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Ассоциация концентрации 25(ОН)D 
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Обоснование. Связь обеспеченности детей витамином D с развитием и тяжестью течения атопического дерматита 
(АтД) однозначно не определена. Цель исследования — сравнить концентрацию 25(ОН)D в сыворотке крови у детей 
с АтД и у здоровых сверстников с анализом ассоциации 25(ОН)D с тяжестью болезни и сенсибилизацией к аллерге-
нам. Методы. В исследование включали детей в возрасте 3–6 лет с АтД и здоровых сверстников. Обеспеченность 
витамином D оценивали по концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови, которую определяли хемилюминесцентным 
иммуноанализом на микрочастицах. При концентрации 25(ОН)D � 20 нг/мл устанавливали дефицит витамина D, 
21–29 нг/мл — недостаточность. Сенсибилизацию к ингаляционным (клещи Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae, эпителий и перхоть кошки) и пищевым (белки коровьего молока и куриного яйца) аллер-
генам определяли по концентрации IgE, детектируемых методом иммунофлуоресценции. Результаты. Концентрация 
25(ОН)D в сыворотке крови у детей с АтД (n = 106) была ниже, чем у здоровых сверстников (n = 40), медиана 
(межквартильный размах) — 26,5(19,0–35,3) и 32,4 (27,9–37,5) нг/мл соответственно (р = 0,012). При этом недо-
статочность/дефицит витамина D по концентрации 25(ОН)D были отмечены более чему половины (58%) больных АтД 
и у каждого третьего (37%) ребенка контрольной группы, отношение шансов — 3,5 (95% доверительный интервал — 
1,6–7,5). Также установлено, что концентрация 25(ОН)D была ниже при среднетяжелом (в сравнении с легким) 
течении АтД, а также у детей, сенсибилизированных к ингаляционным и/или пищевым аллергенам. Заключение. 

У детей дошкольного возраста обеспеченность витамином D ассоциирована с АтД, степенью тяжести течения болезни 
и наличием сенсибилизации к ингаляционным и/или пищевым аллергенам.
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Background. The association between the vitamin D provision for children and the atopic dermatitis (AD) development and severity is 
not clearly determined. Objective. The aim of the study was to compare 25(OH)D serum concentration in children with AD and in healthy 
peers with association analysis of 25(OH)D with disease severity and allergen sensibilization. Methods. The study included children aged 
from 3 to 6 years with AD and their healthy peers. Vitamin D provision was estimated via 25(OH)D serum concentration determined by 
chemiluminescent microparticle immunoassay. Vitamin D deficiency was established at 25(OH)D concentration � 20 ng/ml, insufficiency — 
21–29 ng/ml. Sensibilization to airborne (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, cat epithelium and dandruff) and 
food (cow's milk and chicken egg proteins) allergens was determined by IgE concentration revealed via immunofluorescence. Results. 
The 25(OH)D serum concentration in children with AD (n = 106) was lower than in their healthy peers (n = 40), median (interquartile 
range) — 26.5 ng/ml (19.0–35.3) and 32.4 ng/ml (27.9–37.5) respectively (p = 0.012). Meanwhile, vitamin D insufficiency/deficiency 
according to 25(OH)D concentration was revealed in more than half patients (58%) with AD and in every third child (37%) from control 
group (OR — 3.5, 95% CI — 1.6–7.5). It was also revealed that 25(OH)D concentration was lower in patients with moderate course of 
AD (in comparison to mild) as well as in children sensibilized to airborne and/or food allergens. Conclusion. The vitamin D provision in 
preschool children is associated with AD, its severity and the presence of sensibilization to airborne and/or food allergens.
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ОБОСНОВАНИЕ
Атопический дерматит (АтД) является одним из наи-

более распространенных хронических аллергодермато-
зов [1–3], который, по разным данным, развивается 
у 1,9–30% взрослых и 0,6–20,5% детей [2–6]. Патогенез 
АтД как мультифакториального заболевания определяет 
взаимодействие генетических и иммунных механизмов, 
наличие нарушений кожного барьера, действие факторов 
внешней среды [7]. В последнее время активно изучается 
роль витамина D в развитии АтД [8]. Известно, что клет-
ки по всему организму, в т.ч. клетки иммунной системы, 
содержат специфический рецептор к витамину D [9]. 
Посредством этого рецептора витамин D препятствует 
активации дендритных клеток, подавляет выработку про-
воспалительных цитокинов (IL-2, -12, -17, -21, IFN-�), син-
тез IgE [10]. В исследовании in vitro продемонстрировано 
ингибирующее влияние 1,25(OH)2D3 на кератиноциты, 
что может приводить к нарушению кожного барьера [11].

Относительно низкая концентрация 25(ОН)D у детей 
с АтД в сравнении с таковой у здоровых сверстников 
позволяет предполагать патогенетическое значение вита-
мина D в развитии этого заболевания [12]. Однако данная 
ассоциация в нескольких исследованиях не была под-
тверждена [13, 14]. Кроме того, отмечена отрицательная 
связь концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови со сте-
пенью тяжести АтД. В частности, показано, что концен-
трация 25(ОН)D у больных со среднетяжелым и тяжелым 
АтД ниже, чем у больных с легким течением болезни 
[13, 15, 16]. Вместе с тем в ряде исследований ассоциа-
цию концентрации 25(ОН)D со степенью тяжести АтД не 
обнаружили [17, 18]. Опубликованы данные об ассоциа-
ции концентрации 25(ОН)D с сенсибилизацией к некото-
рым аллергенам [19]. В России предпринято исследование 
по изучению обеспеченности витамином D детей в возрас-
те до 3 лет [20]. Подобных исследований с участием детей 
дошкольного возраста с АтД не проводили.

Цель исследования

Сравнить концентрацию 25(ОН)D в сыворотке крови 
у детей 3–6 лет с АтД и у здоровых сверстников и ее ассо-
циацию со степенью тяжести болезни и сенсибилизацией 
к ингаляционным и пищевым аллергенам.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование с формиро-
ванием двух независимых выборок — детей с АтД и здо-
ровых сверстников.

Условия проведения исследования

При формировании выборки детей с АтД использова-
ли реестры больных, предоставленные врачами-аллер-
гологами Алтайского краевого клинического центра 
охраны материнства и детства (г. Барнаул) и Городской 
детской больницы (г. Бийск). В указанных реестрах содер-
жались записи о 457 и 143 больных АтД в возрасте 
3–6 лет соответственно. Из числа этих больных методом 
случайных чисел, сгенерированных на компьютере, был 
проведен отбор 150 человек (объем определен с уче-
том ограничений финансирования исследования). Далее 
исследователи (Т.С. Кашинская, Н.В. Шахова) по телефону 
(все контактные данные получены из программы «АРМ 
поликлиника») связывались с родителями или другими 
законными представителями детей и предлагали им при-
нять участие в исследовании. Согласившихся на участие 
приглашали в отделение аллергологии и иммунологии 
Клинической детской больницы № 7 (г. Барнаул). В ходе 

скринингового визита осуществляли сбор анамнеза, 
осмотр пациентов и верификацию диагноза с целью 
определения их соответствия критериям отбора. У паци-
ентов, включенных в исследование, в тот же день брали 
кровь для определения концентрации 25(ОН)D.

Для формирования контрольной группы в поликли-
нике Алтайского государственного медицинского уни-
верситета (г. Барнаул) на информационном стенде было 
размещено объявление с предложением принять участие 
в исследовании и указанием контактного номера теле-
фона исследователя. Родителей, связавшихся с исследо-
вателем, приглашали на прием в указанное выше отде-
ление аллергологии и иммунологии. Во время приема 
на основании данных анамнеза и результатов осмотра 
принимали решение о соответствии критериям отбора 
и включении в исследование.

Период проведения исследования

Скрининговые визиты вели параллельно для боль-
ных АтД и детей контрольной группы, они продолжались 
в период с февраля 2020 по январь 2021 г. (исключая 
период с мая по сентябрь).

Критерии соответствия

Критерии включения:
• дети в возрасте 3–6 лет;
• диагноз АтД (основная группа);
• дети I–II групп здоровья (контрольная группа);
• подписанное информированное добровольное согла-

сие родителя или другого законного представителя 
ребенка на участие в исследовании.

Критерии невключения (общие):
• наличие у ребенка во время визита признаков остро-

го и/или хронического заболевания (помимо АтД 
у детей основной группы).

Описание критериев соответствия

Верификацию диагноза АтД осуществляли во вре-
мя скринингового визита (участвовали Т.С. Кашинская, 
Н.В. Шахова) на основании критериев J.M. Hanifin 
и G. Rajka [21]. Тогда же определяли степень тяже-
сти заболевания с использованием модифицирован-
ного индекса SCORAD (индекс TIS; Transforment Index 
SCORAD) [22], который рассчитывали по формуле:

А/5 + 7 	 В/2,

где А — распространенность кожного процесса 
(% по верхности тела, подробнее см. [22]), В — сумма 
оценок выраженности клинических проявлений болезни 
(эритема, отек/папулы, корки/мокнутие, экскориации, 
лихенификации, сухость кожи) от 0 до 3 баллов, где 0 — 
отсутствует, 1 — выражен слабо, 2— выражен умеренно, 
3 — выражен резко.

Легкую степень тяжести АтД устанавливали при суммар-
ной оценке по индексу TIS < 20 баллов, среднюю степень — 
при 20–40 баллах, тяжелый АтД — > 40 баллов [21].

Группу здоровья детей контрольной группы устанавлива-
ли по записям в медицинской документации (форма 112/у), 
вносимым врачами-педиатрами амбулаторной службы.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови у детей 
с АтД и у здоровых сверстников, а также доля детей 
с дефицитом и недостаточностью витамина D.
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Дополнительные показатели исследования

Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови у дошколь-
ников в зависимости от степени тяжести АтД. Ассоциация 
(корреляция) уровня 25(ОН)D с индексом TIS, а также кон-
центрацией IgE к установленным ингаляционным и пище-
вым аллергенам.

Методы измерения целевых показателей

Взятие венозной крови осуществляли утром нато-
щак в объеме 5 мл в пробирки с разделительным гелем 
(Greiner Bio-One GmbH, Австрия). Затем пробирки цен-
трифугировали на протяжении 10 мин при 3000 об./мин. 
Образцы сывороток в течение 30 мин после центрифу-
гирования забирал курьер лабораторной службы KDL 
(г. Барнаул) с последующей транспортировкой в цен-
тральную лабораторию KDL в вертикальном положении 
при температуре 2–8 °С самолетом в г. Москву.

Концентрацию 25(ОН)D определяли хемилюминес-
центным иммуноанализом на микрочастицах на анали-
заторе Architect (Abbot, США). Аналитическая чувствитель-
ность теста � 4 нг/мл. Внутрисерийный коэффициент 
вариации для диапазона концентраций 25(ОН)D от 8 до 
160 нг/мл составляет от 1,4 до 3,7%, межсерийный — 
от 2,6 до 3,8% (согласно инструкции производителя 
теста). При концентрации 25(ОН)D � 20 нг/мл устанав-
ливали дефицит витамина D, при 21–29 нг/мл — недо-
статочность, при 30–100 нг/мл — норму, > 100 нг/мл — 
токсическую концентрацию метаболита [23].

Специфические IgE определяли к ингаляционным 
(клещи Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato pha-
goides farinaе, эпителий и перхоть кошки) и пищевым 
(белки коровьего молока и куриного яйца) аллергенам 
методом иммунофлуоресценции на трехмерной твердой 
фазе на автоматическом анализаторе Immunocap 250 
(Phadia AB, Thermo Fisher Scientific, Швеция). Анали-
тическая чувствительность теста — 0,1 кЕ/л. Внутри-
се рийный коэффициент вариации для диапазона кон-
центраций специфических IgE от 0,35 до 100 кЕ/л 
составляет от 4 до 5% (межсерийный — от 4 до 9%). 
Сенсибилизация определялась при уровне специфи-
ческих IgE > 0,35 кЕ/л (согласно инструкции произво-
дителя теста).

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет выборки на этапе планирования не проводился.

Статистические методы

Анализ данных проводили с использованием паке-
та статистических программ SPSS Statistics v. 23.0 
(IBM, США). Проверку нормальности распределения 
количественных признаков (показатели 25(ОН)D, 
возраст) осуществляли с использованием критерия 
Колмогорова–Смирнова (при р < 0,05 гипотезу о нор-
мальности распределения значений количественно-
го признака отвергали). Описание количественных 
признаков с нормальным распределением (возраст) 
выполнено с указанием среднего арифметического 
и стандартного отклонения, их сравнение — с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Количественные признаки с асимметричным распре-
делением (концентрация 25(ОН)D) представлены с ука-
занием медианы (25-й; 75-й перцентили). Для срав-
нения таких признаков в двух независимых выборках 
применяли критерий Манна–Уитни. Разницу средних 
концентраций 25(ОН)D в независимых выборках пред-
ставляли с указанием 95% доверительного интервала 
(ДИ). Ассоциацию недостаточности/дефицита витами-
на D с АтД определяли по величине отношения шансов 
и 95% ДИ. Кроме того, для оценки связи между коли-
чественными признаками использовали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (r), значения которого 
< 0,30 (> –0,30) считали признаком слабой положи-
тельной (отрицательной) связи признаков, 0,30–0,69 
(–0,30…–0,69) — умеренной, � 0,70 (< –0,70) — силь-
ной связи при p < 0,05 [24].

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Локальным 
независимым комитетом по этике при Алтайском госу-
дарственном медицинском университете (протокол 
№ 456-3 от 20.12.2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Из 150 родителей, дети которых случайным образом 
были выбраны из реестров больных АтД, 133 (89%) 
дали устное согласие на участие своих детей в иссле-
довании. На скрининговый визит явились все 133 
ребенка, из них для участия в исследовании отобраны 
106 детей; 27 (20%) детей не были включены по при-
чине соответствия критерию невключения. Для участия 
в составе контрольной группы на скрининговый визит 
явились 48 детей, из них для участия в исследовании 
отобраны 40 детей; 8 (17%) детей не были включены 
в исследование по причине соответствия критерию 
невключения. В зимние месяцы (декабрь-февраль) 
в исследование были включены 46 (43%) детей с АтД 
и 19 (47,5%) — контрольной группы, в весенние (март-
апрель) — 34 (32%) и 13 (32,5%), в осенние (октябрь-
ноябрь) — 26 (25%) и 8 (20%) детей соответственно 
(df = 2, р = 0,831).

Характеристика групп исследования

Дети с АтД (n = 106) и здоровые сверстники (n = 40) 
были сопоставимы по полу (мальчики 57 и 55%, р = 0,862) 
и возрасту (4,3 ± 1,1 и 4,4 ± 1,1 года, р = 0,853). В боль-
шинстве случаев диагностирована легкая степень АтД. 
Не было зарегистрировано ни одного пациента с тяже-
лым АтД. Сенсибилизация к пищевым и/или ингаляци-
онным аллергенам выявлена у 45 (42%) детей. Чаще 
всего фиксировали сенсибилизацию к аллергенам кош-
ки, реже — к клещу домашней пыли Dermatophagoides 
farinae (табл. 1).

Показатели Значения

Степень тяжести, абс. (%)
• легкая
• средняя
• тяжелая

65 (61)
41 (39)

–

Сенсибилизация, абс. (%)
• ингаляционные аллергены
• пищевые аллергены
• ингаляционные и пищевые аллергены
• сенсибилизация к � 2 антигенам

42 (40)
30 (28)
24 (23)
27 (25)

Спектр сенсибилизации, абс. (%)
• клещ Dermatophagoides pteronyssinus
• клещ Dermatophagoides farinae
• белок коровьего молока
• белок куриного яйца
• эпителий и перхоть кошки

17 (18)
7 (7)

24 (23)
20 (19)
37 (35)

Таблица 1. Характеристика детей с АтД (n = 106)
Table 1. Characteristics of children with AD (n = 106)



235

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
1

 /
 Т

О
М

 2
0

 /
 №

 3
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

1
 /

 V
. 2

0
 /

 №
 3

Основные результаты исследования

Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови у детей 
с АтД была ниже, чем у здоровых сверстников (табл. 2), 
разница средних составила 9,3 (95% ДИ 6,1–12,3) нг/мл. 
Недостаточность/дефицит витамина D по концентрации 
25(ОН)D были отмечены более чем у половины (58%) 
больных АтД и у каждого третьего (37%) ребенка кон-
трольной группы, отношение шансов — 3,5 (95% ДИ 
1,6–7,5).

Дополнительные результаты исследования

Анализ характеристик АтД в связи с концентрацией 
25(ОН)D показал, что медианный уровень последнего 
был ниже у больных АтД средней тяжести в сравнении 
с таковым у больных легким АтД — 27,1 (22,1; 36,1) 
и 22,7 (16,4; 31,5) нг/мл соответственно (р = 0,020); 
у сенсибилизированных детей в сравнении с несенсиби-
лизированными (аллерген не идентифицирован) — 29,3 
(23,6; 36,1) и 22,1 (16,95; 31,1) нг/мл соответственно 
(р = 0,019); но не при моносенсибилизации в сравне-
нии с полисенсибилизацией (к � 2 антигенам одно-
временно) — 19,3 (16,9; 30,7) и 26,1 (19,0; 46,6) нг/мл 
соответственно (р = 0,175). Также выявлена слабая отри-
цательная корреляция концентрации 25(ОН)D со степе-
нью тяжести АтД (оценка согласно индексу TIS; см. рису-
нок) и умеренная отрицательная — с концентрацией IgE 
к клещу D. pteronyssinus (n = 17; r = –0,508; p = 0,037), 
а также сильная положительная связь с концентрацией 
IgE к клещу D. farinae (n = 7; r = 0,887; p = 0,008), но не 
с концентрацией IgE к эпителию и перхоти кошки (n = 37; 
p = 0,680), белкам коровьего молока (n = 24; p = 0,441) 
и куриного яйца (n = 20; p = 0,466).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

У детей с АтД отмечена более низкая концентра-
ция 25(ОН)D в сыворотке крови в сравнении с таковой 
у здоровых сверстников. Также было установлено, что 
концентрация 25(ОН)D ниже у больных с более тяжелым 
течением АтД и с более высокой концентрацией IgE к кле-
щам D. pteronyssinus и D. farinae.

Ограничения исследования

Результаты настоящего исследования нельзя экстра-
полировать на детей с АтД других возрастных групп (млад-
ше 3 и старше 6 лет). В нашем исследовании все дети 
с АтД посещали дошкольные учреждения, таким образом, 
длительное пребывание в помещении могло повлиять 
на концентрацию 25(ОН)D. Кроме того, мы не учитыва-
ли особенностей питания детей, а также факт приема 
детьми витамина D3. Вместе с тем рекомендацию по при-
ему витамина D, согласно национальной программе [23], 
получили все дети с недостаточностью или дефицитом 

25(ОН)D. В нашем исследовании не было детей с тяже-
лым течением АтД, но мы можем предположить, опира-
ясь на результаты исследования [25], что концентрация 
25(ОН)D у большого количества таких больных могла 
быть < 20 нг/мл. Следует также отметить, что группы 
детей с АтД и здоровых сверстников были сопоставимы 
по периодам включения в исследования (> 40% участ-
ников были включены в зимние месяцы). Вместе с тем, 
по некоторым данным, концентрация 25(ОН)D у детей 
с АтД в летний сезон выше, чем у здоровых детей, пред-
положительно, за счет большего пребывания на солнце 
[26]. В связи с этим не исключено, что при формировании 
репрезентативной выборки за счет включения в исследо-
вание пациентов в летний период различия в концентра-
ции 25(ОН)D не были бы обнаружены.

Интерпретация результатов исследования

Относительно низкая концентрация 25(ОН)D у детей 
с АтД в возрасте 3–6 лет в сравнении с таковой у здо-
ровых сверстников, показанная в проведенном нами 
исследовании, согласуется с результатами ранее опуб-
ликованных работ. Так, B.R. Cheon и соавт. проде-
монстрировали более низкую концентрацию 25(ОН)D 
у 91 ребенка с АтД (23,1 ± 1,7 нг/мл) по сравнению 
с 32 детьми контрольной группы (35,9 ± 2,9 нг/мл), 
медиана возраста детей в обеих возрастных группах 
составила 6 лет [12]. Аналогичные результаты полу-
чены H.W. Cheng и соавт. — статистически значимое 
снижение концентрации 25(OH)D у взрослых пациентов 

Показатели Дети с АтД (n = 106) Контрольная группа (n = 40) р

25(ОН)D, нг/мл
• � 20
• 21–29
• 30–100
• > 100

24,4 (18,9; 30,2)
37 (35%)
35 (33%)
34 (32%)

0

32,4 (27,9; 37,5)
0

15 (37%)
25 (63%)

0

0,001

0,001

Таблица 2. Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови у больных в возрасте 3–6 лет с АтД и у здоровых сверстников
Table 2. 25(ОН)D serum concentration in patients aged from 3 to 6 years with AD and in healthy peers

Примечание. У всех участников исследования концентрация 25(ОН)D была выше уровня аналитической чувствительности метода 
детекции (> 4 нг/мл).  
Note. 25(ОН)D concentration was higher than analytical sensitivity level of the detection method in all study participants (> 4 ng/ml).

Рисунок. Корреляция концентрации 25(ОН)D и индекса TIS 
у детей с АтД 
Figure. Correlation between 25(ОН)D concentration and TIS index 
in children with AD
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с АтД (18,58 ± 0,29 нг/мл) по сравнению с контрольной 
группой (19,20 ± 0,15 нг/мл), p = 0,02 [27]. При этом 
в некоторых исследованиях связь между концентрацией 
25(ОН)D и АтД не была подтверждена как у детей с АтД 
[13, 14, 26], так и у взрослых с АтД [28, 29].

В нашем исследовании было установлено, что более 
низкая концентрация 25(ОН)D ассоциирована с более 
тяжелым течением АтД. Похожие результаты (более низ-
кая концентрация 25(ОН)D у больных со среднетяжелым 
и тяжелым АтД по сравнению с легким АтД) были получе-
ны в исследовании O. Su и соавт., в котором участвовали 
60 детей с АтД (возраст 2–16 лет) [13]. В одномоментном 
исследовании I. Lara-Corrales и соавт. (77 пациентов, сред-
ний возраст 7,4 ± 4,5 года) дефицит витамина D (25(ОН)D 
< 15 нг/мл) был выявлен у 18% детей с АтД, недостаточность 
(25(ОН)D — 15–29 нг/мл) — у 47%. Индекс SCORAD был 
выше при недостаточности и дефиците 25(ОН)D по сравне-
нию с нормальной концентрацией (p = 0,015) [15]. Влияние 
витамина D на течение АтД подтверждается и результатами 
клинических исследований. По данным рандомизирован-
ного двойного слепого плацебоконтролируемого иссле-
дования, проведенного C.A. Camargo и соавт. с участием 
детей в возрасте 2–17 лет (средний возраст 9 ± 5 лет), 
прием витамина D по сравнению с плацебо статистически 
значимо снижал индекс EASI (Eczema Area and Severity 
Index) — среднее снижение индекса в 2 сравниваемых 
группах составило –6,5 и –3,3 балла соответственно; раз-
ница снижения индекса составила –3,2 (95% ДИ от –0,9 до 
–5,5; p = 0,04) [30]. В рандомизированном исследовании 
R. Sidbury и соавт. снижение индекса EASI у детей, полу-
чавших витамин D и плацебо, составило –4,6 и –2,2 балла 
соответственно; средняя разница снижения индекса — 
–2,4 (95% ДИ от –8.4 до 3,7; p = 0,40) [31]. Снижение 
индекса EASI у детей с АтД на фоне приема витамина D 
и в группе плацебо продемонстрировано в двойном сле-
пом плацебоконтролируемом исследовании, проведенном 
M. Udompataikul и соавт. [32]. Опубликованный в 2016 г. 
метаанализ 9 исследований продемонстрировал статисти-
чески значимое снижение индексов SCORAD и EASI при 
добавлении витамина D пациентам с АтД (средняя раз-
ность — –5,85 балла (95% ДИ от –7,66 до –4,05, p = 0,12) 
[33]. Аналогичный результат зафиксирован в метаанализе 
2019 г. (11 исследований). Установлено статистически зна-
чимое снижение индекса SCORAD на 11 баллов (95% ДИ 
от –13 до –9, p < 0,0001) при введении витамина D в суточ-
ной дозе 1000–2000 МЕ/сут на протяжении 1–2 мес паци-
ентам с АтД [34].

Согласно результатам нашего исследования, концен-
трация 25(ОН)D в сыворотке крови ниже у сенсиби-
лизированных детей по сравнению с несенсибилизи-
рованными. Подобные результаты получены J.H. Baek 
и соавт. — более низкая концентрация 25(ОН)D у поли-
сенсибилизированных была заметно ниже по сравнению 
с таковой у несенсибилизированных — 14,5 (5,5; 26,2) 
и 26,2 (17,8; 34,2) нг/мл соответственно (p = 0,002) [35]. 
Это может быть связано со способностью витамина D не 
только снижать выработку провоспалительных цитоки-

нов Th1-лимфоцитами, но и подавлять синтез IgE [36, 37]. 
Мы продемонстрировали обратную связь концентрации 
25(ОН)D с индексом TIS, что сопоставимо с дан -
ными J.H. Baek и соавт. (r = –0,196, p = 0,043) [35] 
и L. Munawwarah и соавт. (r = –0,591, p = 0,01) [16]. 
Y.H. Jang и соавт. выявили отрицательную корреляцию кон-
центрации 25(ОН)D с уровнем специфических IgE к клещам 
домашней пыли D. pteronyssinus и D. farinae (r = –0,254 
и –0,283 соответственно, в обоих случаях p < 0,05) [38], 
что было продемонстрировано и в нашем исследова-
нии, однако только в случае с клещом D. pteronyssinus. 
Возможно, это связано с тем, что все участники, сенсиби-
лизированные к клещу D. farinae, имели одновременную 
сенсибилизацию и к клещу D. pteronyssinus.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Концентрация 25(ОН)D у детей с АтД ниже по срав-

нению со значением этого показателя у здоровых сверст-
ников. При этом наименьшая концентрация 25(ОН)D 
отмечена при более тяжелом течении АтД, при нали-
чии сенсибилизации к ингаляционным и/или пищевым 
аллергенам, у больных с более высокой концентрацией 
IgE к клещам D. pteronyssinus.
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