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За последние годы в результате многочисленных 

исследований произошла значительная эволю-

ция знаний о метаболизме витамина D и его 

роли в организме [1]. Помимо важной функции в регуля-

ции обмена кальция и фосфора, появились данные о том, 

что витамин D оказывает действие на головной мозг, 

сердце, желудок, поджелудочную железу, лимфатические 

сосуды, кожу, половые железы, а также иммунную систему, 

в том числе Т- и В-лимфоциты, которые имеют рецепторы 

к витамину D [2]. В настоящее время существует ряд науч-

ных исследований, определяющих связь уровня витамина 

D, с частотой и тяжестью течения воспалительных и 

инфекционных заболеваний бактериальной, вирусной, и 

грибковой этиологии [3, 4]. 

Механизм, посредством которого витамин D регули-

рует воспаление и иммунитет, как представляется многим 

исследователям, основан на плейотропии. Витамин D 

контролирует деятельность макрофагов и дендритных 

клеток и события, опосредованные рецептором Toll-

подобных нейтрофилов. Это уменьшает функцию ден-

дритных клеток человека путем уменьшения созревания, 

презентации антигена и продукции цитокинов, таких как 

ИЛ-12 и ИЛ-23. Взаимодействие витамина D с макрофа-

гами приводит к экспрессии различных цитокинов и 

хемокинов, включая CXCL8, ИЛ-6, ИЛ-12 и фактора 

некроза опухоли (ФНО). Кроме того, витамин D индуциру-

ет экспрессию двух антимикробных пептидов – катели-

цидина и β-дефенсина, играющих ключевую роль в раз-

витии врожденного иммунитета вследствие хемотаксиса 

и реакции нейтрализации токсина. Витамин D смещает 

экспрессию цитокинов из 1-го типа к фенотипу 2-го типа: 

он подавляет транскрипцию генов, кодирующих цитоки-

ны 1-го типа (связанные с Th1 посредством аутоиммун-

ных реакций) и Th17-ассоциированных цитокинов (свя-

занные с повреждением тканей и воспалением), для того 

чтобы обеспечить превалирование функции противовос-

палительных их субпопуляций Th2 и T-регуляторные 

клетки (Treg) над противовоспалительными (Т-хелперы 

1-го и 17-го типов – Th1 и Th17). На сегодняшний день 

считается, что оптимальная работа иммунной системы 

достигается при концентрации 25-гидроксихолекальци-

ферола в плазме крови более 50 нг/мл (при минимально 

приемлемом уровне 30 нг/мл). Таким образом, витамин D 

вносит свой вклад в поддержание аутотолерантности 

путем повышения защитных врожденных ответов.

В результате полученных данных некоторые исследовате-

ли оценивали связь дефицита витамина D с повышенным 

риском развития инфекций респираторного тракта у 

детей [2, 5]. 

Первоначально предположили связь между дефици-

том витамина D и респираторными инфекциями, исходя 

из высокой заболеваемости острыми респираторными 

заболеваниями (ОРЗ) среди младенцев и детей с рахитом 

[6]. Позже была установлена связь между недостаточно-

стью витамина D и восприимчивостью к туберкулезу [7].

В настоящее время одним из вероятных объяснений 

сезонного подъема заболеваемости ОРЗ в осенне-

весенний промежуток времени является пониженная 

инсоляция, характерная для данного времени года, 

когда синтез витамина D через кожу недостаточен [8].

А в исследование Urashima M. at. al. 2010 была про-

демонстрирована прямая связь между приемом вита-

мина D и заболеваемостью гриппом за год: дети, полу-

чающие витамин D в качестве превентивной меры, 

болели меньше гриппом в сравнение с детьми, полу-

чающими плацебо [9].
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Большой интерес последние годы вызывает вопрос о 

возможной взаимосвязи дефицита витамина D и острого 

среднего отита у детей. Актуальность проблемы обуслов-

лена тем, что острый средний отит является самым 

частым осложнением острой респираторной вирусной 

инфекции у детей младше 6 лет и одной из основных 

причин назначения антибактериальных препаратов [10, 

11]. Так, более 90% детей переносят острый средний отит 

(ОСО) в первые 5 лет жизни. Кроме того, в 20–30% случа-

ев ОСО имеет тенденцию к рецидивирующему течению, 

вызывая значительные медицинские, социальные и эко-

номические проблемы. Критерием постановки диагноза 

рецидивирующий средний отит (РСО) является 3 и более 

эпизода ОСО в течение 6 месяцев или 4 и более эпизода 

ОСО в течение 12 месяцев [12, 13]. Например, в Велико-

британии около 30% детей с острым средним отитом в 

возрасте до 3 лет посещают педиатра каждый год и 97% 

получают антибактериальную терапию. В США 24,5 млн 

детей в год переносят ОСО – это является самой распро-

страненной причиной для амбулаторного назначения 

антибактериальной терапии [12]. По Российской Феде-

рации предварительные расчеты показывают, что в воз-

растной группе детей до 5 лет заболевание ОСО ежегод-

но является причиной более 6,1 млн обращений к врачу-

педиатру, из которых около 2,4 млн вызовов врача-педи-

атра на дом, а также 5,3 млн обращений к врачу-отори-

ноларингологу. По оценкам Р.С. Козлова и соавт. (2013), в 

год родители затрачивают около 1,7 млрд руб. личных 

средств на покупку лекарственных препаратов для лече-

ния ОСО. Выплаты по больничным листам обходятся госу-

дарству, ориентировочно, в 1,2 млрд руб. [14]. Дети, стра-

дающие рецидивами острого среднего отита, чаще дру-

гих могут быть подвержены тяжелым осложнениям, таким 

как отоантрит, парез лицевого нерва, лабиринтит, внутри-

черепные осложнения, сепсис [10]. 

На сегодняшний день в мире существует несколько 

основных подходов для того, чтобы уменьшить число 

эпизодов ОСО. К ним относятся: расширение показаний к 

антибактериальной терапии (назначение антибиотиков 

на каждый эпизод рецидивирующего острого среднего 

отита), вакцинация от пневмококковой инфекции и грип-

па, использование пробиотиков, пролонгированный 

прием препаратов ксилитола и сульфата цинка, хирурги-

ческое лечение (аденотомия или аденотонзиллотомия с 

одномоментным проведением миринготомии или тимпа-

ностомии) [11–13]. При этом ни один из существующих 

подходив не дает гарантии 100% защиты ребенка от 

развития острого среднего отита. Так, по некоторым дан-

ным, использование антибиотиков при каждом эпизоде 

острого среднего отита является более эффективным 

способом в профилактике рецидивов острого среднего 

отита (уменьшает частоту ОСО приблизительно от 0,5 до 

1,5 эпизодов за 12 месяцев лечения на одного ребенка) 

по сравнению с тимпаностомией [15, 16]. Однако необхо-

димость частого применения антибактериальных препа-

ратов у детей с рецидивирующими острыми средними 

отитами увеличивает риск побочных явлений и ведет к 

росту антибактериальной резистентности [14].

Большинство исследований, касающихся преимуществ 

тимпаностомических трубок, относятся к пациентам, у 

которых острый средний отит развивался на фоне течения 

экссудативного среднего отита. Существенно меньше дан-

ных о возможности данного оперативного вмешательства 

в профилактике рецидивирующего острого среднего 

отита как такового. В обзоре Cochrane, проведенном 

McDonald S. еt al., были включены 2 исследования по уста-

новке тимпаностомических трубок для предотвращения 

рецидивирующего острого среднего отита. Авторы приш-

ли к выводу, что тимпаностомические трубки снижают 

эпизоды ОСО на 1,5 случая в течение 6 месяцев после 

установки трубок. Однако установка тимпаностомических 

трубок является хирургической вмешательством и имеет 

ряд рисков, связанных в основном с краткосрочным и 

долгосрочным воздействием на барабанную перепонку, а 

также возможными осложнениями общей анестезии [17]. 

По мнению Vlastarakos P.V. уt al., такие послеоперацион-

ные осложнения, как гноетечение, развивается в 10–26% 

случаев операций, мирингосклероз – в 39–65%, сегмен-

тарная атрофия – в 16–75% случаев; атрофические рубцы 

и образование ретракционных карманов в ненатянутой 

части барабанной перепонки – в 28 и 21% случаев соот-

ветственно. Стойкая перфорация барабанной перепонки 

формируется в среднем у 3% пациентов и требует после-

дующего проведения мирингопластики. А у детей с уста-

новленными Т-образ ными трубками частота формирова-

ния стойкой перфорации может достигать 24%. 

Холестеатома, как осложнение тимпагностомии, была 

выявлена в 1% случаев, но образование грануляционной 

ткани в области стояния тимпаностоми ческой трубки 

достигало 40% случаев [18]. Аденотомия в сочетании с 

миринготомией или тимпаностомией имеет положитель-

ное влияние на уменьшение числа острый средних отитов. 

Но значительно меньше данных об эффективности опера-

тивного лечения у детей первых 3–4 лет жизни [19]. 

Наиболее эффективными методами иммуностимуля-

ции в дыхательных путях у детей, основанными на совре-

менных доказательствах, являются вакцинации против 

Механизм, посредством которого витамин D 
регулирует воспаление и иммунитет, как 
представляется многим исследователям, 
основан на плейотропии. Витамин D 
контролирует деятельность макрофагов и 
дендритных клеток и события, опосредованные 
рецептором Toll-подобных нейтрофилов

Наиболее эффективными методами 
иммуностимуляции в дыхательных путях
у детей, основанными на современных 
доказательствах, являются вакцинации
против инвазивных пневмококковых штаммов
и сезонного вируса гриппа
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инвазивных пневмококковых штаммов и сезонного виру-

са гриппа. По некоторым данным, эффективность вакци-

нации пневмококковыми конъюгированными вакцинами 

детей первого года жизни на 10–26% снижает число 

эпизодов ОСО и на 24–32% сокращает вероятность тяже-

лого и осложненного течение заболевания [20]. Однако 

нет убедительных данных эффективности использования 

пневмококковых конъюгированных вакцин у детей стар-

ше года и в профилактике рецидивирующих острых сред-

них отитов [21, 22]. Внедрение в национальный кален-

дарь большинства европейских стран иммунизации про-

тив пневмококка привело к сдвигам к невакцинным 

пневмококковым серотипам. Помимо этого, следствием 

вакцинации от пневмококка стало то, что в этиологиче-

ской структуре ОСО нетипируемые штаммы Haemophilus 

influenzae стали преобладать над Streptococcus 

pneumoniae в таких странах, как США, Испания и Франция. 

Вакцинация детей от инфекции Haemophilus influenzae 

типа В, не играющей значимой роли в качестве возбуди-

теля ОСО, также способствовала росту нетипируемых 

(неинкапсулированных) штаммов Haemophilus influenzae 

[23–25]. За последние годы накоплены данные, под-

тверждающие пользу от сезонной вакцинации от гриппа 

в профилактике ОСО у детей. Однако врачи должны пом-

нить о важности соблюдения условий проведения вакци-

нации и рисках нежелательных эффектов применения 

вакцин для профилактики гриппа [26]. 

Из альтернативных способов профилактики ОСО у 

детей определенную доказательную базу имеет приме-

нение оральных пробиотиков, ксилитола и сульфата 

цинка. Так, есть данные о пололожительном опыте при-

менения оральных пробиотиков на основе Streptococcus 

salivarius K12 (BLIS K12) в качестве профилактики ОСО 

у детей, посещающих детский сад [27]. Опубликованный 

опыт применения препаратов сульфата цинка в профи-

лактике ОСО у детей является противоречивым, хотя с 

учетом низкого риска развития побочных эффектов от 

приема данных лекарств и определенной пользы в про-

филактике ОРВИ дальнейшее изучение этого вопроса 

является оправданным [28]. Регулярное использование 

ксилитолсодержащих продуктов (жевательная резинка, 

сиропы) может обеспечить некоторое снижение числа 

эпизодов ОСО. Но существующие данные не позволяют 

делать окончательных выводов о возможности ксилито-

ла в профилактике респираторной патологии [29]. 

Также необходимо отметить, что на начало 2018 г. пре-

параты оральных пробиотиков и ксилитола не пред-

ставлены на фармрынке России, а продающиеся лекар-

ственные препараты сульфата цинка разрешены к 

применению лишь с 4 лет и не имеют в качестве заре-

гистрированных показаний респираторную патологию 

и патологию среднего уха. 

В связи с вышеизложенным поиски новых подходов в 

профилактике ОСО у детей остаются крайне актуальными. 

А имеющиеся современные данные о роли витамина D в 

организме и о влиянии данного гормона на иммунную 

систему человека, в частности, объясняют появление в 

последние годы работ по изучению возможностей тера-

пии витамином D в профилактике ОСО у детей. Так, в 

работе турецких ученых, при наблюдении за 84 детьми с 

диагнозом рецидивирующий ОСО обнаружили, что в 

сыворотке крови уровни 25-гидроксихолекальциферола 

(25(OH)D) у больных с рецидивирующим средним отитом 

были ниже, чем в группе контроля. А при начале ежеднев-

ного приема витамина D произошло значительное сни-

жение частоты заболевания за период наблюдения [30]. 

Дальнейшая работы данной группы авторов продемон-

стрировала, что у пациентов с ОСО в большинстве случа-

ев отмечается более низкий уровень витамина D в сыво-

ротке крови по сравнению со здоровыми детьми [31].

В результате другого клинического исследования, вклю-

чившего 116 детей с рецидивирующими ОСО, установили, 

что число заболевших детей, по крайней мере, на 1 эпи-

зод ОСО в течение периода наблюдения было значитель-

но ниже в группе пациентов, получавших витамин D, чем 

в группе получавшей плацебо. Введение 1000 МЕ/сут 

витамина D восстанавливает значения D 25 (OH) в сыво-

ротке крови до ≥30 нг/мл, и в большинстве случаев это 

приводило к значительному снижению риска возникно-

вения ОСО [32]. По данным одного из последних клини-

ческих наблюдений выявлено, что низкий уровень 

25-гидроксихолекальциферола предрасполагает к воз-

никновению персистирующего течения экссудативного 

среднего отита, что является важнейшим предрасполага-

ющим фактором к возникновению рецидивирующих 

острых средних отитов [33]. 

Таким образом, применение препаратов витамина D 

может быть эффективным и недорогим методом, оказы-

вающим комплексное положительное действие на часто-

ту заболевания респираторной патологией и ОСО у детей, 

особенно имеющих отягощенный анамнез по данной 

патологии. Однако, учитывая относительно небольшой 

опыт применения витамина D для профилактического 

лечения респираторной патологии и ОСО у детей, необ-

ходимо проведение дальнейших исследований по данно-

му вопросу. Так, требует дальнейшего изучения взаимос-

вязь степени дефицита витамина D и частоты и тяжести 

ОСО у детей. Необходимо изучение вопроса о дозах и 

продолжительности применения препаратов витамина D 

у детей различных возрастных групп в зависимости от 

региона их проживания, что влияет на средней уровень 

инсоляции. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

По данным одного из последних клинических 
наблюдений выявлено, что низкий уровень 
25-гидроксихолекальциферола предрасполагает 
к возникновению персистирующего течения 
экссудативного среднего отита, что является 
важнейшим предрасполагающим фактором к 
возникновению рецидивирующих острых средних 
отитов 
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