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Стан забезпеченості вітаміном D дітей раннього
віку з гострим обструктивним ларингітом

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

УДК 616.22	002	053.36+577.161.21

М.Р. Романько

Вітамін D — гормон�регулятор мінерального обміну, що має багато позаскелетних ефектів. Зокрема, відіграє важливу роль у протиінфекційному захисті
дорослих та дітей різного віку.
Мета — вивчити стан забезпеченості вітаміном D дітей раннього віку з гострим обструктивним ларингітом, визначити вплив цього вітаміну на тяжкість
перебігу захворювання та частоту повторних епізодів.
Пацієнти та методи. Обстежено 80 дітей віком 4–36 міс. з гострим обструктивним ларингітом. Оцінку вітамін D�статусу проведено за допомогою
визначення рівня 25(ОН)D у сироватці крові.
Результати. Рівень 25(OH)D у сироватці крові дітей віком 4–36 міс. з гострим обструктивним ларингітом становив 5,4–114,3 нг/мл (Me=31,8; QR: 18,4; 47,4).
Найнижча концентрація 25(OH)D відмічалася в дітей віком 24–36 міс. (Me=18,8; QR: 13,2; 30,2) порівняно з дітьми віком 12–24 міс. (Me=37,8; QR: 26,5; 58,1)
і 4–12 міс. (Me=43,8; QR: 35,0; 58,0), (р=0,000). У дітей з концентрацією 25(ОН)D <30 нг/мл достовірно частіше спостерігалися повторні епізоди гострих
респіраторних інфекцій (ГРІ): у 71,4±17,1 % випадків проти 11,8±5,5% у дітей із рівнем 25(ОН)D >30 нг/мл (р=0,003). Рівень 25(OH)D був достовірно
нижчим у дітей з гострим обструктивним ларингітом середнього ступеня тяжкості (Me=25,5; QR: 15,2; Q3=38,6) порівняно з дітьми із гострим
обструктивним ларингітом легкого ступеня тяжкості (Me=43,2; QR: 30,8; 61,5), (р=0,0001). У дітей з рівнем 25(OH)D >40 нг/мл шанси на легкий перебіг
гострого обструктивного ларингіту були в 7,5 раза вищими (OR=7,56; 95% СІ: 2,68–21,3).
Висновки. Майже 70% обстежених дітей із гострим обструктивним ларинготрахеїтом віком до 3 років мають дефіцит або недостатність вітаміну D.
При зниженні рівня 25(ОН)D у сироватці крові <30 нг/мл збільшується частота ГРІ, зокрема гострого обструктивного ларингіту, підвищуються ризики
тяжкого перебігу та розвитку повторних епізодів захворювань.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду дітей і батьків.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вітамін D, гострий обструктивний ларингіт, діти раннього віку.

Vitamin D status in young children with viral croup
M.R. Romanko 
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Vitamin D is a hormone�regulator of mineral metabolism and has numerous extra�skeletal effects. In particular, vitamin D presents a potentially useful inter�
vention for combating viral infection in adults and children of all ages. 
Purpose — to evaluate the nutritional vitamin D status in young children with viral croup.
Patients and methods. Hospital�based survey included 80 children 4–36 months old with viral croup. Vitamin D status was evaluated by measuring serum
25(OH)D levels. 
Results. Serum 25(OH)D levels in young children 4–36 months old with viral croup ranged 5.4–114.3 ng/ml (Me=31.8; QR: 18.4; 47.4). The lowest concentra�
tion of 25(OH)D was in children 24–36 months old (Me=18.8; QR: 13.2; 30.2) comparing to children 12–24 months old (Me=37.8; QR: 26,5; 58.1)
and 4–12 months old (Me=43.8; QR: 35.0; 58.0) (p=0.000). Children with levels of 25(OH)D <30 ng/ml were significantly more likely to experience frequent
episodes of acute respiratory infections (ARI): in 71.4±17.1% of cases vs 11.8±5.5% in children with 25(OH)D >30 ng/ml (p=0.003). Levels of serum 25(OH)D
was significantly lower in children with moderate croup (Me=25.5; QR: 15.2; Q3=38.6) comparing to children with mild croup (Me=43.2; QR: 30.8; 61.5)
(p=0.0001). In children with serum levels of 25(OH)D >40 ng/ml the chances of mild croup were 7.5 times higher (OR=7.56; 95% CI: 2.68–21.3).
Conclusions. Up to 70 % of children, 4–36 months old with viral croup have deficiency or insufficiency of vitamin D. The serum level of 25(OH)D <30 ng/ml
is associated with higher frequency of ARI and increased risk of severe viral croup and its recurrent episodes.
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 this Institute. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest were declared by the author.
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Состояние обеспеченности витамином D детей раннего возраста с острым обструктивным ларингитом
М.Р. Романько

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина

Витамин D — гормон�регулятор минерального обмена, имеющий много внескелетных эффектов. В частности, играет важную роль
в противоинфекционной защите у взрослых и детей разного возраста.
Цель — изучить состояние обеспеченности витамином D у детей раннего возраста с острым обструктивным ларингитом, определить влияние этого
витамина на тяжесть течения заболевания и частоту повторных эпизодов.
Пациенты и методы. Обследованы 80 детей в возрасте 4–36 мес. с острым обструктивным ларингитом. Оценка статуса витамина D проведена
с помощью определения уровня 25(ОН)D в сыворотке крови.
Результаты. Уровень 25(OH)D в сыворотке крови детей в возрасте 4–36 мес. с острым обструктивным ларингитом составлял 5,4–114,3 нг/мл
(Q1=18,4; Me=31,8; Q3=47,4). Самая низкая концентрация 25(OH)D наблюдалась у детей в возрасте 24–36 мес. (Q1=13,2; Me=18,8; Q3=30,2) по
сравнению с детьми в возрасте 12–24 мес. (Q1=26,5; Me=37,8; Q3=58,1) и 4–12 мес. (Q1=35,0; Me=43,8; Q3=58,0), (р=0,000). У детей с концентрацией
25(ОН)D <30 нг/мл достоверно чаще имели место повторные эпизоды острых респираторных инфекций (ОРИ): в 71,4±17,1% случаев против
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Вступ

Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) — най	
поширеніші захворювання дитячого віку.

Анатомо	фізіологічні особливості бронхолеге	
невої системи, незрілість загального та систем	
ного імунітету в дітей раннього віку призводять
до частого виникнення і тяжкого перебігу ГРІ,
які можуть загрожувати життю. Повноцінне
харчування зі збалансованим вмістом мікрону	
трієнтів є запорукою формування і дозрівання
респіраторної та імунної систем. Особливе
місце в цих процесах належить вітаміну D. 

Безсумнівно, дефіцит вітаміну D є найва	
жливішим фактором патогенезу таких захворю	
вань кісткової системи, як рахіт і остеопороз.
Але традиційні уявлення про вітамін D як
гормон	регулятор мінерального обміну за остан	
ні десятиліття доповнені даними щодо низки
його позаскелетних ефектів. Першою передумо	
вою для цих суджень стало відкриття рецепторів
вітаміну D (VDR), що функціонують у багатьох
органах і тканинах організму, регулюють
експресію до 2000 генів [12, 13].

Сучасні дослідження дали змогу об'єкти	
візувати зв'язок між дефіцитом вітаміну D та
високою частотою ГРІ. Так, були знайдені
рецептори на моноцитах та активованих Т	
і В	лімфоцитах. Установлено, що вітамін D
стимулює фагоцитоз, підвищує NK	клітинну
та комплементарну активність, впливає на про	
цеси проліферації та диференціювання імуно	
компетентних клітин, зменшує продукцію IL	2,
посилює синтез IL	1, впливає на антитілоутво	
рення [1]. Холекальциферол також відповідає за
синтез імуноглобулінів, гістонів і специфічних
рецепторів [13]. Одним із важливих механізмів
протиінфекційної дії вітаміну D є його здатність
індукувати утворення в макрофагах, нейтрофі	
лах і епітеліальних клітинах β	дефензинів
та кателіцидину, що викликають загибель мікро	
організмів в аутофагосомах, проявляючи актив	
ність щодо бактерій, вірусів і грибків [2, 5, 13].

Чисельні клінічні дослідження свідчать про
важливість суплементації вітаміну D для про	

філактики інфекційних захворювань у дорос	
лих і дітей різних вікових груп [9, 11]. У 2017 р.
проведено метааналіз, до якого увійшли 25 ран	
домізованих контрольованих досліджень (зага	
лом 11 321 учасник віком від 0 до 95 років).
Показано, що застосування вітаміну D у перед	
та епідемічний період знижує ризик виникнен	
ня ГРІ серед усіх учасників (скориговано OR:
0,88; 95% CI: 0,81–0,96; р<0,001) [11]. На осно	
ві аналізу даних ІІІ Національного досліджен	
ня здоров'я та харчування населення США,
Європейської та Північноамериканської асоці	
ацій з дитячої гастроентерології, гепатології
та нутриціології встановлено зворотний
пропорційний зв'язок між концентрацією
25(OH)D (25	гідроксихолекальциферолу)
в сироватці крові та рівнем захворюванос і на
гострі респіраторні та кишкові інфекції [3, 8].

Одним із захворювань, викликаних вірусни	
ми інфекціями дихальних шляхів у дітей
раннього віку, є гострий обструктивний ларин	
гіт (МКХ	10), що у клінічній практиці назива	
ють терміном «гострий стенозуючий ларинго	
трахеїт». Гострий обструктивний ларингіт
є частою причиною обструкції верхніх дихаль	
них шляхів у дитячому віці, що робить цю нозо	
логію дуже актуальною.

На сьогодні у світі проводяться чисельні
дослідження, пов'язані з вивченням ролі вітамі	
ну D у патогенезі різних захворювань але,
незважаючи на це, дискусія щодо оптимальних
рівнів вітаміну D в організмі дитини, профілак	
тичних доз і тривалості суплементації продов	
жується. Саме цим визначений напрям цього
дослідження.

Мета дослідження — вивчити стан забезпе	
ченості вітаміном D дітей раннього віку з гос	
трим обструктивним ларингітом, визначити
його вплив на тяжкість перебігу захворювання
і частоту повторних епізодів.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено на базі відділення
лікування ГРІ та їх ускладнень Дитячої клініч	

11,8±5,5% у детей с уровнем 25(ОН)D >30 нг/мл (р=0,003). Уровень 25(OH)D был достоверно ниже у детей с острым обструктивным ларингитом
средней степени тяжести (Q1=15,2; Me=25,5; Q3=38,6) по сравнению с детьми с острым обструктивным ларингитом легкой степени тяжести
(Q1=30,8; Me=43,2; Q3=61,5), (р=0,0001). У детей с уровнем 25(OH)D >40 нг/мл шансы на легкое течение острого обструктивного ларингита были
в 7,5 раза выше (OR=7,56; 95% СІ: 2,68–21,3).
Выводы. Почти 70% обследованных детей с острым обструктивным ларинготрахеитом в возрасте до 3 лет имеют дефицит или недостаточность
витамина D. При снижении уровня 25(ОН)D в сыворотке крови <30 нг/мл увеличивается частота ОРИ, в частности острого обструктивного ларингита,
повышаются риски тяжелого течения и развития повторных эпизодов заболеваний.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим
комитетом указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие детей и родителей.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: витамин D, острый обструктивный ларингит, дети раннего возраста.
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ної лікарні № 1 м. Києва. Дослідження викона	
но відповідно до принципів Гельсінської
Декларації. Протокол дослідження ухвалено
Локальним етичним комітетом Національної
медичної академії післядипломної освіти імені
П.Л. Шупика. На проведення досліджень отри	
мано інформовану згоду дітей і батьків.

До первинного обстеження залучено
80 дітей (суцільна безперервна вибірка) віком
4–36 міс. (20,7±1,2 міс.) із ГРІ, у клінічній кар	
тині якої домінував гострий обструктивний
ларингіт. Дослідження проведено протягом
осінньо	зимового періоду.

Встановлення діагнозу «гострий обструктив	
ний ларингіт» та оцінку тяжкості стану пацієнта
проведено на основі загальновизнаних клініч	
них критеріїв. До стандартного переліку діагно	
стичних процедур додано анкетування батьків
за спеціально розробленим опитувальником
та визначення рівня 25(ОН)D у сироватці крові
електрохемілюмінісцентним методом на аналі	
заторі Elecsys 2010 (RocheDiagnostics, Німеччи	
на) із використанням тест	систем Сobas на
базі лабораторії «Нова діагностика» (Ліцензія
АВ 539668 від 22.04.2010, Свідоцтво про реє	
страцію № 12651020000001838 від 20.10.2004).

Статус вітаміну D оцінено відповідно до
рекомендацій експертів Міжнародного ендо	
кринологічного суспільства. Рівень 25(OH)D
у сироватці крові <20 нг/мл вважали дефіци	
том; 20–30 нг/мл — недостатнім; 30–100 нг/мл —
достатнім; 100–200 нг/мл — потенційно небез	
печним; >200 нг/мл — токсичним [10].

Отримані дані статистично опрацьовано
з розрахунком параметричних і непараметрич	
них критеріїв за допомогою стандартизованих
засобів Microsoft Excel 2010 та пакету приклад	
них програм Statistica 10.0. Результати наведе	
но у вигляді відносних величин та їх похибок
(%±m), абсолютних величин у форматі n/N,
де n — кількість випадків, а N — розмір відпо	
відної групи. Враховуючи те, що кількісні
показники мали переважно непараметричний
характер розподілу, їх представлено у вигляді
Me [QR: 25%; 75%], де Me — медіана, QR —
квартильний розмах. Ризики оцінено за допо	
могою розрахунку відношення шансів (OR)
з 95% довірчим інтервалом (95% СІ). Різницю
показників вважали достовірною при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Серед дітей з клінічною картиною гострого
обструктивного ларингіту, що увійшли до дослід	
ження, хлопчиків було статистично більше, ніж

дівчаток: 68,8±5,2% (55/80) проти 31,2±5,2%
(25/80), р=0,000, що співпадає з даними літера	
тури [4, 6, 7]. Зазвичай гострий обструктивний
ларингіт у хлопчиків виникає у 1,5 раза часті	
ше, ніж у дівчаток. Віковий розподіл також
відповідав загальновизнаним тенденціям. Як
відомо, гострий обструктивний ларингіт
частіше реєструється в дітей 6–36 міс. життя
із піком на 2–3	му році та майже не виникає у
дітей до 4 міс. Серед обстежених 25,0±4,8%
(20/80) дітей були віком 4–12 міс., 30,0±5,1 %
(24/80) дітей — віком 12–24 міс., а максимальна
кількість — 45,0±5,6 % (36/80) — віком 24–36 міс.
Лише 2 дитини увійшли в дослідження віком
4–6 міс., що відповідає 2,5±1,7%.

З анамнезу відомо, що серед пацієнтів, які
взяли участь у дослідженні, антенатальну профі	
лактику рахіту не отримувала жодна дитина.
Хоча, відповідно до Протоколу профілактики та
лікування рахіту у дітей (наказ МОЗ України
від 10.01.2005 № 9), специфічну антенатальну
профілактику рахіту рекомендовано проводити
всім здоровим вагітним із 28–32	го тижня вагіт	
ності щоденно 6–8 тижнів, а міжнародні реко	
мендації вважають за доцільне постійну супле	
ментацію вагітної з урахуванням фізіологічної
потреби. Багато дослідників проводять паралель
у власних дослідженнях між рівнем активного
метаболіту вітаміну D — 25	гідроксихолекаль	
циферолу у вагітних і новонароджених. Так,
за даними Magnus M.C. et al., 2013 р., частота
інфекцій нижніх дихальних шляхів у дітей пер	
ших трьох років життя (n=1248) мала обернену
залежність від рівня 25(ОН)D у сироватці крові
їхніх матерів у період вагітності.

Серед обстежених дітей 35,0±5,3% (28/80)
взагалі ніколи в житті не отримували препаратів
вітаміну D. За результатами аналізу опитування
батьків, основною причиною непроведення про	
філактики була відсутність рекомендацій діль	
ничного педіатра щодо призначення вітаміну D.
На момент початку обстеження суплементація
проводилася лише 20,0±4,5% (16/80) пацієнтів.
Серед них 6,3±6,1% (1/16)  отримували масля	
ний розчин вітаміну D, 93,8±6,1% (15/16) —
водний розчин, причому добова доза холекаль	
циферолу становила 500 МО/добу у 31,3±11,6%
(5/16) цих дітей, 1000 МО/добу — у 50,0±12,5%
(8/16). Батьки трьох дітей вказали в анкетах,
що дають дитині вітамін D із розрахунку
1500–2000 МО/добу, що відповідало 18,7±9,7% па	
цієнтів, яким на момент госпіталізації проводи	
лася суплементація. Навіть серед цих 16 дітей
тільки 3 особи регулярно отримували розчин
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холекальциферолу (18,8±9,8%). Ситуація погір	
шувалася з віком. Серед обстежених дітей до року
вітамін D на момент обстеження отримувала мак	
симальна частка дітей — 11/16 (68,7±11,6%),
віком 12–24 міс. — 5/16 (31,3±11,6%) пацієнтів
і жодна дитина віком 24–36 міс.

Тривалість застосування препаратів вітамі	
ну D на момент надходження до стаціонару
також в усіх дітей була різною. Менше 6 міс.
суплементацію отримували 18,8±4,4 % (15/80)
обстежених, 6–12 міс. — 25,0±4,8% (20/80)
дітей, протягом 2 років — 1,25±1,2% (1/80), на
3	му році життя холекальциферол не отриму	
вала жодна дитина.

На момент надходження до стаціонару клі	
нічні ознаки, які могли бути пов'язані з дефіци	
том вітаміну D (неспокій під час сну, легка
збудливість, підвищене потовиділення з кислим
запахом, у деяких дітей — сплощення потили	
ці), відмічалися у 60,0±5,5% (48/80) дітей.
В 1 (1,25±1,2%) дитини спостерігалися загаль	
мованість, збільшення лобних горбів, деформа	
ція грудної клітки, що відповідає клінічній кар	
тині рахіту середнього ступеня тяжкості. 

Результати аналізу анамнестичних даних
засвідчили наявність факторів ризику розвитку
рахіту з боку матері в більшості обстежених дітей:
у 22,5±4,7% (18/80) вік матері на момент зачаття
становив понад 30 років; у 26,3±4,9% (21/80)
у матері були хронічні захворювання шлунко	
во	кишкового тракту або нирок, у 61,3±5,4%
(49/80) відмічався патологічний перебіг вагіт	
ності. З високою частотою виявлялися фактори
ризику з боку дитини: 42,5±5,5% (34/80) дітей
були народжені в зимово	весняний період;
36,3±5,4% (29/80) мали обтяжений алерголо	
гічний анамнез; 41,2±5,5% (33/80) пацієнтів
знаходилися на штучному вигодовуванні;
2,5±1,7% (2/80) дітей були з двійні; у 13,8±3,9%
(11/80) маса тіла при народженні перевищува	
ла 4 кг; 7,5±2,9% (6/80) дітей народилися доно	
шеними, але з малою масою тіла при народжен	
ні (<2500 кг). Серед обстежених дітей
11,3±3,5% (9/80) народилися недоношеними:
І ступінь недоношеності мали 66,7±15,7% (6/9)
дітей, ІІ ступінь — 33,3±15,7% (3/9),
55,6±16,6% (5/9) — мали нормальну масу тіла
при народженні, 44,4±16,6% (4/9) — народили	
ся з малою масою тіла.

До госпіталізації 43,8±5,5% (35/80) обстеже	
них дітей мали в анамнезі часті епізоди ГРІ
(6 і більше епізодів протягом року). Перший
епізод гострого обструктивного ларингіту під
час ГРІ спостерігався у 78,8±4,6% (63/80) гос	

піталізованих дітей, вдруге на гострий обструк	
тивний ларингіт хворіли 17,5±4,2% (14/80)
обстежених, >2 епізодів ГРІ відмічалися
у 3,7±2,1% (3/80) обстежених. 

Тяжкість перебігу поточного епізоду віру	
сного гострого обструктивного ларингіту від	
повідала легкому ступеню у 35,0±5,3% (28/80)
пацієнтів, середньому — у 65,0±5,3% (52/80)
обстежених дітей. Діти з тяжким перебігом
гострого обструктивного ларингіту підлягали
госпіталізації до відділення інтенсивної терапії
та не увійшли в це дослідження.

Рівень 25(OH)D у сироватці крові обстеже	
них дітей становив 31,8 нг/мл (Q1=18,4;
Q3=47,4). При цьому рівень 30–100 нг/мл, який
за більшістю рекомендацій вважається нор	
мальним, визначався лише у третини дітей —
30,0±5,1% (24/80). Концентрацію 25(OH)D
у сироватці крові <20 нг/мл мали 32,5±5,2%
(26/80) обстежених; рівень 20–30 нг/мл —
15,0±4% (12/80) дітей. Потенційно небезпеч	
ною була концентрація 100–200 нг/мл у двох
дітей 2,5±1,7% (2/80). Токсичного рівня
25(OH)D у сироватці крові (>200 нг/мл)
не зафіксовано в жодного пацієнта (рис. 1).

Найвищою була концентрація 25(OH)D
у сироватці крові дітей, які отримували вітамін D
з профілактичною метою від народження
до моменту госпіталізації, — 59,3 нг/мл
(Q1=46,6; Q3=94,8). У дітей, що отримували
профілактику в анамнезі до 12 міс., рівень
25(OH)D становив 37,8 нг/мл (Q1=22,8;
Q3=44,4). А в обстежених, що отримували про	
філактику <6 міс. або не отримували її взагалі,
концентрація 25(OH)D становила відповідно
26,4 нг/мл (Q1=15,4; Q3=43,9) і 18,9 нг/мл
(Q1=13,0; Q3=33,9), (рис. 2).

Найкраща забезпеченість вітаміном D спо	
стерігалася в дітей віком 4–12 міс..
Рівень 25(OH)D у сироватці крові цих дітей
становив 43,8 нг/мл (Q1=35,0; Q3=58,0). У дітей
віком 4–12 міс., що перебували на природному
вигодовуванні та отримували суплементацію,

Рис. 1. Розподіл значень концентрацій 25(ОН)D у сироватці
крові дітей раннього віку з гострим обструктивним ларингітом
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рівень 25(OH)D був найвищим і становив
50,5 нг/мл (Q1=38,6; Q3=68,5), (72,2±10,6%
(13/18)), в обстежених, що перебували
на штучному вигодовуванні, — 42,0 нг/мл
(Q1=35,1; Q3=45,8) (22,2±9,8% (4/18)). В 1 ди	
тини, що перебувала на змішаному вигодову	
ванні, концентрація 25(OH)D у сироватці крові
дорівнювала 41,3 нг/мл (5,6±5,4% (1/18)). 

Найнижчою була медіана концентрації
25(OH)D у сироватці крові дітей віком
24–36 міс. (рис. 3), які на момент дослідження
взагалі не отримували суплементації:
18,8 нг/мл (Q1=13,2; Q3=30,2) проти 37,8 нг/мл
(Q1=26,5; Q3=58,1) у дітей віком 12–24 міс.
та 43,8 нг/мл (Q1=35,0; Q3=58,0) — 4–12 міс.
(р=0,000).

Діти віком 4–12 міс., що отримували до
обстеження холекальциферол у дозі 1000
МО/добу, мали достовірно вищі концентрації
25(OH)D порівняно з тими, що отримували

вітамін D у дозі 500 МО/добу: 61,2 нг/мл
(Q1=50,5; Q3=100,6) проти 41,3 нг/мл (Q1=31,4;
Q3=52,2), р=0,05.

У пацієнтів віком 24–36 міс. рівень
25(OH)D у сироватці крові <20 нг/мл спосте	
рігався у 59,5±8,1% (22/37). Дані анамнезу вка	
зували на часті ГРІ у 51,4±8,2 % (19/37)
цих дітей; у 24,3±7,1% (9/37) цих пацієнтів вже
був епізод гострого обструктивного ларингіту,
а 8,1±4,5% (3/37) перенесли 2 та більше випад	
ків цього захворювання.

У дітей, які мали часті епізоди ГРІ, відміча	
лася тенденція до зниження рівня 25(OH)D
до 25,4 нг/мл (Q1=18,1; Q3=40,1) проти
38,3 нг/мл (Q1=19,6; Q3=47,7) у пацієнтів, які
хворіли на ГРІ <6 разів на рік (р=0,09). Існуючі
дані також вказували на тяжчий перебіг гостро	
го обструктивного ларингіту в дітей з незадо	
вільним статусом вітаміну D. Так, медіана
рівня 25(OH)D у сироватці крові дітей з гос	
трим обструктивним ларингітом середнього
ступеня тяжкості становила 25,5 нг/мл
(Q1=15,2; Q3=38,6) проти 43,2 нг/мл
(Q1=30,8; Q3=61,5) у дітей із легким перебігом
захворювання (р=0,0001).

У дітей із рівнем 25(OH)D <20 нг/мл
достовірно частіше відмічалися часті епізоди

Рис. 2. Рівень 25(ОН)D у сироватці крові дітей раннього
віку залежно від тривалості профілактичного застосування
вітаміну D в анамнезі

Рис. 3. Рівень 25(OH)D в обстежених дітей залежно від віку

Рівень 25
(ОН)D (нг/мл)

n n/%
ГРІ >6 разів

на рік
Тяжкий

перебіг ГРІ

Повторні епізоди
гострого обструктивно�

го ларингіту

Тяжкий перебіг гострого
обструктивного

ларингіту

<20 7
n 5/7 3/7 4/7 2/2

% 71,4±17,1* 42,9±18,7* 57,1±18,7* 100

20–30 23
n 18/23 8/23 4/23 2/4

% 78,3±8,6* 34,8±9,9* 17,4±7,9 50

30–50 34
n 4/34 1/34 1/34 0

% 11,8±5,5 2,9±2,9 2,9±2,9 0

50–100 5
n 0 0 0 0

% 0 0 0 0

Таблиця
Особливості перебігу гострих респіраторних інфекцій у дітей раннього віку залежно від статусу вітаміну D

Примітка: * — р<0,05.
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ГРІ: у 71,4±17,1% випадків проти 11,8±5,5%
у дітей з рівнем 30–100 нг/мл (р=0,003). Бать	
ки частіше оцінювали перебіг ГРІ як тяжкий:
у 42,9±18,7% пацієнтів із рівнем 25(OH)D
<20 нг/мл проти 2,9±2,9% у дітей із рівнем
30–100 нг/мл (р=0,011). Повторні епізоди
гострого обструктивного ларингіту виникали
у 57,1±18,7% пацієнтів із рівнем 25(ОН)D
<20 нг/мл порівняно з 2,9±2,9% дітей, що мали
рівень цього метаболіту >30 нг/мл (р=0,001).
Навіть у дітей із рівнем 25(OH)D 20–30 нг/мл
достовірно частіше реєструвалися часті ГРІ
(78,3±8,6%, р=0,000) і тяжкий перебіг ГРІ
(34,8±9,9%, р=0,004) проти дітей з рівнем
30–100 нг/мл  (табл.).

Оптимальним із точки зору профілактики
тяжкого перебігу гострого обструктивного
ларингіту виявився рівень 25(OH)D у сироват	
ці крові >40 нг/мл. У дітей, що мали такий
рівень концентрації, шанси на легкий перебіг
захворювання були в 7,5 раза вищими
(OR=7,56; 95% СІ: 2,68–21,3).

Висновки

Діти віком 4–36 міс. із гострим обструктив	
ним ларингітом у 80,0% випадків на момент

надходження до стаціонару не отримували
суплементації вітаміну D. Профілактика дефі	
циту цього мікронутрієнту протягом життя
взагалі не проводилася в 35,0% обстежених
пацієнтів.

Рівень забезпеченості вітаміном D обстеже	
них дітей раннього віку у 2/3 випадків був
недостатнім із мінімумом у дітей 3	го року
життя (Me=18,8 нг/мл), які на момент надхо	
дження до стаціонару в жодному випадку не
отримували суплементації.

Концентрація 25(ОН)D залежала від надхо	
дження мікронутрієнту ззовні та була найви	
щою в дітей, які отримували на момент обсте	
ження холекальциферол у дозі 1000 МО/добу
(Ме=61,2 нг/мл).

У дітей із рівнем 25(OH)D <20 нг/мл частота
епізодів ГРІ понад 6 разів на рік спостерігалася з
максимальною частотою — у 71,4±17,1% випадків.

У разі досягнення рівня 25(ОН)D >40 нг/мл
у пацієнтів із гострим обструктивним ларингі	
том достовірно зменшувався ризик розвитку
тяжкого перебігу і повторних епізодів цього
захворювання (OR=7,56).

Автор заявляє про відсутність конфлікту
інтересів.
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