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Проблема дефицита витамина D является одной из наиболее актуальных на сегодняшний день. Согласно 
данным многочисленных клинических исследований, недостаточность данного микронутриента зарегистриро-
вана у половины населения мира. Цель исследования. Изучить обеспеченность витамином D детей первого 
года жизни, страдающих пищевой аллергией и проживающих в Донбассе в условиях военного конфликта.
Материалы и методы. Обследовано 105 детей первого года жизни, проживающих в Донецкой Народной Ре-
спублике, страдающих пищевой аллергией. Изучен уровень обеспеченности витамином D данных пациентов 
путем определения уровня 25(ОН)D (кальцидиола) в сыворотке крови. Результаты и обсуждение. Недостаточный 
уровень витамина D установлен у 57,1 ± 4,8 % детей грудного возраста с пищевой аллергией, что было стати-
стически значимо больше (р < 0,05) относительно здоровых детей — 12,5 ± 5,2 %. При этом у детей с пищевой 
аллергией, проживающих вблизи зоны активных боевых действий, статистически значимо (р < 0,001) чаще 
отмечался сниженный уровень витамина D. Установлено, что в группе пациентов с низким уровнем витамина 
D поливалентная пищевая аллергия встречалась статистически значимо чаще относительно группы больных 
с нормальным уровнем витамина D. Выводы. Для детей первого года жизни, страдающих пищевой аллергией 
и проживающих в Донецкой Народной Республике в условиях военного конфликта, характерным является 
снижение обеспеченности витамином D, что может играть определенную роль в формировании иммунного от-
вета организма, развитии клинических симптомов заболевания и нарушать процессы развития толерантности 
к пищевым аллергенам.
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The problem of vitamin D deficiency is one of the most actual today. According to numerous clinical studies, 
its insufficiency of this micronutrient is registered in half of the world’s population. Aim of the study. To study 
the provision of vitamin D in infants, suffering from food allergy and living in the Donbass in a military conflict.
Materials and methods. 105 infants living in the Donetsk People’s Republic suffering from food allergy were ex-
amined. The level of vitamin D in serum in these patients was studied by determining serum levels of 25(OH)D.
Results and discussion. Insufficient vitamin D levels were found in 57.1 ± 4.8% infants with food allergy, which was 
significantly higher (р < 0.05) compared to healthy children (12.5 ± 5.2%). At the same time, children with food al-
lergies, long-term living near the region of active hostilities, statistically significant (р < 0.001) often had a reduced 
level of vitamin D. It was found that in the group of patients with low level of vitamin D polyvalent food allergy was 
determined statistically significantly more common compared to the group of patients with normal level of vitamin D.
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Conclusion. Infants, suffering from food allergy and living in the Donetsk People’s Republic in a long-term military con-
flict are characterized by a decrease in vitamin D level, which may play a role in the formation of the immune response, 
the development of clinical symptoms of pathology and disrupt the development of tolerance to the food allergens.

Keywords: food allergy; children; vitamin D; military confl ict; Donbass.

Несмотря на достижения в лабораторной диа-
гностике аллергических заболеваний и успешное 
применение новых способов лечения детей с ал-
лергической патологией, рост распространенности 
аллергии, связанной с нарушением формирования 
толерантности к пищевым белкам, продолжает-
ся [2]. Многочисленные эпидемиологические ис-
следования свидетельствуют, что аллергическая 
патология встречается не менее чем у 10–20 % на-
селения нашей планеты, а заболеваемость ею 
имеет тенденцию к неуклонному росту [1, 7, 8]. 
С симптомов пищевой аллергии (ПА) может на-
чинаться «атопический марш» с развитием у ре-
бенка тяжелых нарушений в жизненно важных 
системах.

Непереносимость белков коровьего молока рас-
сматривается в качестве одной из самых распро-
страненных причин развития симптомов ПА у де-
тей в первые годы жизни. Аллергические реакции 
на пищевые аллергены характеризуются разнообра-
зием клинической симптоматики: кожными (атопи-
ческий дерматит, крапивница, оральный аллерги-
ческий синдром), желудочно-кишечными (упорные 
срыгивания, рвота, колики, метеоризм, диарея или 
запоры), респираторными (аллергический ринит, 
бронхиальная астма, отек гортани) проявлениями, 
плохой прибавкой массы тела ребенка, невротиче-
скими реакциями, анафилаксией [3]. Среди при-
чин, ответственных за увеличение распространен-
ности аллергической патологии и в том числе ПА, 
рассматривается дефицит витамина D. В детском 
возрасте у больных аллергией определяются сни-
женные показатели обеспеченности витаминами 
в сравнении со здоровыми детьми [3]. Вопрос 
низкой обеспеченности витамином D детского на-
селения является на сегодняшний день актуальной 
проблемой педиатрии, поскольку недостаточность 
этого микронутриента установлена у половины 
населения нашей планеты [1]. При этом наиболее 
высокая распространенность дефицита витамина D 
отмечается среди детского населения крупных про-
мышленных городов. В связи с этим в последние 
годы повышается интерес к изучению обмена вита-
мина D, его участию в метаболических процессах 
в организме человека. Обсуждается взаимосвязь 
дефицита витамина D с развитием соматической 
и инфекционной патологии у пациентов разного 
возраста.

При современных особенностях характера пита-
ния и образа жизни городского населения ребенок 
в большинстве случаев не получает достаточного 
количества всех необходимых микронутриентов 
с рационом питания уже с первых месяцев жизни. 
Кроме того, резко уменьшается длительность пре-
бывания детей на свежем воздухе, увеличивается 
время нахождения их внутри помещений, что со-
кращает длительность инсоляции, приводя к низ-
кой обеспеченности витамином D, и в результате 
нарушения работы иммунной системы — к повы-
шению риска формирования аллергической пато-
логии [1, 5].

Исследования последних лет доказали важную 
роль витамина D в регуляции ответа иммунной 
системы организма на воздействие внешних 
факторов. Доказано влияние недостаточности 
витамина D у пациентов на развитие иммун-
ных нарушений, повышение восприимчивости 
к бактериальным и вирусным инфекциям, а так-
же на развитие аутоиммунных заболеваний [7]. 
Нормальный уровень витамина D обеспечивает 
формирование адекватного иммунного ответа ор-
ганизма, поддерживая оптимальный баланс про- 
и противовоспалительного цитокинового профи-
ля [9]. Влияние дефицита витамина D на течение 
аллергической патологии очевидно, но на сегод-
няшний день нет полного понимания механизмов 
участия данного микронутриента в развитии ал-
лергических процессов и манифестации клиниче-
ских симптомов.

Профилактическое действие витамина D на 
предотвращение развития аллергических заболева-
ний реализуется через его влияние на иммунную 
систему, участие в антибактериальной и противо-
вирусной защите, поддержание барьерной функции 
кожных покровов и слизистых оболочек [7, 10]. 
У пациентов детского возраста, страдающих ато-
пическим дерматитом, отмечается недостаток ви-
тамина D, а степень тяжести заболевания связана 
с более низкими показателями уровня данного 
микронутриента [3].

Начало военных действий в Донбассе приве-
ло к резкому изменению условий жизни жителей 
данного региона. Многочисленные обстрелы школ, 
больниц, детсадов явились мощнейшим стрессо-
вым фактором для каждого жителя этого региона, 
независимо от его возраста. Снижение качества 



◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 2 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(2)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 53

питьевой воды и продуктов питания, употребле-
ние консервированной пищи (нередко низкого ка-
чества), сухоядение, нарушение режима питания, 
ухудшение санитарно-гигиенических условий про-
живания (периодические перебои с подачей водо-
проводной воды, нахождение в бомбоубежищах 
или полуподвальных помещениях с плохой венти-
ляцией) — это лишь часть негативных внешних 
факторов, которые принесла война. Кроме того, 
тяжелая экологическая ситуация в регионе, об-
условленная большим количеством предприятий 
угольной и металлургической промышленности, 
была отягощена еще и появлением в воздухе ток-
сических продуктов, связанных с горением и ис-
пользованием различных боевых снарядов во время 
бомбежек города [4]. Данные факторы не могли не 
оказать влияния на увеличение распространенно-
сти патологических состояний со стороны различ-
ных органов и систем, в частности аллергической 
патологии у детей, проживающих на территории 
Донбасса, а также привести к снижению их вита-
минной обеспеченности.

Цель работы: изучить обеспеченность витами-
ном D детей первого года жизни, страдающих ПА 
и проживающих в Донбассе в условиях длитель-
ного военного конфликта.

МАТЕРИА ЛЫ И$МЕТОДЫ
Работа проведена на базе коммунального учреж-

дения «Городская детская клиническая больница 
№ 1 г. Донецка» и медицинского центра «Гастро-
лайн» г. Донецка. Было обследовано 105 детей 
первого года жизни с ПА (основная группа). Кон-
трольную группу составили 40 здоровых детей 
аналогичного возраста без аллергической патоло-
гии. Все дети проживали на территории Донецкой 
Народной Республики.

Критерии включения больных в основную 
группу: дети с проявлениями ПА; возраст ребенка 
от 1 до 12 месяцев; согласие родителей или закон-
ных представителей пациента на участие в прово-
димом исследовании.

Критерии исключения больных из основной 
группы: отказ родителей или законных представи-
телей пациента от участия; возраст старше 12 меся-
цев; опровержение наличия ПА у ребенка; наличие 
анамнестических сведений об анафилактических ре-
акциях на пищевые продукты у больного.

Диагностику ПА у детей проводили на осно-
вании изучения данных анамнеза, объективного 
осмотра (кожные и гастроинтестинальные сим-
птомы), положительных результатов проведенной 
таргетной диагностической элиминационной дие-
ты. Распределение пациентов в группах сравнения 
по возрасту и полу представлено в табл. 1.

У пациентов обеих групп был определен уро-
вень витамина D в сыворотке крови путем из-
учения кальцидиола с использованием теста 
ARCHITECT 25-OH Vitamin D. Оценку обеспечен-
ности витамином D проводили согласно рекоменда-
циям Национальной программы «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской Фе-
дерации: современные подходы к коррекции» [6]. 
Согласно данному документу нормальные показа-
тели витамина D устанавливались нами при кон-
центрации кальцидиола в сыворотке крови выше 
30 нг/мл, недостаточность — 21–30 нг/мл, а дефи-
цит — при концентрации ниже 20 нг/мл [6].

В дальнейшем проанализирован уровень обе-
спеченности витамином D детей с ПА в зависи-
мости от их проживания в районах, находящихся 
вблизи линии разграничения воюющих сторон, где 
не прекращаются обстрелы территорий (I группа), 
и в районах, расположенных вдалеке от обстрели-
ваемых территорий (II группа).

Для статистической обработки полученных ре-
зультатов использовали пакет STATISTICA 7.0. 
При описании качественных характеристик в ра-
боте указываются значения частоты изучаемого 
показателя (Р, %) и ее стандартная ошибка (m). 
Для результатов количественных данных приво-
дится среднее арифметическое (Р) оцениваемого 
параметра и ее стандартной ошибки (m), а так-
же медиана (Ме), минимум и максимум значений 

Таблица�1 / Table�1
Распределение детей в группах сравнения по полу и возрасту
The distribution of children in comparison groups by gender and age

Группа / Group
Показатели / Indicators

Средний возраст, мес. ± m / 
Average age, months ± m

Мальчики / Boys Девочки / Girls
абс. / abs. Р ± m, % абс. / abs. P ± m, %

Основная (n = 105) /
Basic (n = 105) 8,5 ± 0,2 48 45,7 ± 4,9 57 54,3 ± 4,8

Группа контроля (n = 40) / 
Control (n = 40) 8,3 ± 0,2 18 45,0 ± 7,9 22 55,0 ± 7,9
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(учитывая, что данные не описывались законом 
нормального распределения). Сравнения количе-
ственных данных между группами проводили не-
параметрическим методом Манна – Уитни. В про-
цессе сравнения частот дихотомических признаков 
использовали многофункциональный φ*-критерий 
(угловое преобразование Фишера). Для ряда анали-
зируемых показателей рассчитывали 95 % довери-
тельный интервал (95 % ДИ). Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
приняли равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ кинических проявлений ПА указывал на 

преобладание гастроинтестинальных проявлений 
в виде упорных срыгиваний, тяжелых колик, диа-
реи или запора, которые установлены в различных 
комбинациях у всех детей основной группы. Бо-
лее чем в половине случаев гастроинтестинальные 
симптомы сочетались с проявлениями аллергии со 
стороны кожных покровов — 61 (58,1 ± 4,8 %) ре-
бенок.

Уровень обеспеченности витамином D пациен-
тов анализируемых групп представлен в табл.  2.

Анализ результатов оценки обеспеченности 
витамином D детей, имеющих ПА, показал, что 
в основной группе преобладали пациенты с низ-
кими значениями изучаемого микронутриента. При 
сравнении долей детей с разной обеспеченностью 
витамином D в основной группе можно утверж-
дать, что для пациентов с ПА характерна недо-
статочность микронутриента — 57,1 ± 4,8 % (95 % 
ДИ 47,7–66,6 %) случаев (p < 0,05). Нормальные 
значения изучаемого показателя среди пациентов 

с ПА были установлены лишь у 36,2 ± 4,7 % (95 % 
ДИ 27,0–45,4 %) детей, что было статистически 
значимо (р < 0,001) меньше относительно группы 
контроля — 85,0 ± 5,6 % (95 % ДИ 73,9–96,1 %). 
Путем сравнения долей детей с разной обеспечен-
ностью витамином D в группе контроля было вы-
явлено, что для них наиболее характерным являет-
ся нормальная концентрация витамина D в крови. 
При этом дефицит изучаемого показателя в основ-
ной группе определяли у 6,7 ± 2,4 % (95 % ДИ 1,9–
11,4 %) детей, а в группе контроля — у 2,5 ± 2,5 % 
(95 % ДИ 0,0–7,3 %).

При анализе средних значений уровня кальци-
диола в сыворотке крови у детей установлено, что 
в основной группе он составил 28,8 ± 6,3 (95 % 
ДИ 27,6–30,0) нг/мл, что было статистически зна-
чимо ниже (р < 0,001) при сравнении с группой 
контроля — 34,3 ± 5,1 (95 % ДИ 32,6–35,9) нг/мл 
(табл. 3).

Установлено, что поливалентная ПА при низких 
значениях витамина D у больных регистрируется 
статистически значимо чаще (р < 0,05) в сравнении 
с пациентами с нормальными показателями каль-
цидиола — 28 (41,8 ± 6,0 %; 95 % ДИ 29,7–53,9 %) 
и 8 (21,1 ± 6,6 %; 95 % ДИ 7,4–34,6 %) детей со-
ответственно.

Среди обследованных нами пациентов первого 
года жизни с ПА были установлены отличия по 
их уровню обеспеченности витамином D в зависи-
мости от расположения районов проживания отно-
сительно зоны проведения активных боевых дей-
ствий. Так, среди пациентов I группы (49 детей), 
которые проживали в зоне периодических обстре-
лов, низкая концентрация кальцидиола определена 

Таблица�2 / Table�2
Обеспеченность витамином D детей групп сравнения
Vitamin D availability in children of comparison groups

Обеспеченность витамином D / 
Vitamin D availability

Основная группа (n=105),
абс. (P ± m, %; 95 % ДИ) / Basic group 

(n = 105), abs. (P ± m, %; 95 % CI)

Группа контроля (n = 40),
абс. (P ± m, %; 95 % ДИ) / Control group 

(n = 40), abs. (P ± m, %; 95 % CI)
р

Норма / Normal 38 (36,2 ± 4,7; 27,0–45,4) 34 (85,0 ± 5,6; 73,9–96,1) <0,001
Недостаточность / Insuffi ciency 60 (57,1 ± 4,8; 47,7–66,6) 5 (12,5 ± 5,2; 2,3–22,7) <0,001
Дефицит / Defi ciency 7 (6,7 ± 2,4; 1,9–11,4) 1 (2,5 ± 2,5; 0,0–7,3) 0,15

Таблица�3 / Table�3
Концентрация кальцидиола в сыворотке крови пациентов групп сравнения
The concentration of calcidiol in blood serum of patients of comparison groups

Группа
Group

Концентрация кальцидиола, нг/мл / Calcidiol concentration, ng/ml
P ± m Ме min max

Основная / Basic 28,8 ± 6,3 27,6 15,8 40,5
Контроль / Control 34,3 ± 5,1 35,7 18,6 40,5
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у 40 (81,6 ± 5,5 %; 95 % ДИ 70,4–92,9 %), что было 
статистически значимо (р < 0,001) выше в сравне-
нии с больными II группы (56 детей, проживающих 
относительно далеко от активно обстреливаемых 
районов) — 27 (48,2 ± 6,7 %; 95 % ДИ 34,7–61,7 %). 
Детей с концентрацией витамина D в пределах 
нормы в I и II группах было 9 (18,4 ± 5,5 %) и 29 
(51,7 ± 6,7 %) соответственно.

ВЫВОДЫ
1. Для пациентов первого года жизни с ПА, про-

живающих в условиях длительного военного 
конфликта в Донбассе, характерным является 
низкая обеспеченность витамином D.

2. Дети, которые живут в непосредственной близо-
сти к районам с активными боевыми действия-
ми, имеют более низкий уровень витамина D.
Исходя из полученных результатов, перспек-

тивной является разработка схем дополнительно-
го приема холекальциферола, которые были бы 
эффективны в купировании основных симптомов 
заболевания и сокращении сроков формирования 
пищевой толерантности у детей с ПА. Особенно 
актуальным данный вопрос является в отношении 
детей, проживающих в условиях воздействия по-
стоянных стрессовых факторов.
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