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Аннотация
В статье приведены данные литературы, свидетельствующие об иммуномодулирующих свойствах витамина D, и результаты исследований, в ко-
торых отмечено повышение риска и частоты возникновения разных респираторных инфекций при его дефиците у детей. Витамин D относится к 
классу секостероидов и, обладая плейотропным механизмом действия, играет важную роль в поддержании основных регулирующих функций в 
организме во все периоды онтогенеза. Как показывают многочисленные исследования, адекватная обеспеченность витамином D способствует 
снижению заболеваемости, в том числе инфекционной, и с его низким уровнем сопряжено много негативных моментов в отношении ряда заболе-
ваний (онкологические, аллергические, аутоиммунные, кардиологические). Способность витамина D выступать протективным фактором, обеспе-
чивающим иммуномодулирующий ответ и, напротив, при наличии дефицита выступать фактором риска развития и течения респираторной вирус-
ной инфекции делает актуальным поиск взаимосвязей и причинно-следственных факторов. Использование препаратов витамина D необходимо 
для профилактики и лечения детей и взрослых при комплексном подходе к терапии инфекций, в том числе и SARS-CoV-2.
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Abstract
The article presents the literature data on the immunomodulatory properties of vitamin D and the results of studies in which the increased risk and 
frequency of various respiratory infections in children with its deficiency were noted. Vitamin D belongs to the class of secosteroids and, having a pleiotropic 
mechanism of action, plays an important role in maintaining basic regulatory functions in the body during all periods of ontogenesis. As numerous studies 
show, adequate provision of vitamin D helps to reduce morbidity, including infectious, and its low level is associated with many negative aspects in relation 
to a number of diseases (cancer, allergies, autoimmune, cardiac). The ability of vitamin D to act as a protective factor, providing an immunomodulatory 
response and, conversely, in the presence of deficiency to act as a risk factor for the development and course of respiratory viral infection makes it relevant 
to search for relationships and causal factors. Use of vitamin D preparations is necessary for prevention and treatment of children and adults at complex 
approach to therapy of infections, including SARS-CoV-2.
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В обеспечении биохимических реакций организма 
каталитическое действие витаминов играет клю-
чевую роль. Среди последних особое значение, как 

показали результаты многочисленных крупномасштаб-
ных, беспрецедентных по своему значению для улучше-
ния популяционного здоровья исследований, имеет ви-
тамин D. Его нормальное содержание в течение всего 
онтогенетического цикла обеспечивает гармоничность 
развития и параметры здоровья [1–4]. Но в настоящее 
время нормальный уровень витамина D у индивидуу-
ма – явление нечастое, поскольку неадекватная обеспе-
ченность витамином D в человеческой популяции при-
обрела масштабы «глобальной, немой, неинфекционной 
пандемии» и является актуальнейшей проблемой общес- 
твенного здравоохранения [5]. Многочисленные данные 
российских и международных эпидемиологических ис-
следований демонстрируют, что частота низкой концен-
трации витамина D во всех странах на всех континентах 
составляет не менее 70% (50–90%) как взрослого, так и 
детского населения, считающегося так или иначе здоро-
вым [6, 7]. В отдельных популяциях распространенность 
может достигать 95–100% [8]. Как показано на большой вы-
борке детей, обеспеченность витамином D [25-гидрокси- 
холекальциферол – 25(OH)D]>30 нг/мл выявляется не бо-
лее чем у 10% детей в возрасте от 7 до 14 лет [8–11]. Рас-
пределение уровней обеспеченности витамином D в 
разных возрастных группах жителей Архангельска при-
ведено в табл. 1 [8].

Витамин-D-эндокринная система
Новые данные о метаболизме и биологических функ-

циях витамина D в корне изменили понимание его роли 
в формировании человеческого здоровья. Этот витамин 
прошел путь от описания и представления его как мета-
болического регулятора фосфорно-кальциевого обме-
на и обнаружения его плейотропных эффектов до отне-
сения его к классу секостероидов. Витамин D считается 
гормоном, а в целом говорят о витамин-D-эндокринной 
системе. Рецепторы к витамину D (vitamin D receptors – 
VDR) выявлены более чем в 30 тканях организма челове-
ка, в них осуществляется экспрессия VDR, при этом бе-
лок CYP24A1, участвующий непосредственно в синтезе 
1,25-дигидроксикальциферола – 1,25(OH)₂D, присутству-
ет во всех клетках разных тканей, содержащих VDR. Экс-
траренальная продукция 1,25(OH)₂D осуществляется в 
моноцитах, макрофагах, клетках эндокринной системы, 
нервной ткани, клетках легких и др. [12–15]. Нескелетные 
эффекты витамина D являются системными, но при этом 
клеточно-специфичными [15, 16]. Многолетний хроничес- 
кий дефицит витамина сопровождается негативными 
изменениями в состоянии здоровья человека, что дока-
зано на популяционном уровне. Снижение обеспеченно-
сти влечет за собой снижение экстраренального синтеза 
1,25(OH)₂D во многих органах и системах, и с этих пози-
ций понятно, что дефицит витамина D может выступать 
эпифеноменом соматической патологии [6] и дезадапта-
ции [2, 17].

Витамин D и иммунная система
Иммуномодулирующие эффекты витамина D у 

детей. Многочисленными исследованиями доказа-
на иммуномодулирующая роль витамина D. Его пол-

ногеномный анализ установил наличие 155 белков, учас- 
твующих в противовирусной защите, экспрессия генов 
которых регулируется витамином D [17]. В настоящее вре-
мя сформирована концепция: дефицит витамина D свя-
зан с повышенной восприимчивостью к инфекционным 
заболеваниям разной природы, включая вирусные, бакте-
риальные и грибковые инфекции [18]. Защитное действие 
витамина D в патогенезе воспалительных заболеваний 
обеспечивается его взаимодействием с VDR, локализо-
ванными на клетках иммунной системы [3, 13]. Активные 
формы витамина D способны влиять на функционирова-
ние разных звеньев врожденного и адаптивного иммун-
ного ответа  [19]. Дефицит витамина D сопровождается 
дисбалансом иммунной системы, проявляющимся на-
рушением иммунного ответа на инфекционные агенты, 
с последующим повышением, активацией хемотаксиса 
и фагоцитарной активностью моноцитов и макрофагов, 
активацией естественных киллеров. Эффект витамина D 
и его активных метаболитов в отношении иммунной сис- 
темы обычно реализуется главным образом на уровне 
клеток – лимфоцитов и моноцитов/макрофагов [12–15].  
Макрофаги и эпителиальные клетки имеют CYP27В1 и 
VDR, что при наличии субстрата (нормальная обеспе-
ченность) – 25(ОН)D –приводит к синтезу 1,25(ОН)2D. 
Витамин D ингибирует пролиферацию Т-хелперов 1-го 
типа (Th1) и снижает продукцию провоспалительных 
цитокинов Th1: интерлейкина-2 (ИЛ-2), интерферона γ, 
фактора некроза опухоли α, а также цитокинов Th9 – 
ИЛ-9 и Th22 – ИЛ-22. C другой стороны, витамин D сти-
мулирует пролиферацию Th2 и секрецию противовоспа-
лительных цитокинов Th2 (ИЛ-3, 4, 5, 6, 10, 13)  [20–23]. 
В клетках в очаге воспаления отмечается локальное по-
вышение концентрации активных метаболитов витами-
на D, что имеет выраженный защитный характер  [24]. 
Хорошо известны и описаны иммуномодулирующее 
действие, активация синтеза эпителиальными клетка-
ми респираторного тракта кателицидина, препятствую-
щего проникновению патогенов в нижние дыхательные 
пути [25–27]. Экспериментальные данные подтвержда-
ют участие витамина D в противовирусном ответе, осо-
бенно в отношении оболочечных вирусов. По всей ве-
роятности, вирулицидная активность витамина D 
опосредована его способностью индуцировать экспрес-
сию антимикробных пептидов – HBD-2 и кателицидина 
(LL-37) [25, 26, 28].

Таблица 1. Распределение уровней обеспеченности витамином D 
в разных возрастных группах жителей Архангельска 
Table 1. Distribution of vitamin D availability levels in different age 
groups of Arkhangelsk residents

Возрастная 
группа, абс. (%)

Обеспеченность витамином D  
[по содержанию 25(ОН)D, нг/мл]

<10 10–19 20–30 >30

Новорожденные 17 (31) 20 (36) 14 (26) 4 (7)

Матери 3 (5) 18 (33) 15 (27) 19 (35)

0–3 года 12 (8) 35 (23) 38 (25) 70 (45)

6–7 лет 18 (22) 39 (49) 16 (20) 7 (9)

13–15 лет 52 (14) 249 (66) 71 (19) 4 (1)

Студенты 22 (8) 103 (40) 34 (32) 51 (20)

Взрослые 3 (4) 25 (29) 34 (41) 22 (26)
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Витамин D и инфекционные заболевания 
у детей

Связь дефицита витамина D и ОРВИ. В 1981 г. R. Hope-
Simpson предположил наличие связи между солнечным 
излучением и сезонностью эпидемии гриппа [29, 30]. Ви-
тамин D является фактором повышения иммунитета и 
снижения риска развития острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) у взрослых [31, 32] и детей [11, 33]. 
Эта взаимосвязь прослеживается с ранних периодов он-
тогенеза – у новорожденных, имеющих низкий уровень 
витамина D при рождении, наблюдается повышенный 
риск развития острой инфекции нижних дыхательных 
путей [34]. Низкий уровень витамина D, а не рост вирус-
ной активности в настоящее время рассматривается как 
причина увеличения респираторной заболеваемости в те-
чение зимних месяцев [30, 34]. Уже давно показаны су-
ществующие устойчивые взаимосвязи между уровнем 
25(OH)D₃ и сезонным ростом заболеваемости ОРВИ [31]. 
На основании анализа данных III Национального иссле-
дования здоровья и питания населения США [23], Ев-
ропейского и Североамериканского обществ по дет-
ской гастроэнтерологии, гепатологии и нутрициологии 
была еще раз подтверждена выраженная обратно про-
порциональная связь между концентрацией 25(OH)D₃  
[25(OH)D] в сыворотке крови и уровнем заболеваемости 
острыми респираторными (ОРИ) и кишечными инфек-
циями. Таким образом, эпидемиологические исследова-
ния свидетельствуют, что дефицит витамина D увели-
чивает риск заболевания гриппом и другими острыми 
инфекциями дыхательных путей. В другом масштабном 
исследовании 18 883 подростков, изучавшем связь уровня  
25(ОН)D в крови с частотой инфекций верхних ды-
хательных путей, показано, что частота ОРИ была на  
25–35% меньше при высокой обеспеченности витами-
ном  D  [34]. Другие исследования демонстрируют подоб-
ные результаты [23, 35]. Показана зависимость между 
уровнем 25(OH)D₃ и частотой госпитализации по поводу 
острых респираторных заболеваний у детей [18]. В мета- 
анализе данных 25 рандомизированных контролируемых 
исследований (10 933 пациента) показан общий защит-
ный эффект приема витамина D для профилактики ОРИ. 
Уровень 25 нг/мл является критическим порогом дефи-
цита витамина D и связан с повышенным риском разви-
тия ОРИ [21, 32, 33]. Лица с наименьшим уровнем 25(OH)D  
имеют наибольший риск заболеваемости ОРВИ, а также 
более тяжелое течение и длительность заболевания. Еже-
дневный или еженедельный прием витамина D снижает 
этот риск [26, 35]. По результатам двойных слепых пла-
цебо-контролируемых исследований применение вита-
мина D в зимнее время снижает заболеваемость грип-
пом, особенно у школьников. В японском исследовании 
при дополнительном приеме школьниками витамина D 
1200 МЕ/сут заболеваемость гриппом снизилась на 42%. 
У школьников 7–10 лет добились снижения заболеваемо-
сти ОРИ в зимнее время на 50% путем приема в течение 
7 нед витамина D в дозе 300 МЕ/сут [36].

Витамин D и COVID-19. Итоги 2020–2021 гг. Как пока-
зали исследования последних двух лет, дефицит витами-
на D связан с повышенной частотой, степенью тяжести, 
выраженностью респираторной дисфункции и смертнос- 
тью от COVID-19 [37]. Низкие уровни сильно коррели-
руют со смертностью и другими аспектами неблагопри-

ятного исхода [38]. Экспериментальные исследования 
показали, что витамин D проявляет несколько видов био-
логической активности, считающихся протективными 
по отношению к COVID-19. К ним относятся иммуномо-
дулирующее действие на врожденный и адаптивный им-
мунитет системы, регулирующие эффекты на ренин-ан-
гиотензин-альдостероновую систему в почках и легкие и 
защитные эффекты против эндотелиальной дисфункции 
и тромбоза [39]. Витамин D активирует экспрессию мно-
гих генов, участвующих в поддержании иммунитета про-
тив коронавирусов и других одноцепочечных РНК-виру-
сов (интерферонзависимая защита), ослабляет эффекты 
цитокинового шторма, способствует компенсации хро-
нической коморбидной патологии.

Уровень витамина в крови оказывает влияние на тяжесть 
течения новой коронавирусной инфекции: низкий показа-
тель связан с тяжелым течением заболевания, повышенным 
уровнем госпитализации и смертностью [3, 40–45].

В Европе, Италии [46] и Испании, странах с наиболь-
шей распространенностью низкого уровня 25(ОН)D, как 
известно, эпидемия протекала тяжелее. Более высокая 
смертность в США наблюдалась по мере удаления от эк-
ватора. Установлено, что тяжелые формы COVID-19 бо-
лее распространены у пациентов с дефицитом вита-
мина  D  [44, 46]. Выявлена высокая частота дефицита 
витамина D у пациентов с COVID-19, находящихся на 
лечении в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии [47]. Уровни меньше 30 нг/мл установлены у 75% па-
циентов и у 85% больных в отделении интенсивной тера-
пии [44]. Выявленная взаимосвязь дефицита витамина D 
с нейтрофильно-лимфоцитарным соотношением позво-
ляет предположить иммуноопосредованное влияние на 
исход у пациентов с COVID-19 [46, 47]. Тяжелый дефицит 
витамина D чаще определялся у пациентов пожилого воз-
раста с сахарным диабетом и ассоциировался с повышен-
ной летальностью среди больных [47].

Адекватная обеспеченность и прием витамина D свя-
заны со снижением риска заражения COVID-19 и смер-
ти [46]. В исследовании А. D’Avolio и соавт. показано, что в 
случае положительного результата полимеразной цепной 
реакции средний уровень витамина D составил 11,1 нг/мл  
в сравнении с 24,6 нг/мл среди тех, у кого был отрица-
тельный результат теста на COVID-19 [48]. У пациентов 
с острым тяжелым течением COVID-19 средний уровень 
витамина D был ниже, чем у бессимптомных больных – 
14 нг/мл против 28 нг/мл [44].

В настоящее время уже накоплены научные данные, 
свидетельствующие, что оптимальный уровень 25(OН)D  
(30–60 нг/мл) в крови снижает риски COVID-19 (снижение 
риска инфицирования, снижение риска тяжелого заболева-
ния, сниженный риск смерти) [39]. Таким образом, компен-
сация дефицита витамина D и поддержание его на должном 
уровне в течение всей жизни – важный компонент профи-
лактики COVID-19 [49, 50]. Так, по мнению S. Wimalawansa, 
рекомендуемая суточная доза витамина D3 1000–2000 ME 
для детей и 4000–5000 МE для взрослых имеет очевидный 
эффект и низкий риск токсичности [39, 46, 51].

Адаптация, дезадаптация и риски  
для здоровья при дефиците витамина D

Конец XX и начало XXI в. характеризуются резким (дра-
матически) ухудшением здоровья детей. Здоровье – спо-
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собность организма сохранять свой гомеостаз в процессе 
адаптации к разным факторам внешней среды. При опре-
деленных негативных условиях или, например, дефицит-
ных состояниях, возникают дезадаптация и нарушение 
гомеостаза, проявляющиеся в ряде разных функциональ-
ных и структурных повреждений систем организма и в 
конечном итоге – развитием патологических процессов. 
Последствиями длительно сохраняющейся дезадаптации 
являются изменение функционального состояния орга-
низма, омоложение возраста дебюта хронической пато-
логии, ускорение темпов биологического старения, хро-
низация болезней. Совершенно очевидно, что наиболее 
эффективными мерами по предупреждению формиро-
вания хронической патологии выступают раннее выяв-
ление функциональных расстройств и своевременное ле-
чение заболеваний, устранение дефицитных состояний. 
Хорошо известно, что эффективность работы основных 
регулирующих систем детского организма обеспечивает-
ся во многом ресурсным состоянием – достаточным не-
прерывным поступлением основных групп питательных 
веществ, адекватных потребностям растущего организма 
в процессе пре- и постнатального развития. Адаптацион-
ные реакции, как писал И.В. Давыдовский, действуют по 
принципу опережающего отражения событий [52]. Поэ-
тому в дебюте адаптационной реакции деятельность ор-
ганизма осуществляется при полной мобилизации функ-
циональных резервов, в связи с чем сначала возникает 
фаза напряженной адаптации, которая может сменить-
ся фазами относительной компенсации и декомпенса-
ции [53]. Физиологическое значение стрессовой реакции 
в основном заключается в энергетическом обеспечении 
специфических компонентов адаптации. Ресурсное со-
стояние определяет исход хронической стрессовой реак-
ции, при этом витамин D играет роль в ее преодолении 
при инфекционном процессе.

Необходимость изучения статуса витамина D 
у индивидуума

Несколько важных обстоятельств профилактики и ле-
чения требует особого обсуждения. Во-первых, необхо-
димо отчетливо представлять, что обеспеченность вита-
мином D – непостоянная величина, это динамический 
параметр, который существенно зависит от сезона, ди-
еты, географической широты, физической активности, 
времени сна, ожирения и приема витамина D [54]. Более 
постоянным является индекс ответа на витамин D – ста-
тическая величина, мало меняющаяся в течение жизни 
человека. Во-вторых, и в многочисленных исследовани-
ях, и в клинической практике N. Binkley (2010 г.) показа-
на существенная индивидуальная вариабельность отве-
та витамин D – гормональной системы на одну и ту же 
дозу витамина D. Эта вариабельность зависит от многих 
причин, основная – генетическая (индекс ответа на ви-
тамин). Так, известно, что около 25% взрослых и, веро-
ятно, детей и подростков имеют низкий ответ [21, 32, 55]. 
В этом случае они должны получать более высокие суточ-
ные дозы витамина D, чем пациенты с высоким уровнем 
ответа. Но чаще всего речь идет о наличии у индивидуу-
ма нескольких факторов риска, приводящих к повыше-
нию потребности в витамине D (ожирение, инсулиноре-
зистентность и пр.) и/или нарушающих его поступление 
(например, функциональные и органические заболева-

ния желудочно-кишечного тракта, сопровождающиеся 
нарушением процесса мицеллирования витамина D) [17].

Рекомендации для достижения оптимального статуса 
витамина D, определяющего состояние здоровья челове-
ка, должны быть персонализированы (в рутинной клини-
ческой практике, как правило, назначаются фиксирован-
ные дозы витамина D для всех пациентов) [17,  55,  56]. 
Лучший способ подобрать оптимальную дозу – это 
адаптировать ее к конкретному человеку путем измере-
ния сывороточного 25(OH)D и корректировки дозы вита-
мина D для достижения уровня 25(OH)D более 30 нг/мл. 
Необходимо помнить, что естественный механизм усвое-
ния витамина D требует образования мицеллярного рас-
твора в организме человека, который зависит от состоя-
ния пищеварительной системы, приема и состава пищи. 
Именно поэтому выбор формы препарата (жирораство-
римая, мицеллированная) должен базироваться на оцен-
ке состояния желудочно-кишечного тракта по способ-
ности метаболизации витамина, т.е. оптимальным будет 
назначение водорастворимых форм витамина D [57]. Эф-
фективность применения препаратов водного раствора 
холекальциферола (Аквадетрим) доказана в многочис-
ленных исследованиях [58]. Использование препарата, 
созданного на основе мицеллированного раствора хо-
лекальциферола (Аквадетрим), обусловливает хорошую 
степень всасывания независимо от состава пищи, прие-
ма лекарств или состояния желудочно-кишечного тракта. 
В Российской Федерации зарегистрировано несколько ле-
карственных препаратов витамина D, а также на рынке 
присутствует большое количество биологически актив-
ных добавок (БАД), содержащих холекальциферол. При 
выборе препарата необходимо учитывать эффективность 
и профиль безопасности лекарств. Важно помнить, что 
недостаточность/дефицит витамина D являются заболе-
ванием (код по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра Е55), требующим лечения, и только в ин-
струкции по применению лекарственных препаратов есть 
такие показания. Тогда как применение БАД – источни-
ка витамина D ограничено для профилактики суточной 
нормы при отсутствии дефицита или недостаточности 
витамина D, при этом верхний допустимый уровень по-
требления не может превышать 600 МЕ/сут (утвержден-
ные величины суточного потребления БАД для взрос-
лых в составе специализированных пищевых продуктов 
и БАД к пище, решение Комиссии Таможенного союза от 
28.05.2010 №299; ред. от 09.09.2019).

В-третьих, широкий спектр факторов риска дефицита 
витамина D, часто определяющих его статус у конкретно-
го индивидуума, диктует необходимость их дальнейшего 
изучения для уточнения категории лиц, которым показан 
прицельный биохимический скрининг с последующим 
применением современных схем медикаментозной кор-
рекции. Принципиально важный момент: для активации 
VDR необходим адекватный уровень витамина D в кро-
ви – 25(ОН)D, свидетельствующий о нормальной обеспе-
ченности субстратом для последующего внутриклеточно-
го синтеза 1,25(OH)₂D.

Заключение
Значимость своевременного выявления и коррекции де-

фицита и недостаточности витамина D у ребенка – акту-
альная проблема, решение которой способно повлиять на 
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снижение роста заболеваемости и увеличение числа здо-
ровых детей. Системные нарушения, ассоциирующиеся с 
дефицитом витамина D в организме, требуют скрининго-
вого и целенаправленного обследования населения на со-
держание витамина D в плазме крови с его последующей 
коррекцией, при этом надо четко понимать, что прием ви-
тамина D должен быть постоянным, длительным.

Во всем мире для решения проблемы дефицита вита-
мина D сделано очень много. Существуют и определены 
современные стратегии его преодоления. Разработаны 
национальные руководства, клинические рекомендации 
для взрослых. Несомненным достижением современ-
ной педиатрии стала национальная программа «Недо-
статочность витамина D у детей и подростков Россий-
ской Федерации: современные подходы к коррекции» 
при инициативном руководстве профессора И.Н. За-
харовой и непосредственном участии фармкомпании 
«Акрихин». Накоплен большой массив данных, идут по-
стоянный анализ и систематизация полученных резуль-
татов. Огромная задача – работа по выявлению и устра-
нению факторов риска у индивидуума и в популяции в 
целом, как это делается в других странах [54]. В насто-
ящее время нужна разработка национальной програм-
мы по проблеме лечения и профилактики витамина D 
у детей старших возрастов. Необходимо срочное и обя-
зательное включение в политику здравоохранения всех 
стран долгосрочных программ решения проблемы де-
фицита витамина D (разработка алгоритма скрининга, 
профилактики и лечения D-дефицитного синдрома) для 
всех категорий населения, особенно детей, подростков и 
беременных женщин.
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