 %) 4 (7,1 %) 4 (7,1 %) 

Статистическая 
достоверность 

χ2 = 1,580 
df = 2 

р = 0,454 

χ2 = 3,365 
df = 2 

р = 0,186 

χ2 = 1,778 
df = 2 

р = 0,412 
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Таблица 5 

Сравнение уровня витамина D у пациентов с первичными и вторичными ХЗЛ  
и детей контрольной группы с учетом возраста 

Уровень сывороточного кальцидиола (нг/мл) 
Возраст Группа контроля 

(n = 93) 
Первая группа 

(n = 42) 
Вторая группа 

(n = 56) 

Статистическая значимость 
Критерий ANOVA 

До 3 лет 18,27 ± 1,15 
(n = 23) 

17,3 ± 0 
(n = 2) 

19,08 ± 2,50 
(n = 10) 

Fэмп. = 0,1025 
p = 0,398 

3–7 лет 27,0 ± 1,13 
(n = 24) 

22,68 ± 0,42 
(n = 20) 

24,31 ± 2,67 
(n = 16) 

Fэмп = 2,5481 
p = 0,087 

7–11 лет 36,21 ± 0,56 
(n = 23) 

23,0 ± 2,64 
(n = 10) 

15,39 ± 2,3 
(n = 14) 

Fэмп. = 93,6948 
p < 0,01 

Старше 12 лет 34,43 ± 1,62 
(n = 23) 

29,62 ± 2,30 
(n = 10) 

12,51 ± 1,30 
(n = 16) 

Fэмп. = 114,225 
p < 0,01 

 
При статистическом анализе между группами были выявлены достоверные различия у детей 

младшего школьного возраста и подростков (Fэмп.= 93,6948, p < 0,01; Fэмп. = 114,225, p < 0,01, соответ-
ственно) (табл. 5).  

При парном сравнении уровня витамина D в возрастном аспекте определяли достоверные раз-
личия у детей дошкольного возраста между группой контроля и первичными ХЗЛ, а именно – выяв-
лено уменьшение показателей в первой группе (t = 3,58, p = 0,000892). В то время как у детей млад-
шего и старшего школьного возраста статистическая достоверность выявлена между первой и кон-
трольной группой, второй и контрольной группой, а также между первой и второй группой (t = 4,89, 
p = 0,000031; t = 8,80, p < 0,01; t = 8,80, p < 0,01; t = 2,17, p = 0,041333, соответственно). 

Наиболее выраженные различия показателей уровня витамина D определяли между контроль-
ной группой и наследственными заболеваниями легких у детей в младшем и старшем школьном воз-
расте (табл. 6). 

Статистически значимые различия по статусу витамина D начиная со школьного возраста оп-
ределяются между пациентами первой и второй групп: у больных с первичными ХЗЛ значения соот-
ветствовали недостаточности сывороточного кальцидиола, тогда как у детей со вторичными ХЗЛ ре-
гистрировали дефицитные значения (t = 6,47, p < 0,01) (табл. 6). 

Таблица 6 
Сравнительная характеристика уровня витамина D у пациентов обследованных групп с учетом возраста 

Уровень сывороточного кальцидиола (нг/мл) 
Возраст Группа контроля 

(n = 93) 
Первая группа 

(n = 42) 
Вторая группа 

(n = 56) 

Статистическая значимость 

До 3 лет 18,27 ± 1,15 
(n = 23) 

17,3 ± 0,0 
(n = 2) 

19,08 ± 2,50 
(n = 10) 

t-Стьюдента: 
t = 0,84; p1 = 0,408439 
t = 0,07; p2=0,945412 
t = 0,31; p3 = 0,762148 

3–7 лет 27,0 ± 1,13 
(n = 24) 

22,68 ± 0,42 
(n = 20) 

24,31 ± 2,67 
(n = 16) 

t-Стьюдента: 
t = 3,58; p1 = 0,000892 
t = 0,93; p2 = 0,359515 
t = 0,60; p3 = 0,550584 

7–11 лет 36,21 ± 0,56 
(n = 23) 

23,0 ± 2,64 
(n = 10) 

15,39 ± 2,3 
(n = 14) 

t-Стьюдента: 
t = 4,89; p1 = 0,000031 

t = 8,80; p2 < 0,01 
t = 2,17; p3 = 0,041333 

Старше 12 
лет 

34,43 ± 1,62 
(n = 23) 

29,62 ± 2,30 
(n = 10) 

12,51 ± 1,30 
(n = 16) 

t-Стьюдента: 
t = 1,78; p1 = 0,085295 

t = 11,38; p2 < 0,01 
t = 6,47; p3 < 0,01 

Примечание: p1 – сравнение по исследуемому показателю группы контроля и пациентов с первичными 
ХЗЛ; p2 – сравнение по исследуемому показателю группы контроля и пациентов с вторичными ХЗЛ;  
p3 – сравнение по исследуемому показателю пациентов с первичными и вторичными ХЗЛ 
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Полученные данные у относительно здоровых детей из группы контроля не совпадают с ре-
зультатами многоцентрового исследования «Родничок», проведенного с 2013 по 2014 гг. и показав-
шего, что в разных городах Российской Федерации недостаточный уровень витамина D имеют 48 % 
детей раннего возраста, а дефицит – 90,8 %, и лишь треть детей имела оптимальный уровень обеспе-
ченности витамином [5, 11, 12, 14]. Возможно, полученные в представленном исследовании резуль-
таты разнятся вследствие реализации программы по масштабной профилактике дефицита витамина D 
в России, которая осуществляется с 2018 г., в то время как сыворотку группы контроля собирали в 
период с 2017 по 2019 гг. 

Заключение. При анализе показателей сывороточного кальцидиола у пациентов с хронически-
ми заболеваниями легких отмечено, что в во второй группе статистически значимо чаще определяли 
дефицит сывороточного кальцидиола по сравнению с контрольной группой и с группой пациентов с 
первичными хроническими заболеваниями. Тогда как недостаточность витамина D статистически 
значимо чаще отмечалась у больных первой группы. 

В группе хронических заболеваний легких, сформированных на интактном легком, полученные 
результаты, видимо, ассоциированы с отсутствием генетически детерминированных изменений, при-
водящих к хроническому воспалению, с одной стороны, и синдрому мальабсорбции с другой, что на-
блюдается у пациентов со вторичными хроническими заболеваниями легких. 

Полученные результаты оценки уровня сывороточного кальцидиола у детей контрольной груп-
пы отражают эпидемиологическую проблему дефицита витамина D у детей Астраханской области 
как часть медико-социальной проблемы мирового масштаба. Только у 60 % условно здоровых детей 
выявлены референтные значения, тогда как в 35 % случаях отмечали недостаточность и дефицит ви-
тамина D в сыворотке. 

Оценка показателей сывороточного кальцидиола у пациентов с хроническими заболеваниями 
легких и в группе контроля по гендерному признаку статистически значимых различий не выявила.  

Анализ значений витамина D в зависимости от возраста у обследованных больных и в группе 
контроля показал, что его дефицит выявлен у детей со вторичными хроническими заболеваниями 
легких, в то время как референтные значения определяли в контрольной группе. У детей первой 
группы регистрировали недостаточность сывороточного уровня витамина D по сравнению с группой 
контроля во всех возрастных периодах, начиная с дошкольного возраста. При этом наблюдается уве-
ренная тенденция к повышению показателей витамина D до пороговых нормативных значений у под-
ростков. 

Проведенный анализ позволяет утверждать, что изменение показателей сывороточного вита-
мина D зависит от этиологии недуга, возрастного аспекта и степени социализации детей. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости систематического мониторирова-
ния сывороточного уровня витамина D как у пациентов с хроническими заболеваниями легких, так и 
у условно здоровых детей. 
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