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ВВЕДЕНИЕ 
Бронхиальная астма (БА) остается значимой

проблемой здравоохранения в XXI веке. Приме-
нение ингаляционных глюкокортикостероидов
(иГКС) позволило в значительной части мира до-
биться существенного снижения смертности
больных с БА и улучшить качество жизни паци-
ентов. Однако необходимо отметить, что боль-
шинство пациентов не достигают должного уров-
ня контроля БА несмотря на эволюцию средств и
появление современных высокоаффинных липо-
фильных иГКС. Существует проблема неполного
купирования хронического воспаления при БА,

что приводит к ремоделированию стенки бронхов
при длительном течении заболевания несмотря
на применение глюкокортикостероидов [1]. Это
диктует необходимость уделять больше внимания
фенотипированию хронического воспаления с
целью разработки новых методов терапии, воз-
действующих на ключевые цитокины для профи-
лактики прогрессирования аллергических заболе-
ваний. Бронхиальная астма является гетероген-
ным заболеванием, но в детском возрасте преиму-
щественно представлена аллергической БА, поэ-
тому одной из целей работы было изучение влия-
ния 1,25(ОН)2D на аллергическое воспаление [2].
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В статье представлены данные сравнения содержания витамина D у пациентов с легкой и среднетя-
желой бронхиальной астмой (27,16±9,75 нг/мл и 19,65±7,25 нг/мл, соответственно, p<0,05). Проведен
анализ взаимосвязи между сывороточной концентрацией 25-гидроксикальциферола, степенью тяже-
сти заболевания и количеством обострений. Выявлено, что низкие концентрации витамина D повы-
шают риски тяжелого течения БА (ОШ=0,895, 95% ДИ 0,830–0,965) и частых обострений заболева-
ния (ОШ=0,927, 95% ДИ 0,869–0,928). При исследовании влияния инсоляции на концентрацию вита-
мина D у детей и подростков получены различия между сезонными концентрациями (p<0,05). Так,
пациенты, у которых забор сыворотки крови осуществлялся летом, имели более высокие показатели
обеспеченности D. У детей со среднетяжелой астмой дефицит и недостаточность встречались досто-
верно чаще, независимо от сезона, и без терапии холекальциферолом эти пациенты не достигали нор-
мальных концентраций 25(OH)D в крови. 
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The article presents materials comparing the blood concentrations vitamin D in patients with mild and moderate
bronchial asthma (27.16±9.75 ng / ml and 19.65±7.25 ng / ml, respectively, p <0.05). Serum concentration of
vitamin D impact on severity allergic asthma and the number of exacerbations per year. 
Low concentrations of vitamin D increase the risk of severe asthma (OR =0.895, 95% CI 0.830–0.965) and fre-
quent exacerbations (OR=0.927, 95% CI 0.869–0.928).
When studying the effect of insolation on the concentration of vitamin D in children and adolescents, Degree of
calciferol was deferent between seasons (p<0.05). The patients examined in the summer had higher levels of
serum 25(OH)D, then who observed in the winter. Deficiency and insufficiency of vitamin D in children with
moderate asthma, were observed more often mild asthma regardless of the season. In summer, patients with mod-
erate asthma did not reach normal 25(OH)D concentrations in the blood without vitamin D3 therapy.
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Интерес к витамину D при БА обусловлен его
некальцимическими эффектами, реализуемыми
через VDR-рецепторы, располагающиеся на
поверхности иммунных клеток, в частности макро-
фагов и фибробластов. Макрофаги при хрониче-
ском воспалении являются антигенпрезентирую-
щими клетками при I типе иммунологических
реакций по Кумбсу и эффекторными клетками,
непосредственно участвующими в воспалении при
IV типе воспаления [3]. Открытие на поверхности
эпителиоцитов Toll-подобных рецепторов и спо-
собность к синтезу провоспалительных цитокинов
расширило представление о роли этих клеток в
воспалении [4]. 

На уровне костных эффектов 1,25(OH)2D взаи-
модействует с остеобластами и повышает экспрес-
сию лиганда рецептора активатора ядерного фак-
тора каппа-В (receptor activator of nuclear factor
kappa-B ligand, RANKL), который в свою очередь
способствует дифференцировке макрофагов в зре-
лые остеокласты [5]. 

Геномные эффекты витамина D связаны почти
с 5000 локусами генов, рецепторы VDR на уров-
не ядра влияют на ключевые механизмы функ-
ционирования клетки, что объясняет разнопла-
новые эффекты витамина D, в том числе и при
иммунных взаимодействиях [5, 7, 9].

Роль витамина D в патогенезе хронического
воспаления при бронхиальной астме служит объ-
ектом изучения многих авторов. Существующие
обзоры мета-анализов говорят о связи низкого
содержания витамина D в сыворотке с повыше-
нием риска развития БА, атопического дерматита
и высоким уровнем общего IgE и предполагают
возможные пути коррекции его уровня у детей [6,
7]. Имеются данные о полиморфизме рецептора
VDR, ответственного за распознавание витамина
D на клетках организма.  Недавнее исследование
Т.Б. Сенцовой показало увеличение частоты
встречаемости аллеля А в сайте BsmI гена и уве-
личение его гомозиготных (А/А) и гетерозигот-
ных (А/G) генотипов у пациентов с аллергиче-
скими болезнями, что клинически проявлялось
снижением концентрации витамина D, особенно
при наличии генотипа G/G & A/G [8].

Предполагается, что одним из механизмов
влияния витамина D на аллергическое воспаление
служит повышение уровня T-регуляторных клеток
и замедление трансформации В-клеток в плазма-

тические, что, вероятно, может регулировать син-
тез IgE. Одновременно метаболиты кальциферола
подавляют избыточную активацию макрофагов и
натуральных киллеров, что повышает их выживае-
мость, тем самым снижая риск осложнений [9, 10].  

Действие витамина D3 на ожирение происходит
посредством активации генов, ответственных за
активацию синтеза белков, связывающих инсули-
ноподобный фактор роста. При недостатке
1,25(OH)2D нарушается толерантность к глюкозе
и усиливается адипогенез, с другой стороны каль-
цитриол способен стимулировать синтез активиро-
ванного рецептора пролифератора пероксисом-δ,
который усиливает утилизацию холестерина, реа-
лизуя антиатеросклеротические эффекты [10, 11].

Второй возможный механизм действия вита-
мина D, направленный на улучшение контроля
БА, заключается в снижении количества присту-
пов, индуцируемых инфекциями. Анализ распро-
страненности дефицита витамина D и заболевае-
мости свидетельствует о более частой встречаемо-
сти низкого содержания кальциферола у часто
болеющих детей. Существуют данные о снижении
заболеваемости ОРВИ, хроническими тонзилли-
тами и аденоидитами после терапии витамином D3

за счет активации Th1-ответа и повышения уров-
ня кателицидинов нейтрофилов. Уменьшение бре-
мени вирусных инфекций напрямую снижает
количество обострений за год, особенно в детском
возрасте [12]. 

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведено поперечное исследование 70 детей

6–17 лет с БА, поступивших в отделение много-
профильного стационара г. Ставрополя по пово-
ду неконтролируемой аллергической бронхиаль-
ной астмы легкого и среднетяжелого персисти-
рующего течения. Группу контроля составили 15
детей без аллергических заболеваний, обратив-
шихся с целью обследования перед поступлени-
ем в учебные заведения. Описание групп пациен-
тов представлено в таблице 1.

Критериями включения в исследование были
установленный диагноз бронхиальной астмы не
менее 1 года, неконтролируемое на момент осмотра
течение, информированное согласие на исследова-
ние. Критериями исключения служило наличие
переломов костей в течение года, прием витамина
D3 и поливитаминных комплексов в течение
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последних 6 месяцев перед обследованием, хрони-
ческие заболевания в стадии обострения, курение.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всем пациентам было выполнено обследование,

включавшее в себя общеклинические анализы
мочи и крови, рентгенографию легких, компьютер-
ную спирометрию, риноцитограмму, определение
общего и специфического IgE, консультации узких
специалистов при необходимости. Дополнительно
в сыворотке определен уровень витамина D крови
методом иммуноферментного анализа с помощью
реактива EUROIMMUN 25-OH Vitamin D ELISA
E150519BY [13].

Критериями обеспеченности витамином D
считали сывороточные концентрации 25(OH)D
согласно проекту Национальной программы «Не-
достаточность витамина D у детей и подростков
Российской федерации: современные подходы к

коррекции». За адекватный уровень принимали
концентрацию 25(OH)D = 30–100 нг/мл; за недо-
статочность – диапазон 21–30 нг/мл; дефицит –
менее 20 нг/мл. Тяжесть БА определяли в соот-
ветствии с критериями и клиническими рекомен-
дациями по терапии БА РААКИ (2015) и нацио-
нальной программе «Бронхиальная астма у детей:
стратегия лечения и профилактики» (2017) [14,
15]. 

Для уточнения зависимости уровня витамина D
от инсоляции календарный год, согласно климати-
ческим условиям юга России, условно поделен на
месяцы с низкой инсоляцией (с ноября по март –
менее 300 МДж/м2) и месяцы с высокой инсоля-
цией (апрель–октябрь, >300 МДж/м2) с поправ-
кой на то, что дети, поступившие в аллергологиче-
ское отделение в марте, имели дефицит солнечного
излучения после зимних месяцев, а дети, поступив-
шие в октябре, получали УФ-радиацию все лето.

Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели пациентов, включенных в исследование  

Количество пациентов 70 15

Возраст, лет 12,99±2,9 14,07±2,2

Длительность БА, лет 5,72±3,6 Неприменимо

Количество мальчиков 49 (70,0%) 10 (66,7%)

Количество девочек 21 (30,0%) 5 (33,3%)

IgE общий, МЕ/мл 479,4 (168,5; 1268,0) 60,0 (19,8; 76,1)

Сенсибилизация пыльцевая 21 (28,0%) Неприменимо

Сенсибилизация бытовая 11 (14,7%) Неприменимо

Полисенсибилизация (бытовая + пыльца) 43 (57,3%) Неприменимо 

Эозинофилы, *109/л 0,20 (0,0; 0,4) 0,21 (0,10; 0,30)

ОФВ1, % от нормы 89,9±17,9 93 ± 9,9

ОФВ1/ЖЕЛ, % от нормы 80,8±8,1 88 ± 7,1

Количество пациентов, получающих иГКС 23 Неприменимо

ПОКАЗАТЕЛИ ПАЦИЕНТЫ С БА КОНТРОЛЬ
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Важно отметить, что фактором, снижающим время
пребывания на солнце у пациентов с БА, является
пыльцевая аллергия. Для юга России максималь-
ный период цветения растений и месяцы с макси-
мальной инсоляцией примерно совпадают [16]. 

В качестве интегрального показателя, объеди-
няющего соотношение роста и массы, использовал-
ся индекс массы тела (ИМТ) Кетле 2. Индекс
массы тела высчитывался по формуле ИМТ =
m/h2, где m – масса в кг; h – рост в метрах.
Отклонения от нормальных значений определено
по номограммам ВОЗ 2007 с использованием
метода стандартных отклонений (SDS) примени-
тельно к возрасту и полу ребенка. Ожирение фик-
сировалось, если ИМТ более +2 SDS, избыточный
вес – от +1 до +2 SDS, нормальный вес – от +1 до
-1 SDS, один ребенок имел недостаточный вес –
менее -2 SDS [17].

Статистический анализ полученных значений
проводился с помощью пакета IBM SPSS 23.0. Все
данные перед сравнением проверялись на соответ-
ствие нормальному распределению с помощью
критерия Шапиро-Уилка и графически с помощью
QQ-plot. При нормальном распределении подсчи-
тывалось среднее и стандартное отклонение
(M±sd), использовался критерий t или U для неза-
висимых выборок, при множественных сравне-
ниях применяли однофакторный дисперсионный
анализ. Для оценки силы связи между признаками
при линейной зависимости выполнялся корреля-
ционный анализ по Спирмену (rS). Отношение
шансов с доверительными интервалами вычисля-
лось с помощью логистического регрессионного
анализа.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При анализе общей группы выявлено нор-

мальное распределение 25-гидроксикальциферо-
ла в популяции в диапазоне 5,28–53,54 нг/мл со

средними значениями 25,58±9,73 (95% ДИ 23,49–
27,67) нг/мл. Пациентов с БА в группе было 84,4%,
в контрольной группе 15,6% детей. При анализе
данных по факторам пола, возраста, стажа, воз-
раста выставления диагноза астмы не получено
достоверных различий по уровню концентрации
25(OH)D (p>0,05).

У детей с БА в общей группе без разделения по
тяжести течения заболевания концентрация вита-
мина D в среднем составила 24,76±9,46 (95% ДИ
22,50–27,02) нг/мл; в группе контроля 29,37±10,32
(95% ДИ 23,66–35,09) нг/мл без достоверных раз-
личий между группами (t=-1,69, p=0,1). Анало-
гичные результаты получены и при использова-
нии критерия U, нечувствительного к выбросам
(p=0,153). 

Интерес представляет то, что во всех группах
средние значения витамина D относятся к недоста-
точности (20–30 нг/мл) несмотря на популяцию
детей старшего возраста, получающих разнообраз-
ное питание и постоянно пребывающих в южных
регионах России (таблица 2). Данный факт требу-
ет пересмотреть представление о достаточной обес-
печенности витамином D в подростковом возрасте
и ставит вопрос о необходимости лечебно-профи-
лактического приема витамина D3 у детей школь-
ного возраста. 

Проведен анализ частоты выявления дефицита
витамина D3 у пациентов в зависимости от степени
тяжести и количества обострений. Данные по обес-
печенности витамином представлены в таблице 2. 

Между группой контроля и легкой БА не полу-
чено значимых различий (P2, p=0,927).

Данный факт может свидетельствовать о невы-
соком уровне воспаления и небольших изменениях
в метаболизме витамина D3, что приводит к
незначительному влиянию на качество жизни у
пациентов с редкими симптомами. Этот вывод кос-
венно подтверждается при попарном сравнении
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Таблица 2. Уровни обеспеченности витамином D3 пациентов с бронхиальной астмой

Контрольная* 3  (20%) 5  (33,3%) 7  (46,7%)

БА легкая+ 10  (27,7%) 19  (41,3%) 17  (37,0%)

БА среднетяжелая*+ 11  (45,8%) 11  (45,8%) 2  (8,3%)

ГРУППА ДЕФИЦИТ 
<20 нг/мл

НЕДОСТАТОК
20–30 нг/мл

НОРМА
>30 нг/мл

Примечание: * различия между контролем и группой;  + различия между группами;  p<0,05.
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групп, когда начинают обнаруживаться значимые
различия (p <0,05). При среднетяжелой БА недо-
статочность и дефицит витамина D3 встречались
достоверно чаще, чем в группе контроля и при лег-
кой астме (p=0,034 и p=0,017 соответственно).
Корреляционная связь между обеспеченностью
витамином D3 и степенью тяжести рассматривает-
ся как достоверная слабая отрицательная (rs=-0,33,
p=0,007).

В абсолютных цифрах дети с легкой степенью
бронхиальной астмы имели концентрацию
25(OH)D в крови достоверно выше, чем при
среднетяжелой астме (t=3,62, p=0,001). Таким
образом, концентрация при легкой степени БА
составила 27,16±9,75 (95% ДИ 24,23–30,09) нг/мл;
при астме средней тяжести – 19,65±7,25 (95% ДИ
16,44– 22,87) нг/мл. 

В качестве предиктора витамин D может ис-
пользоваться в логистическом регрессионном
анализе для предсказания степени тяжести и
количества обострений в год, где показывает ста-
тистически достоверные результаты. Низкий уро-
вень витамина D встречается достоверно чаще
при персистирующем среднетяжелом течении
астмы, и логистический регрессионный анализ
позволяет предсказать, что снижение уровня
витамина D на 1 нг/мл увеличивает шансы по-
пасть в группу среднетяжелой БА на 10 % (ОШ=
0,895, 95% ДИ 0,830–0,965), p= 0,004).

Таким образом, дефицит витамина D служит
неблагоприятным фактором риска более тяжелого
течения бронхиальной астмы независимо от дру-
гих факторов.

Степень тяжести заболевания в РФ является
комплексной оценкой состояния пациента с БА.
Для практического здравоохранения и врача –
неспециалиста в аллергологии, подобная класси-
фикация представляет определенные трудности,
кроме того многие руководства напрямую сове-
туют пользоваться понятиями «уровень контроля»
и «количество обострений в год».

АСТ-тест использовался в двух вариантах. До
12 лет – АСТ детский (АСТд) – максимум 27 бал-
лов, после 12 лет – АСТ25, максимум 25 баллов. В
тесте до 12 лет – 2 ранга: контролируемая и некон-
тролируемая БА, а после 12 лет добавляется еще
частично контролируемая астма. Учитывая, что
группы смешанные (от 6 до 17 лет), выборка разде-
лена на две части: неконтролируемая астма –

АСТ≤19 баллов; частично контролируемая и хоро-
шо контролируемая астма – АСТ>20 баллов. 

При определении уровня контроля авторы
столкнулись с фактом: госпитализированные по
поводу респираторных жалоб в приступный
период заболевания пациенты с БА 6–17 лет при
определении уровня контроля с помощью анкет
АСТ25 и АСТд давали парадоксальные результаты:
неконтролируемое течение имели только 24 (32%)
ребенка, а частично и контролируемая БА диагно-
стирована у 51 (68%) пациента. При анализе сред-
них значений концентраций 25-гидроксикальци-
ферола в группах, разделенных по уровню контро-
ля с помощью анкетирования, обеспеченность
витамином D значимо не отличалась.   

По частоте обострений пациентов разделили на
группы с частыми и редкими обострениями, не
учитывая степень тяжести и объем получаемой
терапии. Были выделены две группы: 44 пациента,
имели ≤2 обострений в год и 26 детей ≥3 в год.
Концентрации витамина D у пациентов с частыми
обострениями были значимо ниже, чем у сверстни-
ков, имеющих редкие обострения: 21,21±8,15 (95%
ДИ 23,9–29,80) нг/мл и 26,86±9,66 (95% ДИ
17,92–24,50) нг/мл соответственно при t=2,62,
p=0,011. Сила связи между количеством обостре-
ний и концентрацией витамина D рассматривается
как слабая отрицательная (rS=-0,320, p=0,007). 

Подводя итог, можно сделать вывод, что паци-
енты с низкими концентрациями витамина D
имеют более частые обострения БА. Понижение
сывороточного содержания витамина D на 1 нг/мл
увеличивает шансы попасть в группу с частыми
обострениями на 8% независимо от степени тяже-
сти и объема получаемой терапии (ОШ=0,927, 95%
ДИ 0,869–0,928). 

Учитывая, что при рутинном обследовании при
астме определяют ряд показателей (общий и спе-
цифический IgE, эозинофилы крови, ОФВ1,
ОФВ1/ФЖЕЛ), проведен анализ связей их кон-
центраций и витамина D. 

В группах пациентов с высокой концентрацией
эозинофилов (>0,4 *109/л) концентрация витами-
на D не отличалась (t=-1,47, p=0,15). Причем кор-
реляционная связь была неожиданно слабо поло-
жительной, что может быть обусловлено сезонны-
ми различиями концентрации 25(ОН)D и син-
хронным возрастанием эозинофилов при пыльце-
вой астме летом (rS=0,35, p=0,003). Вопрос требует
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дальнейшего изучения, так как феномен может
оказывать влияние на прогностическую ценность
определения витамина D при астме.

Связь между концентрацией общего иммуног-
лобулина Е, спирографическими показателями и
обеспеченностью витамином D статистически про-
следить не удалось.

Принимая во внимание, что витамин D посту-
пает экзогенно из продуктов питания и большая
часть метаболизируется в коже под действием УФ-
излучения, проведен анализ влияния инсо-
ляции и времени года на концентрацию
витамина D и проведена оценка внешних
факторов (сезонности и нутритивного ста-
туса), которые могли оказать влияние на
концентрацию 25(OH)D.

При анализе различий средних концент-
раций по двум группам «зима – лето» полу-
чены следующие значения. В зимние меся-
цы средняя концентрация витамина в груп-
пе детей с БА составила 17,91±6,14 (95%
ДИ 14,36–21,45) нг/мл, в летние месяцы –
26,48±9,42 (95% ДИ 23,95–29,00) нг/мл, со
значимыми различиями высокой достовер-
ности (t=-3,23, p=0,02, при использовании
критерия U, p=0,003). Подобная тенденция
явно прослеживается среди пациентов с
легкой степенью БА. У этих детей в зимние
месяцы уровень витамина D был равен
19,51±7,34 нг/мл, в летние месяцы концент-
рация витамина D закономерно возрастает
до 28,44±9,52 (t=-2,20, p=0,03). При средне-
тяжелой БА отличий в концентрации 25-
гидроксикальциферола в течение года не
получено, что может быть обусловлено
нарушением метаболизма D и снижением
качества жизни у этих пациентов, хотя
тренд к возрастанию концентрации летом
очевиден (16,70±5,26 и 21,57±7,37; t=-1,67,
p=0,11). 

Если проанализировать приросты сред-
них значений, то при легкой степени БА
наблюдается увеличение сывороточной кон-
центрации 25(OH)D на 31,4%, при среднетя-
желой астме эти значения составляют 22,3%
с явным указанием на замедление синтеза у
более тяжелых пациентов. Результаты пред-
ставлены на графике (рисунок 1), из которо-
го видно, что получены результаты с четкой

динамикой на снижение концентрации средних
значений 25-гидроксикальциферола в зимние
месяцы с планомерным повышением от марта к
сентябрю. Причем для легкой степени астмы в тече-
ние года средние значения 25(OH)D лежат в обла-
сти недостаточности и достигают нормы в летние
месяцы в отличие от среднетяжелой степени забо-
левания, когда медианы 25OH(D) зимой устойчиво
находятся в зоне дефицита и только к июлю дости-
гают концентрации выше 20 нг/мл. Средние значе-
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Рисунок 1. Средние значения концентрации витами-
на D3 в зависимости от месяца обследования детей:
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Примечание: горизонтальные линии отмечают уровни дефицита,
недостаточности и нормальных значений витамина D3.
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ния витамина D у пациентов со среднетяжелой БА
не достигли нормы даже на пике инсоляции в июле
(рисунок 1). 

Данный факт может говорить о нарушении
метаболизма витамина D по эндогенным причи-
нам, в том числе на фоне полиморфизма VDR
рецептора. Экзогенные причины нарушения син-
теза витамина D – это ограничение прогулок и вре-
мени инсоляции пациентов в сезон поллинации
растений.  

Нутритивный статус пациентов с астмой отли-
чался большей частотой встречаемости ожирения
и избыточного веса, чем в популяции, где удель-
ный вес подростков с ожирением составляет 6–9%
[18]. В нашем исследовании мы получили, к сожа-
лению, более высокие результаты. Среди пациен-
тов с БА, включенных в исследование, выделено
три группы без учета пола и возраста: 

1-я группа – пациенты с нормальной массой
тела 41 (59,4%) ребенок;

2-я группа – пациенты с избыточной массой
тела 12 (17,4%) детей; 

3-я группа – дети с ожирением – 16 (23,2%)
детей, распределение в группах достоверно отлич-
но от случайного равномерного (P2=21,48, df=2,
p<0,05). 

При анализе зависимости ожирения, степени
тяжести бронхиальной астмы и количества обост-
рений значимых различий получено не было.
Наблюдался высокий процент (40,6%) детей с
ожирением и избыточной массой тела во всех груп-
пах, что может быть связано с нарушением физиче-
ской активности из-за образа жизни и течения БА
и потенциально – с влиянием жировой ткани на
активность воспаления через систему лепнинов и
формирование порочного круга даже в случае
изначально аллергической астмы.

Уровень витамина D был четко связан с мас-
сой тела пациентов (таблица 3). В группе с ожи-
рением преобладали дети с дефицитом D и не бы-

ло ни одного пациента с нормальной сывороточ-
ной концентрацией витамина. Дети с нормальной
массой тела имели концентрацию 25(OH)D, рав-
ную 28,05±9,47 (95% ДИ 24,98–31,12) нг/мл; с
избыточной массой – 23,21±8,80 (95% ДИ 17,61–
28,80) нг/мл; с ожирением – 17,96±6,65 (95% ДИ
14,42–21,50) нг/мл. При попарных сравнениях
достоверные различия получены между концент-
рацией витамина D у детей с нормальной массой
тела и ожирением (p=0,001); при сравнении
пациентов с нормальной и избыточной массой и
избыточной массой и ожирением достаточный
уровень достоверности достигнут не был (p=0,30
и p=0,38 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты представленной работы показывают

широкое распространение недостаточности D у
пациентов с БА, причем ситуация ухудшается про-
порционально тяжести заболевания и количеству
обострений. Геномное политопное влияние вита-
мина D на метаболизм клетки увеличивает долю
пациентов с коморбидной патологией, особенно с
ожирением. 

Дизайн одномоментного клинического исследо-
вания выявляет различия между группами, но не
позволяет глубоко изучить механизм формирова-
ния нарушения обеспеченности витамином D.
Вероятно, имеет место сочетание нарушения мета-
болизма 25(ОН)D у пациентов с астмой при одно-
временном ограничении физической активности и
дефицита инсоляции в летнее время. Как видно из
таблицы 1, популяция пациентов, включенная в
исследование, на 85,3% имеет пыльцевую аллер-
гию, эти дети из-за возможного ограничения про-
гулок в дневное время на свежем воздухе в сезон
цветения могут не дополучать естественную дозу
солнечного облучения. 

Инсоляция оказывает значительное положи-
тельное влияние на концентрацию 25(ОН)D, что

Таблица 3. Недостаточность витамина D3 и нутритивный статус пациентов с БА

Число пациентов с нормальной массой тела 7  (17,9%) 16  (41,0%) 16  (41,0%)

Число пациентов с избыточной массой тела 3  (25,05%) 7  (58,3%) 2  (16,7%)

Число пациентов с ожирением 10  (62,5%) 6  (37,5%) 0  (0,0%)

ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МАССЫ ТЕЛА ДЕФИЦИТ, 

<20 нг/мл

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D3

НЕДОСТАТОК, 
20–30 нг/мл

НОРМА, 
>30 нг/мл
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следует учитывать при прогнозировании обостре-
ний и требует внесения поправок и динамического
исследования обеспеченности витамином D в
течение года.

Из результатов исследования можно констати-
ровать, что инсоляция при легкой степени БА поз-
воляет получить значительный прирост сыворо-
точной концентрации витамина D и перейти от
дефицита к недостатку кальциферола, но не
достигнуть его оптимального уровня.

Среднетяжелая БА обладает стабильно низки-
ми показателями витамина D в течение всего года
и хуже поддается естественной сезонной коррек-
ции, что может быть связано с особенностями
обмена 25-гидроксикальциферола при хрониче-
ском воспалении. Авторы принимают во внимание,
что GINA не включает в алгоритм лечения БА
витамин D3, но, учитывая тотальную нехватку
этого важного компонента, считают целесообраз-
ным выделять пациентов с низкими концентра-
циями витамина D в группу риска по частым
обострениям и назначать препарат холекальцифе-
рола для коррекции дефицитного состояния. 
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