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Аннотация
Актуальность. Данные литературы последних лет показывают, что дефицит витамина D (VD) играет определенную роль 
в патогенезе бронхиальной астмы (БА), влияя на регуляцию иммунных реакций и ремоделирование гладких мышц ды-
хательных путей. Эффективность включения VD в базисную терапию БА у детей является перспективной областью ис-
следования.
Цель. Проанализировать эффективность фармакологической коррекции в отношении взаимосвязи сывороточной кон-
центрации 25(ОН)D, периостина и TGF-β1 в зависимости от исходного уровня обеспеченности организма VD детей, 
страдающих БА. 
Материалы и методы. В исследование были включены 80 детей в возрасте от 6 до 17 лет (средний возраст 12±3,2 года). 
При исследовании уровня VD дети были распределены на 4 подгруппы: группа 1а — 40 детей с БА до коррекции VD, груп-
па 1б — дети с БА после коррекции VD (n = 40), группа 2а включала 40 здоровых детей (группа сравнения) до коррекции, 
группа 2б — дети после коррекции VD-статуса (n = 40).
Результаты. После приема VD у всех обследованных детей с БА увеличился уровень 25(ОН)D в сыворотке крови. Коли-
чество детей с дефицитом VD среди детей с БА снизилось с 72,5% (n = 29) до 10,0% (n = 29) (р = 0,000), а с недостаточно-
стью VD выросло в 4,5 раза (р = 0,001), среди детей с нормальной обеспеченностью VD сывороточный уровень 25(ОН)
D увеличился в 2,5 раза (р = 0,028). В группе сравнения у детей также отмечалась положительная динамика: после сапле-
ментации уменьшилось число детей с дефицитом VD в 2 раза, увеличилось число детей с недостаточностью VD на 18%, 
с нормальной обеспеченностью на — 33%, но статистически значимой разницы не было выявлено (р > 0,05). Медиана пе-
риостина в группе детей, страдающих БА, находилась в диапазоне нормативных значений (норма 132,4–859,6 нг/мл), но 
после приема VD стала статистически значимо меньше, чем до приема VD (730,0 нг/мл [390,8; 1109,7] против 428,0 нг/мл 
[365,7; 582,5], р = 0,000). Показатели TGF-β1 не зависели от приема VD и находились в диапазоне нормативных значений. 
В ходе исследования нами установлена отрицательная корреляционная связь умеренной интенсивности между уровнем 
25(ОН)D в сыворотке крови детей с БА и частотой обострений заболевания.
Заключение. После проведения фармакологической коррекции VD-статуса отмечается возрастание уровня 25(ОН)D 
в сыворотке крови детей, страдающих БА, и особенно при легкой степени тяжести заболевания. Медиана периостина 
в группе детей, страдающих БА, после приема VD показатель статистически значимо уменьшился, а медиана TGF-β1 не 
зависела от VD-статуса и приема VD. Выявлено отрицательная корреляционная связь умеренной интенсивности между 
уровнем 25(ОН)D в сыворотке крови детей с БА и частотой обострений заболевания.
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Abstract
Introduction. Recent literature data show that vitamin D deficiency (VD) plays a role in the pathogenesis of bronchial asthma 
(BA), affecting the regulation of immune responses and remodeling of smooth muscles of the respiratory tract. The addition of VD 
to the basic therapy of BA in children is a promising area of research.
Objective. To analyze the relationship of serum concentrations of 25(OH)D, periostin and TGF-β1 in blood serum, depending on 
the level of VD provision in children with asthma after pharmacological correction. 
Materials and methods. The study included 80 children aged 6 to 17 years (mean age 12±3.2 years). When analyzing the results 
of VD-complementation, the children were divided into 4 subgroups: group 1a — 40 children with asthma before VD correction, 
group 1b — children with asthma after VD correction (n = 40), group 2a included 40 healthy children (comparison group) before 
correction, group 2b included children after correction of VD status (n = 40).
Results. After taking VD, the level of 25(OH) increased in all examined children with asthma in the blood serum. The number of 
children with VD deficiency in children with asthma decreased from 72.5% (n = 29) to 10.0% (n = 29) (p = 0.000), and with VD 
deficiency increased 4.5 times (p = 0.001), among children with normal VD provision, the serum level was 25(OH)D increased 
2.5 times (p = 0.028). In the comparison group, there was also a positive trend in children: after complementation, the number of 
children with VD deficiency decreased by 2 times, the number of children with VD deficiency increased by 18%, and those with 
normal income by 33%, but no statistically significant difference was found (p > 0.05). The median periostin in the group of chil-
dren suffering from bronchial asthma was within the range of normal values (normal 132.4–859.6 ng/ml), but after taking VD it 
became statistically significantly lower than before taking VD (730.0 ng/ml [390.8; 1109.7] versus 428.0 ng/ml [365.75; 582.5], 
p = 0.000). The parameters of TGF-β1 were independent of VD intake and were in the range of standard values. In the course of 
the study, we established a negative correlation of moderate intensity between the level of 25(OH)D in the blood serum of chil-
dren with asthma and the frequency of exacerbations of the disease.
Conclusion. After pharmacological correction of the VD status, an increase in the level of 25 (OH) is noted in the blood serum 
of children suffering from asthma, and especially with mild severity of the disease. The median periostin in the group of children 
suffering from asthma decreased statistically significantly after taking VD, and the median TGF-β1 was independent of VD status 
and VD intake. A negative correlation of moderate intensity was revealed between the level of 25(OH)D in the blood serum of 
children with asthma and the frequency of exacerbations of the disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) является гетероген-

ным заболеванием, характеризующимся хрониче-
ским воспалением дыхательных путей, наличием 
респираторных симптомов, таких как приступы 
затруднения дыхания, удушья, свистящие хрипы, 
одышка, заложенность в груди и кашель, которые 
варьируют по времени и интенсивности, и прояв-
ляются вместе с вариабельной обструкцией дыха-
тельных путей [1].

За последние несколько десятилетий было 
много дискуссий об эффективности VD-
саплементации для пациентов с БА. В исследова-
ниях с участием детей и у взрослых предоставлены 
доказательства, демонстрирующие преимущества 
добавок VD в терапии БА у пациентов с недоста-
точной обеспеченностью организма VD. Роль ви-
тамина D у пациентов с БА с нормальным уровнем 
VD до сих пор остается предметом обсуждений [2, 
3, 4].
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Некоторые исследования показали, что кор-
рекция VD-статуса снижает частоту обострений 
астмы на 30% у  пациентов с  легкой и  средней 
степени тяжести БА. Клинические исследования 
с участием детей, беременных женщин и взрослых 
продемонстрировали незначительное улучшение 
симптомов и  контроля БА после курса приема 
VD. Несмотря на то что обсервационные иссле-
дования постоянно обнаруживают значительную 
связь между низким уровнем VD и повышенным 
риском БА, рандомизированные клинические 
исследования, изучающие влияние профилакти-
ческих добавок VD на риск развития БА, имеют 
противоречивые результаты [5, 6, 7].

Периостин, белок внеклеточного матрикса, 
экспрессируемый в ряде тканей организма, рас-
сматривается в качестве перспективного маркера 
воспаления с высоким уровнем Т2. При БА пе-
риостин способствует формированию гиперре-
активности бронхов, повышению сывороточного 
IgE, эозинофильному воспалению и субэпители-
альному фиброзу. Учитывая, что уровень перио-
стина в сыворотке крови у детей в 2–3 раза выше, 
чем у взрослых вследствие обновления костной 
ткани, определение его концентрации в сыворот-
ке крови у детей в возрасте старше 6 лет может 
помочь в диагностике и мониторинге контроля 
БА [8, 9].

В исследовании Schrumpf J. A. et al. (2020) изу-
чалась взаимосвязь между VD и трансформирую-
щим фактором роста β1 (TGF-β1). Известно, что 
VD играет роль в регуляции иммунных реакций 
в дыхательных путях, в то время как TGF-β1 яв-
ляется цитокином, который участвует в развитии 
БА и других респираторных заболеваний. TGF-β1 
способен ингибировать действие VD в реализации 
защитных механизмов в дыхательных путях. До-
полнительные исследования механизмов, лежа-
щих в основе этого эффекта, выявили, что TGF-β1 
вмешивается в сигнальный путь, активируемый 
VD, в частности, снижает экспрессию рецептора 
витамина D (VDR) и подавляет активность транс-
крипционного фактора NF-κB [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализиро-
вать эффективность фармакологической кор-
рекции в отношении взаимосвязи сывороточной 
концентрации 25(ОН)D, периостина и  TGF-β1 
в зависимости от исходного уровня обеспеченно-
сти организма VD детей, страдающих БА.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В одноцентровое рандомизированное исследо-

вание были включены 80 детей в возрасте от 6 до 
17 лет (средний возраст 12±3,2 года), в том чис-
ле девочек — 29 (36,0%), мальчиков — 51 (64,0%), 
постоянно проживающих в г. Рязани. Среди де-
тей, страдающих БА, 57,5% детей (n = 23) име-
ли среднетяжелое течение астмы, 42,5% (n = 17) 
легкую степень тяжести. При анализе результатов 
VD-саплементации дети были распределены на 
4 подгруппы: группа 1а — 40 детей с БА до кор-
рекции VD, группа 1б — дети с БА после коррек-
ции VD (n = 40), группа 2а включала 40 здоровых 
детей (группа сравнения) до коррекции, группа 
2б — дети после коррекции VD-статуса (n = 40).

Базами для проведения исследования были 
ГБУ РО «Городская детская поликлиника № 3» 
(главный врач — Бурдукова А. О.), Центральная 
научно-исследовательская лаборатория ФГБОУ 
ВО РязГМУ Минздрава России (заведующий ла-
бораторией — к. м. н., доцент Никифоров А. А.).

Критерии включения в  исследование: уста-
новленный диагноз бронхиальная астма в  тече-
ние не менее 1 года, верифицированный согласно 
GINA 2022 [8] и Федеральным клиническим реко-
мендациям [1]; возраст пациентов от 5 до 17 лет; 
получение информированного согласия родите-
лей и пациентов на исследование.

Критерии исключения: наличие у  обследуе-
мых злокачественных новообразований, острого 
заболевания или обострения других хронических 
заболеваний, эндокринной или генетической па-
тологии, оперативное вмешательство в  течение 
последних 4 недель, прием антиконвульсивных 
препаратов, нарушения фосфорно-кальциевого 
обмена. 

Забор материала проводился в  марте-апреле 
2021 года и  октябре-ноябре 2021 года. Сыворо-
точную концентрацию 25(ОН)D, периостина, 
TGF-β1 определяли методом ИФА с использова-
нием наборов 25OH Vitamin D Total ELISA Kit 
(DIAsource Immuno Assays SA, Бельгия), ELI-
SA Kit for Periostin, (Cloud-Clone Corp., США), 
ELISA Kit for Transforming Growth Factor Beta 1 
(Cloud-Clone Corp., США) в  ЦНИЛ ФГБОУ 
ВО РязГМУ Минздрава России с  дальнейшим 
расчетом медианы и  межквартильного разма-
ха (Ме; 25–75%). В  соответствии с  Националь-
ной программой «Недостаточность витамина D 
у  детей и  подростков Российской Федерации: 
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современные подходы к коррекции» (2018) оце-
нивали полученные результаты и  проводилась 
фармакологическая коррекция колекальциферола 
(вит. D3), код ATX: A11CC05 (Колекальциферол). 
За нормальный уровень принимали концентра-
цию 25(ОН)D  >30  нг/мл, недостаточность  — 
21–30 нг/мл, дефицит — <20 нг/мл, глубокий 
дефицит — <10 нг/мл. При нормальном уровне 
25(ОН)D в сыворотке крови назначалась про-
филактическая доза VD (1000 МЕ), при не-
достаточности  — 2000  МЕ, при дефиците — 
3000 МЕ, при глубоком дефиците — 4000 МЕ 
VD. При концентрации 25(ОН)D в сыворотке 
крови <30 нг/мл при повторном обследовании 
через 1 месяц приема VD — дети продолжали по-
лучать лечебную дозу VD в зависимости от уров-
ня 25(ОН)D в течение 15 дней, далее при дости-
жении уровня 25(ОН)D ≥30 нг/мл назначалась 
профилактическая дозировка [11].  

Нормы периостина в  образцах сыворотки/
плазмы оценивали в  500-кратном разведении 
(132,4~859,6 нг/мл), TGF-β1 — в 3-кратном раз-
ведении (82,4~702,4 пг/мл) [12]. 

Через 6 месяцев от начала приема колекальци-
ферола всем детям проводилось повторное опре-
деление уровня 25(ОН)D, периостина, TGF-β1 
в сыворотке крови, а также проведение спироме-
трии.

Спирографическое исследование проводилось 
на компьютерном спирометре Spirolab 1, MIR 
(Италия). Проводили оценку следующих пара-
метров: жизненную емкость легких (ЖЕЛ), фор-
сированную жизненную емкость легких выдоха 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ1), максимальную объемную 
скорость при выдохе 25% ФЖЕЛ (МОС25), мак-
симальную объемную скорость при выдохе 50% 
ФЖЕЛ (МОС50), максимальную объемную ско-
рость при выдохе 75% ФЖЕЛ (МОС75), соотноше-
ние ОФВ1/ЖЕЛ (индекс Тиффно), соотношение 
ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс Генслера). Оценка резуль-
татов проводилась в соответствии с действующим 
руководством по проведению спирометрии [13].

Статистическая обработка данных производи-
лась при помощи стандартного пакета программ 
MS Excel 2016 и Statistica 10.0. Для анализа нор-
мальности распределения признаков использова-
лись критерии Шапиро — Уилка. Непрерывные 
переменные были представлены в виде медианы 
(Ме) с интерквартильным размахом (25–75 про-

центили). Категориальные переменные опреде-
лялись в процентах (%). Оценка межгрупповых 
различий осуществлялась с  использованием 
непараметрических критериев Манна — Уитни 
(U-test) и Пирсона (χ2) с поправками для малых 
выборок. Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После назначенной медикаментозной коррек-

ции VD-статуса частота регистрации дефицита 
VD у  детей с  БА снизилась в  7 раз (р = 0,000), 
увеличилось в  2,5 раза число детей с  нормаль-
ной концентрацией 25(ОН)D в сыворотке крови 
(р = 0,028), более чем в 4,5 раза увеличилось чис-
ло детей с  недостаточной обеспеченностью VD 
(р = 0,001) (табл. 1). 

У мальчиков, страдающих БА, частота дефици-
та VD снизилась в 9,5 раза. При этом увеличилось 
в 5 раз число детей с недостаточным VD-статусом 
и  в 3,5 раза — с  нормальной обеспеченностью. 
У девочек с БА также отмечалась положительная 
динамика: число детей с дефицитом VD снизилось 
в 5 раз, в 4,5 раза увеличилось число девочек с не-
достаточным VD-статусом. При этом произошло 
увеличение числа детей с нормальной обеспечен-
ностью VD только на 33,3% (табл. 1).

В группе сравнения у детей также отмечалась 
положительная динамика: уменьшилось число де-
тей с дефицитом и недостаточностью VD, однако 
статистически значимой разницы не было выявле-
но (р > 0,05) (табл. 2).

Медиана (Ме) 25(ОН)D в группе детей, стра-
дающих БА, увеличилась в  1,5 раза и  соответ-
ствовала уровню недостаточной обеспеченности 
организма VD — 16,7 нг/мл [7,1; 22,8] в группе 1а, 
против 25,7 нг/мл [17,4; 34,2] в группе 1б соответ-
ственно (p = 0,000) (рис. 1). Ме 25(ОН)D в сыво-
ротке крови контрольной группы практически не 
изменилась и соответствовала недостаточной обе-
спеченности — 25,7 нг/мл [17,4; 34,2] и 29,2 нг/мл 
[24,2; 40,3] соответственно (p = 0,09).

После проведенной коррекции у девочек с БА 
Ме 25(ОН)D выросла в 1,6 раза (с 15,8 нг/мл [13,8; 
24,7] до 25,8 нг/мл [23,8; 30,9] (р = 0,006)), у маль-
чиков — в 2 раза (с 16,8 нг/мл [13,5; 19,5] до 33,5 нг/
мл [24,9; 44,1] соответственно (p = 0,000)). В груп-
пе сравнения не выявлено статистически значи-
мого увеличения показателя: Ме 25(ОН)D у дево-
чек выросла с 24,9 нг/мл [18,5; 30,8] до 25,3 нг/мл 
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[24,0; 30,9], у мальчиков с 25,1 нг/мл [17,4; 35,0] до 
32,4 нг/мл [24,3; 40,8] соответственно (р > 0,05).

В подгруппе детей с легкой степенью БА по-
сле коррекции VD-статуса увеличилось более 
чем в 3 раза число детей с недостаточностью VD 
и  нормальной обеспеченностью, не было детей 
с  дефицитом VD; у  детей со средней степенью 
тяжести БА число детей с недостаточностью VD 
увеличилось в 4,5 раза, с нормой — в 2 раза, при 
этом в 4 раза снизилось число детей с дефицитом 
VD (р = 0,001) (табл. 3).

Среди детей с  БА Ме 25(ОН)D в  сыворотке 
крови после приема VD соответствовала недоста-
точной обеспеченности независимо от длительно-
сти заболевания (p < 0,05). Ни в одной возрастной 
категории детей, страдающих БА, Ме 25(ОН)D не 
достигала нормальных значений, но показатель 
в группе 1б стабильно был статистически значимо 
выше, чем до приема VD (p < 0,05) (табл. 4).

В результате проведенной фармакологической 
коррекции у  детей контрольной группы в  воз-
расте 5–9 лет Ме 25(ОН)D увеличилась на 28%: 

	Рис. 1.	� Медиана 25(ОН)D в сыворотке крови у детей с БА до и после фармакологической коррекции VD-статуса 
(нг/мл) (иллюстрация автора)

	 Fig. 1.	� Median of 25(OH)Blood serum D in children with asthma before and after pharmacological correction of VD 
status (ng/ml) (author’s illustration)

	Таблица 3.	� Медиана 25(ОН)D (Ме [25%; 75%]) в сыворотке крови у детей с БА в зависимости от возраста и дли-
тельности заболевания до и после приема VD (нг/мл) (таблица автора)

	 Table 3.	� Median of 25(OH)D (Me [25%; 75%]) in the blood serum of children with asthma, depending on the age 
and duration of the disease before and after taking VD (ng/ml) (author’s table)

Показатель Группа 1а (n = 40) Группа 1б (n = 40) р*

Длительность заболевания
1–5 лет (n = 22) 19,2 [15,2; 27,5] 26,9 [24,1; 41,8] 0,001
6–7 лет (n = 9) 15,8 [12,4;17,4] 28,3 [25,5; 33,5] 0,01
Более 7 лет (n = 9) 13,5 [11,9; 18,4] 28,1 [23,7; 34,3] 0,001
Возраст детей
5–9 лет (n = 10) 19,4 [15,8; 29,0] 28,2 [23,9; 45,1] 0,027
10–14 лет (n = 19) 16,7 [13,8; 23,2] 26,9 [25,5; 33,8] 0,000
15–17 лет (n = 11) 13,5 [12,3; 17,1] 28,3 [23,4; 34,8] 0,001
Всего (n = 40) 16,7 [7,1; 22,8] 25,7 [17,4; 34,2] 0,000

Примечание: * — статистическая значимость различий двух выборок по уровню количественного признака с помощью критерия Манна — Уитни.
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с 31,1 нг/мл [19,3; 41,8] до 40,1 нг/мл [21,2; 45,4] 
(р = 0,43), в группе 10–14 лет — на 19%: с 25,3 нг/мл 
[17,7; 33,5] до 30,2 нг/мл [25,2; 34,7] соответствен-
но (р = 0,000). Однако в группе детей 15–17 лет 
Ме 25(ОН)D осталась стабильной — 24,4 нг/мл 
[16,7; 26,8] и 24,8 нг/мл [19,4; 27,0] соответственно 
(р = 0,75).

Медиана периостина у детей, страдающих БА, 
снизилась в 1,7 раза с 730,0 нг/мл [390,8; 1109,7] до 
428,0 нг/мл [365,75; 582,5] (р = 0,000). У детей с лег-
кой степенью тяжести БА Ме периостина после 
VD-коррекции снизилась в 1,5 раза — c 593,0 нг/мл 
[318,0; 846,3] до 402,5 нг/мл [363,5; 513,5] (р = 0,46), 
со средней степенью тяжести БА в  1,7  раза — 
с 751,0 нг/мл [505,0; 1140,0] до 438,5 нг/мл [387,5; 
608,3] соответственно (p = 0,04).

Число детей с БА, имевших повышенный уро-
вень периостина, после приема VD уменьшилось 
в 2,2 раза c 30,0% (n = 12) до 12,5% (n = 5), однако 
статистически значимой разницы не было выяв-
лено (р = 0,06). В группе сравнения число детей 
с повышенным уровнем периостина после приема 
VD осталось прежним — 15% (n = 6). 

Среди здоровых детей Ме периостина находи-
лась в прежнем диапазоне значений: в группе 2а — 
536,7 нг/мл [452,0; 666,2], в группе 2б — 560,0 нг/мл 
[463,2; 790,0] (p = 0,28).

В ходе исследования не было выявлено стати-
стически значимых отличий Ме TGF-β1. У детей 
с БА после саплементации VD показатель вырос 
с 309,0 пг/мл [210,9; 408,6] до 387,0 пг/мл [313,05; 
425,4] (р = 0,22), в  группе сравнения практиче-
ски не изменился — 355,0 пг/мл [257,4; 426,8] 
и  340,5  пг/мл [223,1; 434,6] соответственно 
(р = 0,87). У детей с легкой степенью тяжести БА 
Ме TGF-β1 увеличилась с 300,9 [154,5; 342,0] пг/мл 
до 338,7 пг/мл [307,7; 422,3] пг/мл, при сред-
ней степени тяжести — с 369,6 [296,1; 455,7], до 
395,7 пг/мл [315,3; 425,1] соответственно (p > 0,05).

После курса витаминотерапии в группе детей 
без обострений в течение года Ме 25(ОН)D соста-
вила 33,5 нг/мл [25,1; 41,8], с 1 обострением БА — 
25,5 нг/мл [21,7; 33,5], с  2 обострениями БА — 
21,1 нг/мл [18,9; 23,3] соответственно (р  > 0,05). 
Выявлена отрицательная корреляционная связь 
умеренной интенсивности между уровнем 25(ОН)
D в сыворотке крови и частотой обострений БА 
в течение года после нормализации VD-статуса 
(r = −0,31; р = 0,04).

Не было обнаружено статистически значимой 
взаимосвязи между уровнем VD и показателями 
спирометрии как у  детей, страдающих БА, так 
и в группе сравнения.

В последние годы роль VD активно изучается 
в  патогенезе аллергических заболеваний, в  т. ч. 
при БА. Ряд исследований выявили связь меж-
ду обеспеченностью организма витамином D 
и степенью контроля БА [14–16]. Было обнару-
жено, что дефицит VD усиливает окислительный 
стресс, о чем свидетельствует повышенное коли-
чество активных форм кислорода и повреждение 
ДНК в мононуклеарных клетках периферической 
крови, полученных от пациентов с тяжелой БА. 
Это было связано с более низким уровнем ОФВ1 
по сравнению с пациентами, получающими доста-
точное количество VD. Поскольку окислительный 
стресс способствует воспалению дыхательных 
путей, вызывая активацию провоспалительных 
генов, это приводит к высвобождению медиато-
ров, усиливающих гиперреактивность дыхатель-
ных путей, в  результате чего в  конечном итоге 
снижается функция легких и нарастает тяжесть 
заболевания [17–19]. VD в  свою очередь инги-
бирует пролиферацию гладкой мускулатуры ды-
хательных путей путем прерывания клеточного 
цикла, но не за счет апоптоза, а за счет снижения 
сывороточных и тромбоцитарных факторов ро-
ста [20–22].

	Таблица 4.	� Медиана 25(ОН)D (Ме [25%; 75%]) в сыворотке крови у детей с БА в зависимости от возраста до 
и после приема VD (нг/мл) (таблица автора)

	 Table 4.	� Median of 25(OH)D (Me [25%; 75%]) in the blood serum of children with asthma, depending on the age 
before and after taking VD (ng/ml) (author’s table)

Показатель Группа 1а (n = 40) Группа 1б (n = 40) р*

5–9 лет (n = 10) 19,4 [15,8; 29,0] 28,2 [23,9; 45,1] 0,027
10–14 лет (n = 19) 16,7 [13,8; 23,2] 26,9 [25,5; 33,8] 0,000
15–17 лет (n = 11) 13,5 [12,3; 17,1] 28,3 [23,4; 34,8] 0,001
Всего (n = 40) 16,7 [7,1; 22,8] 25,7 [17,4; 34,2] 0,000

Примечание: * — статистическая значимость различий двух выборок по уровню количественного признака с помощью критерия Манна — Уитни.
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Полученные результаты нашего исследования 
коррелируют с  данными F. M. Ducharme et  al. 
(2019). В  рандомизированном клиническом ис-
следовании с  участием 47 детей в  возрасте от 
1 года до 5 лет после приема лечебной дозы VD 
авторы не обнаружили значительного снижения 
частоты обострений БА, при этом прием VD повы-
сил общий уровень метаболитов VD в крови. [23, 
24]. K. R. Jat et al. (2021) в исследовании отмечали, 
что прием добавок VD у детей с дефицитом VD не 
улучшал контроль над БА [25]. Аналогичные дан-
ные опубликованы J. Luo et al. (2015) в метаана-
лизе, включающем 7 рандомизированных иссле-
дований с участием 903 пациентов с БА. Авторы 
не обнаружили уменьшения частоты обострений 
астмы, несмотря на значительное повышение 
уровня VD у участников. Данные исследования 
были проведены в различных странах, таких как 
Германия, Польша, Турция, Индия, Нидерланды 
и Великобритания; в том числе 3 исследования 
были проведены у  детей с  использованием раз-
личных доз VD [26, 27].

Однако в работе S. Puranik et al. (2017) о вли-
янии добавок VD у пациентов с БА было обна-
ружено значительное снижение частоты обостре-
ний БА через 6 месяцев после саплементации [28]. 
Такие же данные были получены в исследовании 
R. N. Kalmarzi et al (2020), где авторы указали, что 
прием VD способен улучшить показатели функ-
ции легких и контроль за БА, а также уменьшить 
тяжесть заболевания на фоне терапии [29, 30].

При изучении взаимосвязи между уровнем 
25(ОН)D и показателями функции легких данные 
научной литературы также демонстрируют проти-
воречивые сведения. В китайском исследовании, 
проведенном Y. J. Bai et al. (2018), была выявлена 
положительная корреляционная связь сильной 
интенсивности (r = 0,700, р < 0,001) между уровня-
ми 25(ОН)D в сыворотке крови и ОФВ1/ФЖЕЛ. 
S. Alyasin et al. (2011) обнаружили, что уровень 
25(ОН)D в сыворотке крови статистически значи-
мо положительно коррелирует с ОФВ1 (r = 0,561; 
р = 0,024) и FEV1/FVC (r = 0,563; р = 0,026). A. Gup-
ta et al. еще в 2011 году наблюдал положительную 
связь между уровнем сывороточного 25(ОН)D 

и ОФВ1 (r = 0,4, р < 0,001), а также ФЖЕЛ (r = 0,3, 
р = 0,002) у пациентов. В турецком исследовании, 
проведенном S. B. Batmaz et al. (2018), была выяв-
лена положительная корреляционная связь между 
уровнем 25(ОН)D и ОФВ1 (r = 0,483, р = 0,031) 
и отрицательная связь с уровнем IgE в сыворотке 
крови. В свою очередь, в итальянском исследова-
нии, проведенном I. Chinellato et al. (2011), авто-
ры обнаружили умеренную корреляционную связь 
между сывороточным уровнем 25(OH)D и прогно-
зируемым процентом ФЖЕЛ (r = 0,25, р = 0,04) 
и  отсутствие значимой корреляционной связи 
с ОФВ1 (r = 0,16, р = 0,16). W. Krobtrakulchai et al. 
(2013) и S. Ozdogan et al. (2017) в результате ис-
следований обнаружили статистически значимую 
отрицательную корреляционную связь между де-
фицитом 25(ОН)D и легкой персистирующей БА, 
неконтролируемой и  частично контролируемой 
БА, но слабую корреляционную связь между уров-
нями 25(ОН)D и ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ [31, 32]. 

В ходе нашего исследования не выявлено ста-
тистически значимой взаимосвязи между VD-
статусом детей с БА и показателями спирометрии, 
что совпадает с мнением M. Havan et al. (2017) [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, исследование показало, что 

дефицит VD был наиболее выражен у детей с БА 
особенно при средней степени тяжести заболе-
вания. После курса витаминотерапии в течение 
6 месяцев отмечено повышение уровня 25(ОН)
D в сыворотке крови детей, страдающих БА, осо-
бенно при легкой степени тяжести заболевания. 
Медиана периостина в сыворотке крови в группе 
детей, страдающих БА, находилась в диапазоне 
нормативных значений, но после приема VD ста-
тистически значимо уменьшилась (р = 0,046). Ме 
TGF-β1 была в пределах нормативных значений 
и не зависела от VD-статуса. В ходе исследова-
ния нами установлена отрицательная корреля-
ционная связь умеренной интенсивности между 
уровнем 25(ОН)D в сыворотке крови детей с БА 
и частотой обострений заболевания. Полученные 
данные являются основанием для дальнейших 
исследований.  
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