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Цель — определить и сравнить показатели витамина D у детей с COVID3193ассоциированной пневмонией и здоровых детей.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 детей. Основную группу составили 75 детей, находившихся на стационарном лечении
с COVID3193ассоциированной пневмонией (ПЦР3тест положительный). Пациентов основной группы разделили на две подгруппы: I — 49 пациентов с
пневмонией среднетяжелого течения, а II — 26 пациентов с пневмонией тяжелого течения. Контрольную группу составили 15 практически здоровых детей.
Схема обследования больных детей включала анамнестические данные, использование клинических, инструментальных, лабораторных,
иммунологических методов обследования. Концентрацию витамина D в сыворотке крови больных и здоровых детей определяли методом
иммуноферментного анализа. Показатели измеряли на приборе «Stat Fax 4700» с использованием реактивного набора «Pishqaman» (производства
Германии).
Результаты. Концентрация витамина D в сыворотке крови была ниже в 1,8 раза в I подгруппе и в 2,0 раза  во II подгруппе по сравнению с контрольной
группой. Средние значения витамина D в сыворотке крови были ниже по сравнению с контрольной группой в 1,1 раза в возрастной группе детей до
1 года, в 1,1 раза — 1–3 лет, в 2,3 раза — старше 3 лет.
Выводы. На основании наших исследований можно сделать вывод о наличии взаимосвязи между дефицитом витамина D и COVID319. Так, средний
уровень витамина D был ниже у детей с COVID3193ассоциированной пневмонией, причем варьировал в зависимости от тяжести заболевания (более
выраженные изменения наблюдались при тяжелом течении пневмонии).  Также имеют место различия уровней витамина D в возрастных группах детей
с COVID3193ассоциированной пневмонией: у детей раннего возраста (младше 1 года и 1–3 года) снижение уровня витамина D в сыворотке крови
выражено меньше, чем в возрастной группе старше 3 лет. Основные механизмы участия витамина D в процессе иммуномодуляции при COVID319 требуют
дальнейшего изучения. 
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
участвующего учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Indicators of vitamin D in case of Coronavirus infection COVID)19 in children
A.G. Hasanov, I.E. Huseinova
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Purpose — to determine and compare vitamin D levels in children diagnosed with COVID3193associated pneumonia and healthy children.
Materials and methods. The study involved 90 children. The main group consisted of 75 inpatient children with a diagnosis of COVID3193associated pneumonia
(positive PCR — polymerase chain reaction with reverse transcription). Patients in the main group were divided into 2 subgroups: subgroup I consisted
of 49 patients with a pneumonia of moderate course, and subgroup II — 26 patients with a pneumonia of severe course. The control group consisted of 15 prac3
tically healthy children. The scheme of examination of sick children included anamnestic data, the use of clinical, instrumental and laboratory, immunological exam3
ination methods. The concentration of vitamin D in the blood serum of sick and healthy children was determined by the method of enzyme3linked immunosorbent
assay (ELISA). The indicators were measured on a Stat Fax 4700 device using a Pishqaman reactive kit (made in Germany).
Results. The concentration of vitamin D in blood serum was 1.8 times lower in subgroup I and 2.0 times in subgroup II, compared with the control group. The aver3
age values of vitamin D in blood serum compared with the control group were <1.1 times lower in the age group <1 year, 1.1 times lower in the age group
1–3 years, and 2.3 times lower in the age group >3 years.
Conclusions. Based on our research, it can be concluded that there is a relationship between vitamin D deficiency and COVID319. Thus, the average level of vita3
min D was lower in children with COVID3193associated pneumonia, and varied depending on the severity of the disease (more pronounced changes were observed
in severe pneumonia). There are also differences in vitamin D levels in the age groups of children with COVID3193associated pneumonia: in children from age groups
under 1 year and 1–3 years old the decrease in serum vitamin D level is less pronounced than in the age group over 3 years old. The main mechanisms of vitamin
D involvement in the immune modulation process in COVID319 require further study.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee of the
participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: children, COVID319, vitamin D.

Показники вітаміну D при коронавірусній інфекції COVID)19 у дітей
А.Г. Гасанов, І.Є. Гусейнова
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Мета — визначити і порівняти показники вітаміну D в дітей з COVID3193асоційованою пневмонією і здорових дітей.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 90 дітей. Основну групу становили 75 дітей, які перебували на стаціонарному лікуванні
з COVID3193асоційованою пневмонію (ПЛР3тест позитивний). Пацієнтів основної групи поділили на дві підгрупи: I — 49 пацієнтів із пневмонією
середньотяжкого перебігу; II — 26 пацієнтів із пневмонією тяжкого перебігу. Контрольну групу становили 15 практично здорових дітей.
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Пандемия COVID�19 продолжает распро�
страняться по миру, оказывая нега�

тивное влияние на здоровье человека. Новая
коронавирусная инфекция SARS�CoV�2 —
это острое респираторное заболевание с высо�
кой контагиозностью, характеризующееся пов�
реждением дыхательных путей, воспалением
и интоксикацией [20,27].

Коронавирус, обнаруженный впервые
в конце декабря 2019 года и начале 2020 года
в городе Ухане, провинция Хубэй в Китае,
может вызывать респираторные заболевания у
людей — от легкой формы острой респиратор�
ной инфекции до тяжелого острого респира�
торного синдрома (SARS — Severe acute respira�
tory syndrome) [10,12].

Научные исследования показывают, что
дети всех возрастов, как и взрослые, подверже�
ны риску заражения коронавирусом и даже
играют важную роль в передаче вируса [2,18].
Исследователи многих стран отмечают, что
у детей болезнь протекает бессимптомно или
более легко, чем у взрослых [22,33].

Из многочисленных недавних исследова�
ний, описанных в литературе, получены дан�
ные о наличии связи между витамином D и
коронавирусной инфекцией COVID�19 [16].

На основе статистического анализа клини�
ческих данных, полученных Darren (2021) et
al., Akoglu (2021), Erkan Tursun (2021) [1,7,14]
и другими, определено, что уровень витамина
D у пациентов с COVID�19 низкий. Исследова�
тели из Северо�Западного университета
в США обнаружили корреляцию между уров�
нем витамина D и цитокиновым штормом —
гипервоспалительным состоянием, вызванным
чрезмерно активной иммунной системой [5].
Они считают, что витамин D не только укре�
пляет врожденную иммунную систему, но
и предотвращает ее чрезмерную активность,

защищая пациентов от осложнений COVID�19.
Эта гипотеза также объясняет, почему дети
менее восприимчивы к COVID�19. Таким обра�
зом, приобретенная иммунная система у детей,
склонная к экстремальным реакциям, еще не
полностью развита [3,4,11,26].

Известно, что витамин D за счет активации
клеток иммунной системы усиливает их ауто�
кринный, паракринный эффект. Он выполняет
важную роль во многих химических и биологи�
ческих процессах в организме. Это связано с
взаимодействием витамина D с клетками
иммунной системы в различных процессах [32].

Витамин D, играя важную роль в поддержа�
нии гомеостаза, участвует в формировании и
развитии патологических состояний, связанных
с иммунной системой, таких как острые и хро�
нические воспалительные процессы и аутоим�
мунные заболевания [24]. При воспалительных
процессах витамин D снижает выработку
многих воспалительных цитокинов (интерлей�
кина 6, фактора некроза опухоли α, хемокинов
CXCL8, CXCL10) и других биологически
активных веществ, предотвращает повреждение
клеток, а также, способствуя взаимодействию
между макрофагами и лимфоцитами, стимули�
рует функцию Т�лимфоцитов [6,25,29,34].

Также известно, что витамин D увеличивает
секрецию двух антимикробных пептидов,
называемых кателицидином и β�дефенсином,

Схема обстеження хворих дітей включала анамнестичні дані, застосування клінічних, інструментальних і лабораторних, імунологічних методів
обстеження. Концентрацію вітаміну D у сироватці крові хворих і здорових дітей визначали методом імуноферментного аналізу. Показники вимірювали на
приладі «Stat Fax 4700» із використанням реактивного набору «Pishqaman» (виробництва Німеччини).
Результати. Концентрація вітаміну D у сироватці крові була нижча в 1,8 раза в I підгрупі та в 2,0 раза в II підгрупі порівняно з контрольною групою. Середні
значення вітаміну D у сироватці крові дітей були нижні порівняно з контрольною групою в 1,1 раза у віковій групі до 1 року, в 1,1 раза — 1–3 років,
у 2,3 раза — від 3 років.
Висновки. На підставі досліджень можна зробити висновок про наявність взаємозв'язку між рівнем вітаміну D і COVID319. Так, середній рівень вітаміну D
був нижчим у дітей із COVID3193асоційованою пневмонією, причому варіював залежно від тяжкості захворювання (більш виразні зміни спостерігалися
при тяжкому перебігу пневмонії). Також спостерігається розбіжність рівнів вітаміну D у вікових групах дітей із COVID3193асоційованою пневмонією: у дітей
раннього віку (до 1 року та 1–3 роки) зниження рівня вітаміну D у сироватці крові виражено менше, ніж у віковій групі від 3 років. Основні механізми
участі вітаміну D у процесі імуномодуляції за COVID319 потребують подальшого вивчення. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом усіх зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, COVID319, вітамін D.
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Рис. 1. Половая характеристика детей исследуемых групп
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которые играют ключевую роль во врожденном
иммунитете. Эти пептиды оказывают цито�
токсическое действие, непосредственно влияя
на клеточные мембраны микробов, вирусов, бак�
терий и других патогенов, а также плейотропное
действие на индукцию иммуномодулирующих
реакций на патогенные раздражители [21,23,30].

Цель исследования — определить и сравнить
показатели витамина D у детей с COVID�19�ас�
социированной пневмонией и здоровых детей.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено в 2021 г. на базе
Детской инфекционной больнице № 7 г. Баку
(в период пандемии COVID�19 является
клиникой, находящейся в списке учреждений
здравоохранения Азербайджанской Респуб�
лики, предназначенных для лечения детей
с COVID�19�ассоциированной патологией). 

В исследовании приняли участие 90 детей.
В основную группу вошли 75 детей, находив�
шихся на стационарном лечении с подтвер�
жденным положительной полимеразной цеп�
ной реакцией с обратной транскрипцией
(ПЦР) COVID�19. Пациентов основной группы
разделили на две подгруппы: I подгруппу соста�
вили 49 пациентов с COVID�19�ассоциирован�
ной пневмонией среднетяжелого течения, а II
подгруппу — 26 пациентов с COVID�19�ассоци�
ированной пневмонией тяжелого течения.

В исследование не включили бессимптом�
ных пациентов (без клинических или радиоло�

гических признаков заболевания) с положи�
тельным результатом ПЦР на COVID�19. 

Контрольную группу составили 15 практи�
чески здоровых детей.

В основной и контрольной группах провели
сравнение показателей витамина D.

В основную группу вошли 37 (49,3%) маль�
чиков и 38 (50,7%) девочек, в контрольную —
5 (33,3%) мальчиков и 10 (66,7%) девочек;
pU=0,170 (рис. 1).

Схема обследования больных детей включа�
ла анамнестические данные, использование
клинических, инструментальных, лаборатор�
ных, иммунологических методов обследования.
Для изучения уровня витамина D во время
острой фазы заболевания взяты образцы сыво�
ротки крови пациентов.

Концентрация витамина D в сыворотке
крови больных и здоровых детей определена
методом иммуноферментного анализа. Показа�
тели измеряны на приборе «Stat Fax 4700»
с использованием реактивного набора «Pishqa�
man» (производства Германии).

Уровни 25�ОН витамина D в крови оценены
следующим образом: >30 нг/мл — нормальный
уровень, 21–29 нг/мл (52,5 и 72,5 нмоль/л) —
низкий уровень, <20 нг/мл (<50 нмоль/л) —
недостаточность [19].

Исследование выполнено в соответствии
с принципами Хельсинкской декларации.
Протокол исследования одобрен Локальным
этическим комитетом участвующего учрежде�
ния. На проведение исследований получено
информированное согласие родителей детей.

Полученные цифровые данные обработаны
статистически при помощи пакета «SPSS�26»
с использованием критериев вариации (U —
Манна—Уитни: Краскела—Уоллиса), дискри�
минации (χ2 — Пирсон) и дисперсии (F —
Фишер). Различия между группами признаны
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Сравнительные результаты клинических
симптомов заболевания среди групп были сле�
дующими. У больных, обратившихся в клини�
ку, в острую фазу наблюдались высокая темпе�

Таблица 1
Распределение детей по возрасту

Возраст 
Основная группа Контрольная группа Всего P χχ2 pU

абс. % абс. % абс. %

0,502 0,286
Младше 1 года 22 29,3 3 20,0 25 27,8

1–3 года 10 13,3 1 6,7 11 12,2

Старше 3 лет 43 57,3 11 73,3 54 60,0

Контрольная группа

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

В
и

та
м

и
н

 D
, н

г/
м

л

Основная группа

Рис. 2. Сравнительные концентрации витамина D у детей
исследуемых групп
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ратура и симптомы интоксикации средней
тяжести, катаральные симптомы — кашель,
ринорея, потеря вкусовых ощущений и обоня�
ния, боль в мышцах, головная боль, повышен�
ный уровень С�реактивного белка, скорости
оседания эритроцитов, показатель фибриноге�
на, d�димера, ферритина и др.

В результате исследования обнаружено, что
уровни витамина D в сыворотке крови пациен�
тов основной группы были относительно ниже,
чем в контрольной группе (рис. 2).

Обнаружено, что уровень витамина D между
группами варьировал в зависимости от тяже�
сти заболевания (І и ІІ подгруппы). Концентра�
ции витамина D в сыворотке крови пациентов
основной и контрольной групп представлены
в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, уровень витамина
D в сыворотке крови больных I подгруппы
составил 25,9±0,7 нг/мл (p<0,001), II под�
группы — 23,5±1,2 нг/мл (р<0,001), что отлича�
ется от показателей контрольной группы —
46,4±3,0 нг/мл (23,3–64,2).

Концентрация витамина D в сыворотке
крови пациентов I подгруппы по сравнению
с соответствующим показателем в контрольной
группе была ниже в 1,8 раза (p<0,001), а II под�
группы — в 2,0 раза (p<0,001).

Средние значения витамина D в сыворотке
крови также отличались между подгруппами.
Количественные изменения уровня витамина
D между подгруппами были следующие:
во II подгруппе показатель снизился в 1,1 раза
по сравнению с I подгруппой (p1=0,05).

Уровни витамина D также отличались
в возрастных группах детей с COVID�19�ассо�
циированной пневмонией.

Уровень витамина D в сыворотке крови
детей с COVID�19�ассоциированной пне�
вмонией был ниже в разных возрастных груп�
пах по сравнению с показателями в контроль�
ной группе (рис. 3–5). Так, в возрастной группе
детей до 1 года он составлял соответственно
27,8±1,3 нг/мл и 31,4±5,1 нг/мл (p=0,663),
в возрастной группе 1–3 года — 29,0±1,3 нг/мл

Таблица 2
Содержание витамина D в сыворотке крови детей исследуемых групп (M±m, min.max)

Основная группа
Контрольная группа (n=15)

I подгруппа (n=49) II подгруппа (n=26)

Витамин D, нг/мл 25,9±0,7 (17,3–36,3) 23,5±1,2 (14,2%36,1) 46,4 ±3,0 (23,3%64,2)

p <0,001 <0,001

p1 0,050

Примечание. Статистическая достоверность различия показателей в группах по критерию Манна—Уитни: p — статистическая достоверность
различия по сравнению с показателями контрольной группы, p1 — статистическая достоверность различия по сравнению с показателями
I подгруппы.
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Рис. 3. Сравнительные концентрации витамина D у больных
и здоровых детей младше 1 года
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Рис. 4. Сравнительные концентрации витамина D у больных
и здоровых детей в возрасте 1–3 лет
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Рис. 5. Сравнительные концентрации витамина D у больных и
здоровых детей старше 3 лет
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и 31,1 нг/мл (p=1,000), в возрастной группе
старше 3 лет —  22,7±0,6 нг/мл и 51,9±2,2 нг/мл
(p<0,001).

У детей возрастной группы младше 1 года
с COVID�19�ассоциированной пневмонией
средний уровень витамина D в сыворотке
крови был ниже, чем в контрольной группе,
в 1,1 раза, возрастной группы 1–3 года —
в 1,1 раза, возрастной группы старше 3 лет —
в 2,3 раза.

Таким образом, по результатам исследова�
ния, у детей COVID�19�ассоциированной пне�
вмонией был низкий уровень витамина D.

Полученные нами данные совпадают с
результатами ряда авторов (Yilmaz ve Sen; 2020);
Tezer H., Bedir Demirdag; 2020), которые в про�
цессе изучения взаимосвязи между уровнями
витамина D и инфицированием COVID�19
выявили низкий уровень витамина D у пациен�
тов с положительным ПЦР�тестом на COVID�19
по сравнению с контрольной группой [28,31].
Кроме того, схожие данные предоставили
О.А. Громова (2020) и соавторы, проанализиро�
вав результаты систематического обзора текстов
публикаций о коронавирусе, которые показали,
что витамин D важен для ослабления эффектов
цитокинового шторма и компенсации хрониче�
ских коморбидных патологий [17]. 

Такую взаимосвязь можно объяснить
антибактериальными и противовирусными
свойствами витамина D, который активирует
многие гены против коронавирусов и других
одноцепочечных РНК�вирусов (фактор
активации интерферона — IFIT1, IFIT3, IFIT5,
убикинин, OAS1, OAS2 и др.) [8,9,13,17].

На наш взгляд, полученные в ходе нашего
исследования низкие значения витамина D
у детей с COVID�19�ассоциированной пневмо�
нией свидетельствуют в пользу ослабления
у них резистентности, которая обеспечивается
способностью витамина D снижать риск
инфекций с помощью индукция антимикроб�
ных пептидов, которые, в свою очередь, снижа�
ют скорость репликации вирусов, уменьшают
концентрации провоспалительных цитокинов
и повышают концентрацию противовоспали�
тельных цитокинов [15].

Выводы

На основании наших исследований можно сде�
лать вывод о наличии взаимосвязи между дефи�
цитом витамина D и COVID�19. Так, средний уро�
вень витамина D был ниже у детей с COVID�19�
ассоциированной пневмонией, причем варьиро�
вал в зависимости от тяжести заболевания (более
выраженные изменения наблюдались при тяже�
лом течении пневмонии (во II подгруппе в 1,1 раза
ниже по сравнению с I подгруппой; p1=0,05).
Также имеют место различия уровней витамина
D в возрастных группах детей с COVID�19�ассо�
циированной пневмонией: у детей раннего возра�
ста (младше 1 года и 1–3 года) средний уровень
витамина D в сыворотке крови ниже, чем в кон�
трольной группе, в 1,1 раза, в то время, как в воз�
растной группе старше 3 лет — в 2,3 раза. Однако,
безусловно, основные механизмы роли витамина
D в процессе иммуномодуляции при COVID�19
требуют дальнейшего изучения. 
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