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Резюме 
В  обзоре обсуждено многостороннее влияние витамина  D на противовирусный иммунитет, индукцию антимикробных 
пептидов, функциональную активность иммунокомпетентных клеток, процессы аутофагии, клиренс вирусов и вирусных 
фрагментов. Рассмотрены взаимоотношения витамина D и клеток аллергического воспаления, его модулирующий и толе-
рогенный потенциал. Показано ингибирующее влияние витамина D на эозинофилы, тучные клетки, продукцию провоспа-
лительных и проаллергических медиаторов, синтез IgE. Установлена протективная роль витамина D в развитии ремодели-
рования и  гиперреактивности дыхательных путей за счет снижения количества бокаловидных клеток, гиперсекреции 
слизи, экспрессии металлопротеиназ. Продемонстрированы эффекты витамина D на репликацию респираторных вирусов 
и  устойчивость к  ним в  эксперименте путем индукции противомикробных пептидов и  других механизмов. Приведены 
данные клинических исследований о профилактическом влиянии витамина D на частоту респираторных инфекций и эпи-
зодов персистирующих хрипов у детей. Дети с респираторно-синцитиальной инфекцией и дефицитом витамина D чаще 
нуждались в респираторной поддержке и искусственной вентиляции легких. Показана профилактическая роль витами-
на D в развитии обструктивного бронхита у детей и тяжелого бронхиолита у младенцев. Установлено, что нормальные 
показатели 25(OH)D у матери существенно уменьшают риск развития бронхиальной обструкции у ребенка. Обсуждены 
альтернативные данные, не подтвердившие защитного эффекта витамина D на респираторную заболеваемость и свистя-
щие хрипы у детей. Целесообразны дальнейшие мониторинговые исследования, учитывающие географическое положе-
ние, анализ применяемой дозы холекальциферола для оценки его профилактической роли в развитии свистящих хрипов 
и бронхиальной астмы у детей. 

Ключевые слова: витамин D, холекальциферол, врожденный и адаптивный иммунный ответ, респираторные вирусные 
инфекции, синдром бронхиальной обструкции 
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Abstract
The review discusses the multifaceted effect of vitamin D on antiviral immunity, induction of antimicrobial peptides, function-
al activity of immunocompetent cells, autophagy processes, clearance of viruses and viral fragments. The relationship between 
vitamin D and allergic inflammatory cells, its modulating and tolerogenic potential is considered. The inhibitory effect of vita-
min D on eosinophils, mast cells, the production of pro-inflammatory and proallergic mediators, and the synthesis of IgE has 
been shown. The protective role of vitamin D in the development of remodeling and hyperresponsiveness of the respiratory 
tract has been established by reducing the number of goblet cells, mucus hypersecretion, and the expression of metallopro-
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ВВЕДЕНИЕ

Респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) широко 
распространены в  педиатрической популяции и  явля-
ются основным триггером синдрома бронхиальной 
обструкции у детей [1, 2]. ОРВИ являются причиной более 
80%  обострений бронхиальной астмы (БА) у  детей  [3]. 
У  дошкольников с  рецидивирующим свистящим дыха-
нием или БА возникает не менее 8 эпизодов ОРВИ в год, 
пальму первенства среди которых занимает риновирус-
ная инфекция [3].

Показано, что бронхиолит, связанный с респираторно-
синцитиальной инфекцией, приводит к  рецидивам сви-
стящего дыхания у недоношенных детей. У 40% младен-
цев, госпитализированных по поводу бронхиолита РС-ви-
русной этиологии, в последующем диагностируется брон-
хиальная астма [4]. 

Весьма актуальным является поиск профилактиче-
ских стратегий, направленных на уменьшение рисков 
развития БА у детей, снижение частоты и тяжести ее обо-
стрений на фоне ОРВИ [3, 5]. В этой связи большой инте-
рес вызывают исследования, посвященные роли вита-
мина  D как потенциально модифицирующего фактора, 
способного профилактировать развитие синдрома брон-
хиальной обструкции у  детей  [6–9], чему и  посвящен 
настоящий обзор.

ИММУННЫЙ ОТВЕТ НА РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСЫ 
И ЕГО МОДУЛЯЦИЯ ВИТАМИНОМ D

Установлено, что кальцитриол регулирует несколько 
механизмов противовирусного иммунитета [10, 11], в т. ч. 
экспрессию рецепторов распознавания микробных пат-
тернов (PRR), синтез антимикробных пептидов и цитоки-
нов, образование Т-регуляторных лимфоцитов [10]. 

При этом клетки иммунной системы (ИК) способны 
как синтезировать активную форму витамина  D  – 
1,25(OH)2D, так и  реагировать на нее  [12]. Несколько 
популяций ИК, таких как моноциты, макрофаги, 

дендритные клетки, продуцируют 1,25(OH)2D с  уча-
стием фермента 25-гидроксивитамин  D-1α-гидрокси-
лазы (CYP27B1)  [12]. Ядерный рецептор для 1,25(OH)2D 
(VDR) экспрессируется множеством ИК, включая моно-
циты/макрофаги, ДК, нейтрофилы, Т- и В-лимфоциты, что 
в  сочетании с  его локальным синтезом поддерживает 
иммуномодулирующую роль активного метаболита вита-
мина D в противовирусном и антибактериальном имму-
нитете [12]. 

Известно, что вирусные геномы при инфицировании 
обнаруживаются с помощью внутриклеточных или эндо-
сомальных рецепторов врожденного иммунитета (PRRs), 
к  которым относятся TLR3, TLR7  или TLR9  [13]. Вовле-
чение PRRs стимулирует сигнальные каскады, которые 
завершаются продукцией цитокинов, интерферонов 
1-го  типа и других противовирусных эффекторов, пред-
назначенных для контроля инфекции [13, 14]. 

Важнейшей функцией витамина  D является модуля-
ция врожденных противовирусных ответов с  участием 
антимикробных пептидов  [15]. Известно, что локальный 
синтез кальцитриола приводит к увеличению продукции 
липокалина и  кателицидина LL-37  в  клетках врожден-
ного иммунитета, включая нейтрофилы, макрофаги, нату-
ральные киллеры, а  также эпителиальные клетки дыха-
тельных путей  [10]. Последний способен вмешиваться 
в  различные этапы жизненного цикла респираторных 
вирусов  [16, 17], используя механизмы их прямого раз-
рушения эндоцитоза и  детекции с  помощью эндосо-
мальных TLR [18–20], стимуляции передачи сигналов от 
TLR3, TLR7, TLR9, увеличения продукции интерферонов 
1-го типа [16]. 

Одновременно с  индукцией антимикробных пепти-
дов кальцитриол усиливает дифференцировку моноци-
тов и  макрофагов, повышает их бактерицидную актив-
ность, хемотаксис и  фагоцитоз, способность к  окисли-
тельному взрыву [21, 22]. Примечательно, что окислитель-
ный взрыв участвует в разрушении вирусов, при этом его 
аномальная продукция приводит к повреждению респи-
раторного эпителия  [16, 23, 24]. В  работе C.L. Greiller 

teinases. The effects of  vitamin D on the  replication of  respiratory viruses and experimental resistance to them through 
the induction of antimicrobial peptides and other mechanisms have been demonstrated. Data from clinical studies on the pre-
ventive effect of vitamin D on the  incidence of  respiratory infections and episodes of persistent wheezing in children are 
presented. Children with respiratory syncytial infection and vitamin D deficiency were more likely to require respiratory sup-
port and mechanical ventilation. The preventive role of vitamin D in the development of obstructive bronchitis in children and 
severe bronchiolitis in infants has been shown. It has been established that normal levels of 25(OH)D in the mother signifi-
cantly reduce the risk of developing bronchial obstruction in the child. Alternative data that do not support a protective effect 
of vitamin D on respiratory morbidity and wheezing in children are discussed. Further monitoring studies that take into account 
geographic location and analysis of the dose of cholecalciferol used to assess its preventive role in the development of wheez-
ing and bronchial asthma in children are advisable.
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активность витамина D, но и антиоксидантная – направ-
ленная на ликвидацию активных радикалов кислорода 
и  азота (АФК, iNOS) и  предотвращение иммунопато
логии [16, 24].

Изучено влияние витамина  D на миграцию миело-
идных дендритных клеток, удаленных от дренирующих 
лимфатических узлов, где они активируют антигенспеци-
фические CD4+-клетки и В-лимфоциты [25]. Установлено, 
что кальцитриол усиливает цитотоксическую активность 
NK-клеток и  клеток врожденного иммунитета (ILC), при 
этом экспрессия их воспалительных цитокинов снижа-
ется [26, 27]. 

Признано, что патогенность респираторных виру-
сов, таких как COVID-19  или грипп, может быть свя-
зана с гиперцитокинемией или цитокиновым штормом, 
потенциально фатальным самовоспроизводящимся 
циклом воспалительных реакций  [28, 29]. При инфи-
цировании вирусом гриппа отмечено снижение уров-
ней провоспалительных «штормовых» интерлейки-
нов – IFN-β, TNF-α, IL-8, IL-6, RANTES в эпителиальных 
клетках легких в  ответ на лечение витамином D  [30]. 
В  летние месяцы при TLR-стимуляции мононуклеаров 
периферической крови человека наблюдалось сни-
жение показателей IL-1, IL-6, TNF-α, IFN-γ по сравне-
нию с  зимой, когда респираторные вирусные инфек-
ции находятся на пике [31]. 

В  последние годы все большее внимание уделяется 
аутофагии как важному механизму иммунной защиты 
при вирусных инфекциях, направленному на удаление 
поврежденных белков и органелл [32, 33]. Показано, что 
ось «витамин  D  – кателицидин» инициирует аутофагию 
в противовес апоптозу, что увеличивает клиренс вирусов 
и вирусных фрагментов [16]. 

Модулирующие эффекты витамина  D распространя-
ются и на адаптивный иммунитет. При этом роль кальци-
триола в механизмах врожденного иммунитета – преи-
мущественно стимулирующая, в реакциях адаптивного – 
большей частью супрессивная [15]. В масштабных иссле-
дованиях установлено, что кальцитриол ингибирует син-
тез IL-2  и  IFN-γ, а  значит, Th1-ответы, имеющие страте-
гическое значение в стимуляции других популяций кле-
ток воспаления и противовирусного иммунитета [34–36], 
что обсуждается в свете клинических данных, напротив, 
свидетельствующих об уменьшении числа респиратор-
ных инфекций на фоне приема витамина  D. В  качестве 
основного механизма рассматривается супрессия ядер-
ного фактора активированных Т-клеток (NFAT) и фактора 
активатора белка 1 (AP1) [34]. 

Вместе с тем витамин D может и стимулировать T-кле-
точные ответы, усиливая цитотоксическую активность 
CD8+-лимфоцитов и экспрессию TCR [37].

Многочисленные исследования подтверждают толе-
рогенный потенциал витамина D. Добавление 1,25(ОН)2D 
в  культуру клеток ингибирует дифференцировку, созре-
вание дендритных клеток, а  также уменьшает их пре-
зентирующую способность и хемотаксический ответ [16]. 
Снижение экспрессии костимулирующих молекул 

и  MHCII под действием 1,25(ОН)2D приводит к  форми-
рованию толерогенного фенотипа ДК с  недостаточной 
продукцией IL-12, участвующего в  дифференцировке 
Th1 и IL-23, необходимого для формирования Th17 [16]. 
Низкий уровень экспрессии IL-12 и IFN-γ смещает баланс 
Т-лимфоцитов в пользу фенотипа Th2 [38]. 

Стимулирующее влияние кальцитриола на продук-
цию IL-10 способствует развитию регуляторных клеток 
(Тreg)  – ключевых игроков в  формировании иммунопа-
тологических реакций  [39, 40]. Показано, что 1,25(ОН)2D 
как в  условиях «in vivo», так и  «in vitro» увеличивает 
количество Тreg, что принципиально важно для контроля 
аллергии и аутоиммунитета [41]. 

Выявлено и  прямое действие 1,25(ОН)2D на Т-лим-
фоциты, направленное на их пролиферацию и  цито-
киновый профиль. Показано снижение Th1-праймиру-
ющих цитокинов (IL-2, IFN-γ, TNF-α, IL-17, IL-21) и  уси-
ление дифференцировки Т-лимфоцитов в  сторону 
Th2 [42]. В результате активации кальцитриолом факто-
ров транскрипции Th2-лимфоцитов отмечено увеличе-
ние продукции IL-4, IL-5, IL-10 [43, 44], но есть и альтер-
нативные данные [45].

Установлена способность 1,25(ОН)2D ингибиро-
вать пролиферацию, дифференцировку плазматиче-
ских клеток, продукцию иммуноглобулинов и  формиро-
вание В-лимфоцитов памяти, что позволяет применять 
витамин  D при аутоиммунных заболеваниях, связанных 
с образованием аутореактивных антител [46]. 

Взаимоотношения аллергии и  витамина  D неверо-
ятно сложны и до конца не изучены  [47]. Показано, что 
кальцитриол действует практически на все клетки аллер-
гического воспаления, включая Т-регуляторные лимфо-
циты, эозинофилы, тучные клетки [48], участвует в защите 
целостности эпителия, удерживая ИК от их проникнове-
ния в  легкие  [16]. Сообщалось об ингибирующем влия-
нии 1,25(ОН)2D на эозинофилы, что подтверждалось дан-
ными об обострении эозинофильного воспаления в усло-
виях дефицита витамина D [49, 50]. 

Продемонстрирована устойчивость тучных клеток 
благодаря витамину D и  их высокая активация в  усло-
виях дефицита витамина  D  [51]. Установлено, что туч-
ные клетки могут активно трансформировать 25(OH)D 
в  1,25(ОН)2D, что сопровождается снижением собствен-
ной экспрессии провоспалительных медиаторов [51]. 

Под влиянием кальцитриола показано снижение 
продукции IL-6, IL-8  гладкомышечными клетками дыха-
тельных путей  [52], а  также IL-9  – T-регуляторными 
и  Th9-клетками, что уменьшает миграцию лейкоци-
тов и  тучных клеток в  очаг аллергического воспаления 
и развитие гиперреактивности  [53, 54]. Существует мне-
ние, что стимуляция провоспалительного действия туч-
ных клеток витамином D может стать новой стратегией 
уменьшения повреждения тканей при аллергическом 
воспалении [51]. 

Под действием витамина  D показано снижение 
активности Th17-клеток, участвующих в  аллергических 
реакциях дыхательных путей при вирус-индуцированных 
хрипах [55]. 
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циты неоднозначно. В  большинстве экспериментальных 
работ показано увеличение количества Th2-лимфоци-
тов под действием метаболитов витамина D [56]. Вместе 
с  тем установлено, что синтез проаллергических цито-
кинов зависит от условий: в  присутствии высоких кон-
центраций кальцитриола и IL-4 их уровень может умень-
шаться [56]. 

Обнаружено, что витамин D снижает синтез IgE и уве-
личивает продукцию IL-10 in vitro, что, однако, не всегда 
подтверждалось в клинических исследованиях [57, 58]. 

Принято считать, что в основе персистирующих хри-
пов лежит сужение дыхательных путей и  их повышен-
ное сопротивление в  ответ на действие медиаторов 
воспаления и  нейромедиаторов  [59]. Важно, что вита-
мин  D модулирует не только иммунные, но и  структур-
ные клетки бронхиального дерева  [52,  60]. Выявлено 
снижение гиперплазии бокаловидных клеток и  гипер-
секреции слизи после приема витамина D [61]. Установ-
лено, что витамин D влияет на ремоделирование дыха-
тельных путей, уменьшая пролиферацию гладкомышеч-
ных клеток  [62, 63], отложение субэпителиального кол-
лагена  [63,  64]. Отмечено снижение экспрессии фер-
ментов [62, 63, 65], а также металлопротеиназы (MMP- 9) 
и  дезинтегрина металлопротеиназы-33  (MMP-33), уча-
ствующих в ремоделировании дыхательных путей и раз-
витии гиперреактивности  [52, 66]. Показано, что вита-
мин  D может модулировать продукцию хемокинов, тем 
самым влияя на гиперреактивность [67].

Таким образом, накоплены обширные теоретические 
данные о  протективном потенциале витамина  D в  раз-
витии ОРВИ и бронхиальной обструкции, что нашло свое 
подтверждение в  экспериментальных и  клинических 
исследованиях. 

ВЛИЯНИЕ МЕТАБОЛИТОВ ВИТАМИНА D 
НА РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

В  исследовании A.G. Telcian показано, что зараже-
ние клеток бронхиального эпителия РС-вирусом (RSV) 
и риновирусом приводит не только к снижению количе-
ства рецепторов к  витамину D, но и  увеличению актив-
ности 1α-гидроксилазы под действием RСV [68]. Установ-
лено, что витамин D ингибирует репликацию риновируса 
в первичных кистозно-фиброзных бронхиальных клетках 
путем индукции кателицидина [69]. 

Экзогенный витамин D снижал репликацию и высво-
бождение риновирусов, кроме того, усиливал индуциро-
ванную риновирусом активность IFN-стимулированных 
генов и кателицидина [68]. 

Воздействие на эпителиальные клетки человека 
dsRNA, которая имитирует вирусные геномы, суще-
ственно увеличивало активность фермента CYP27B1 [70]. 
В  стимулированных клетках под действием кальцитри-
ола отмечался устойчивый синтез кателицидина [70]. 

В  исследовании C.L. Greiller витамин  D ослаблял 
индуцированную риновирусом продукцию молекул 
межклеточной адгезии (ICAM-1) и  фактора активации 

тромбоцитов в  клетках респираторного эпителия  [27]. 
Предварительная обработка клеток эпителия дыхатель-
ных путей 25 (OH)D демонстрировала временную устой-
чивость к риновирусной инфекции [27]. 

На фоне лечения витамином D отмечена экспрес-
сия ингибитора ядерного фактора активации NF-κB, что 
уменьшало активность генов провоспалительных интер-
лейкинов в трахеобронхиальных клетках, инфицирован-
ных респираторно-синцитиальным вирусом [71, 72]. 

Однако существуют и  альтернативные данные. 
В исследовании M.T. Cantorna продукция кателицидина, 
индуцированная витамином D, не влияла на репро-
дукцию вируса гриппа  [73]. При обработке бронхи-
ального эпителия витамином D «in vitro» не выявлено 
его воздействия на репликацию риновируса  [74]. Дру-
гой исследовательской группе также не удалось обна-
ружить противовоспалительных эффектов витамина  D 
при инфицировании моноцитов периферической крови 
РС-вирусом в  эксперименте  [75]. Каковы тонкие меха-
низмы взаимодействия между респираторными виру-
сами, иммунной системой и  витамином D, во многом 
еще предстоит выяснить. 

СТАТУС ВИТАМИНА D И ЕГО СВЯЗЬ 
С РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
И ПЕРСИСТИРУЮЩИМИ ХРИПАМИ У ДЕТЕЙ

Множество клинических исследований показы-
вают корреляцию между недостаточным уровнем вита-
мина  D и  увеличением частоты ОРИ. В  исследовании 
C.S. Maxwell дефицит витамина D был связан с повышен-
ным риском вирусных инфекций нижних дыхательных 
путей, обусловленных вирусом гриппа, респираторно-
синцитиальным и риновирусом [76]. 

У  детей, нуждающихся в  госпитализации по поводу 
ОРВИ, в  т. ч. с  развитием БОС, вероятность дефи-
цита витамина  D была в  1,7  раза выше по сравнению 
с  детьми с  легкой формой заболевания  [77]. По дан-
ным G. Karatekin, снижение сывороточного витамина D 
у  новорожденных и  детей 3–15  лет коррелировало 
с  увеличением частоты вирусных инфекций дыхатель-
ных путей [78]. 

Девочки дошкольного возраста с  низким уровнем 
25 (OH)D3 были восприимчивее к респираторным вирус-
ным инфекциям, чем мальчики, и  получали большее 
количество курсов антимикробной терапии  [79]. Сап-
плементация рациона витамином D за счет активации 
Th1-ответа и повышения уровня LL-37 приводила к сни-
жению частоты ОРИ, обострений хронического тонзил-
лита и аденоидита [80, 81]. 

Дети со снижением сывороточного витамина D чаще 
госпитализировались в  отделения интенсивной терапии 
и нуждались в искусственной вентиляции легких на фоне 
респираторно-синцитиальной и  метапневмовирусной 
инфекции [82]. 

M. Zdrenghea установлено, что профилактика вита-
мином D защищала от респираторных инфекций и была 
эффективной для лечения респираторных заболеваний 
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ия за счет положительного контроля врожденных иммунных 
ответов [38]. 

В  метаанализе 5  рандомизированных исследова-
ний подтверждено, что профилактический прием вита-
мина D значительно снижает вероятность возникновения 
ОРИ [83]. В исследовании, проведенном в Новой Зелан-
дии, где прием витамина  D, как правило, не рекомен-
дуется, выявлено, что дефицит витамина  D при рожде-
нии связан с  увеличением вероятности госпитализации 
у детей первого года жизни по поводу ОРВИ [84]. 

Двойное слепое рандомизированное исследование 
у школьников показало, что добавление витамина D спо-
собствует снижению заболеваемости гриппом А  в  зим-
ний период [85]. 

Метаанализ клинических данных, опубликованный 
исследовательской группой A.R. Martineau, убедительно 
продемонстрировал, что ежедневный или еженедельный 
прием витамина D снижает риск острых инфекций дыха-
тельных путей [86]. Расширенный метаанализ, выполнен-
ный в 2021 г. этими же авторами, включал 25 рандомизи-
рованных клинических исследований и обнаружил суще-
ственную неоднородность результатов, но констатировал, 
что прием витамина D у детей от 1 года до 16 лет приво-
дит к снижению риска ОРВИ, но только при ежедневном 
приеме с  использованием суточных доз 400–1000  МЕ 
в течение 12 мес. [87]. 

В  двойном слепом интервенционном исследо-
вании выявлено, что назначение холекальциферола 
(500  МЕ/ день) детям с  рецидивирующими свистящими 
хрипами в  качестве адъювантной терапии параллельно 
с  ингаляционными глюкокортикостероидами уменьшает 
риск обострения БОС на фоне ОРВИ  [88]. Польза вита-
мина D у детей с дыхательной недостаточностью на фоне 
ОРВИ подтверждена в исследовании T. Jartti [89]. 

Особого внимания заслуживают исследования профи-
лактической роли витамина  D в  развитии бронхиолита 
у младенцев, хорошо известного в качестве триггерного 
фактора персистирующих хрипов и БА. 

Показано наличие обратной корреляционной связи 
между материнским уровнем кальцидиола и  частотой 
приступов свистящего дыхания (wheezing) у детей. Ассо-
циация оказалась более значимой для детей, зачатых 
зимой и рожденных в осенние месяцы, в период низкого 
ультрафиолетового облучения [90]. Приступы «wheezing» 
регистрировались реже в  группе детей, матери которых 
получали витамин  D во время беременности, по срав-
нению с детьми, получавшими витамин D только постна-
тально [91].

По данным недавнего метаанализа установлено, что 
нормальное пренатальное содержание 25(OH)D обратно 
пропорционально риску возникновения свистящих хри-
пов и/или ОРИ у младенца, в то время как риск развития 
БА не был подтвержден [92–94].

В  опубликованном систематическом обзоре и  мета
анализе не обнаружено связи между антенатальным 
уровнем 25(OH)D в  крови и  рецидивирующими свистя-
щими хрипами/астмой в старшем возрасте. Однако про-
филактическое употребление витамина  D влияло на 

частоту формирования «wheezing» у детей старше 5 лет, 
хотя авторы указывают на необходимость дальнейших 
исследований [95].

В исследовании L. Toivonen показано, что госпитали-
зированные младенцы с  бронхиолитом, имевшие уро-
вень 25(OH)D < 20 нг/мл, чаще нуждались в интенсивной 
терапии и  длительном пребывании в  стационаре  [96]. 
Аналогичные результаты получены и  в  исследовании 
K. Balan [97]. 

Несмотря на многочисленные данные, подтверждаю
щие положительную роль витамина  D в  профилактике 
респираторных вирусных инфекций и синдрома бронхи-
альной обструкции, существуют и альтернативные мнения. 

Установлено, что ежедневный прием витамина  D 
в дозе 2000 МЕ по сравнению с 400 МЕ у детей в воз-
расте от 1 до 5 лет не уменьшал заболеваемость ОРВИ 
в  Канаде  [98]. Двойное слепое рандомизированное 
исследование, проведенное в  течение 5  лет у  взрос-
лых в Австралии, показало, что прием витамина  D3  по 
60 000 М/мес не влияет на заболеваемость инфекциями 
верхних дыхательных путей [99]. Защитный эффект оста-
вался спорным даже в  группах с  тяжелым дефицитом 
витамина D [100, 101]. 

Дотация витамином D не оказывала защитного дей-
ствия при респираторных инфекциях, вызванных виру-
сом гриппа, РСВ или риновирусом [25]. Не обнаружено 
значимой связи между уровнями витамина  D и  отве-
тами на вакцинацию против гриппа  [102]. Не полу-
чено положительного влияния добавок витамина  D 
на заболеваемость пневмонией у  детей в  возрасте до 
5 лет [103]. 

Дефицит витамина D не играл значимой роли в раз-
витии острого бронхиолита, вызванного РС-инфекцией, 
у 145 детей раннего возраста [104]. 

По мнению экспертов, неоднозначные результаты 
клинических исследований могут быть связаны с  рядом 
факторов, таких как географическое положение паци-
ентов, неоднородность клинических групп  [87], различ-
ные режимы дозирования витамина D [87, 105], а также 
генный полиморфизм рецептора VDR и индивидуальная 
реакция на препараты витамина D [105]. Не всегда уда-
ется точно определить, предшествует ли дефицит вита-
мина развитию воспалительного процесса или формиру-
ется в ходе его прогрессирования. 

Несмотря на некоторую долю публикаций, в которых 
влияние витамина  D на профилактику острых инфек-
ционных заболеваний ставится под сомнение, в  боль-
шинстве работ на значительном клиническом матери-
але доказательно подтверждено иммунотропное дей-
ствие холекальциферола, которое приводит к  сниже-
нию острой заболеваемости в детском возрасте, умень-
шению тяжести и сокращению продолжительности ОРИ. 
Позитивное влияние нормальной обеспеченности вита-
мином D и негативная роль гиповитаминоза D на забо-
леваемость ОРИ, опосредованные активацией факто-
ров врожденного иммунного ответа и продукцией анти-
микробных пептидов (кателицидина, дефензинов), сни-
жение экспрессии генов, отвечающих за продукцию 
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и  в  профилактике вирус-индуцированной бронхиаль-
ной астмы. Особую актуальность поддержание нормаль-
ного статуса витамина D играет для нашей страны, прак-
тически вся территория которой находится в зоне высо-
кого риска формирования гиповитаминоза D и связан-
ных с  ним негативных последствий как для индивиду-
ального, так и для популяционного здоровья. 

Для восполнения суточной потребности в витамине D 
у  детей используются различные формы выпуска холе-
кальциферола: масляный и  водный раствор, таблетки, 
капсулы. На российском фармацевтическом рынке они 
регистрируются в  качестве лекарственных средств или 
БАД. Удобную форму выпуска холекальциферола для 
детей представляет собой БАД ДЕТРИМАКС® в каплях.

Капли ДЕТРИМАКС® – это чистый масляный раствор 
среднецепочечных триглицеридов из кокосового масла 
и  холекальциферола. Особенностью ДЕТРИМАКС® явля-
ется специальный помповый дозатор, позволяющий 
быстро отмерить необходимую дозу витамина  D. При 
дозировании нет необходимости переворачивать фла-
кон, что снижает возможность проливания его содержи-
мого. Помпа-дозатор минимизирует случайное увели-
чение дозы, что особенно важно у детей младшего воз-
раста, поэтому с помощью дозатора можно капать раст
вор прямо в рот ребенку. Для детей с рождения произ-
водятся капли ДЕТРИМАКС® БЭБИ с дозой 200 МЕ вита-
мина D в капле, а для детей с 3 лет – ДЕТРИМАКC® 
АКТИВ с дозой 500 МЕ в капле.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Роль витамина  D в  развитии ОРВИ и  персистирую-
щих хрипов у  детей обусловлена преимущественно его 
противовирусным и толерогенным потенциалом, что под-
тверждается экспериментальными и  клиническими дан-
ными, представленными в обзоре.

Оптимальная обеспеченность витамином D может 
способствовать профилактике рецидивирующих свистя-
щих хрипов («wheezing») благодаря снижению интен-
сивности воспалительной реакции, гиперреактивности 
и ремоделированию дыхательных путей. 

Доказано, что профилактическое использование пре-
паратов холекальциферола позволяет уменьшить риск 
развития респираторных инфекций и  бронхиальной 
обструкции у  детей, а  пренатальные и  послеродовые 
добавки с  витамином D эффективны для предотвраще-
ния бронхиолита и персистирующих хрипов. 

Однако полная картина иммуномодулирующей роли 
витамина D в развитии синдрома бронхиальной обструк-
ции еще только формируется. Необходимы дальней-
шие экспериментальные и  клинические исследования, 
учитывающие географическое положение и анализ при-
меняемой дозы для того, чтобы в полной мере использо-
вать эффекты витамина D для профилактики персистиру-
ющих хрипов и бронхиальной астмы у детей. �
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