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Вступ
Інфекції дихальних шляхів залишаються однією з 

найважливіших причин захворюваності та смертності 
дітей, і на них припадає значна частка звернень до ліка-
ря. Щороку на цю групу захворювань припадає 60–90 % 
усієї зареєстрованої дитячої інфекційної патології [30], 
40–60 % звернень по амбулаторну допомогу і 20–30 % 
випадків госпіталізації [2, 7]. За даними нещодавнього 
аналізу, інфекції нижніх дихальних шляхів стали при-
чиною приблизно 16,4 млн випадків госпіталізації та 
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0,65 млн смертей серед дітей, молодших за 5 років, се-
ред яких більше ніж половину становили немовлята [32, 
41]. Особливою проблемою є рецидивуючі респіраторні 
інфекції (РРІ), які спостерігаються у 20–65 % дитячої 
популяції — у 40 % дітей дошкільного віку і 15 % школя-
рів. Відомо, що рецидиви респіраторних інфекцій мо-
жуть стати причиною формування хронічних вогнищ 
запалення, сприяти персистуванню вірусів, спричини-
ти порушення фізичного і психомоторного розвитку і 
зниження імунорезистентності організму [24]. Інфекції 
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Резюме.  Актуальність. Рецидивний і тривалий перебіг респіраторних інфекцій призводить до формування 
хронічних вогнищ запалення, персистування вірусів, порушення фізичного і психомоторного розвитку, знижен-
ня імунітету дитини. З огляду на участь вітаміну D (ВD) у регуляції імунної відповіді організму вивчення його 
ролі в розвитку й перебігу рекурентних респіраторних захворювань у дітей залишається актуальним. Мета: 
дослідження впливу саплементації вітаміну D на частоту і перебіг рекурентних респіраторних захворювань у 
дітей. Матеріали та методи. Обстежено 52 дитини з рекурентними респіраторними захворюваннями віком 
від 4 до 10 років. Провели обстеження дітей до і після саплементації вітаміну D за критеріями дослідження — 
середня частота епізодів гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) за рік, вираженість клінічних проявів епізоду 
ГРІ, середня тривалість, частота призначень антибіотиків та амбулаторних відвідувань лікаря. Результа-
ти. Встановлено, що на початку обстеження рівень 25(OH)D у сироватці крові коливався від 11,1 до 29,9 нг/мл,  
серед них у 22 (42,3 %) дітей спостерігали дефіцит ВD. Аналіз частоти епізодів ГРІ на рік показав, що саме 
діти з дефіцитом ВD хворіли частіше, ніж діти з достатнім рівнем ВD (p < 0,001). За результатами до-
слідження встановлено, що саплементація ВD сприяє зниженню частоти епізодів ГРІ з 8,7 ± 1,7 раза на рік 
до 6,8 ± 1,2 раза на рік (p < 0,001), зменшенню середньої кількості симптомів епізоду ГРІ за рік з 5,5 ± 0,5 до 
4,5 ± 0,5 і їх проявів з 9,2 до 7,41 бала (p < 0,001), зменшенню тривалості епізоду ГРІ з 6,0 ± 1,7 дня до 5,7 ± 1,5 
дня (р = 0,003), а також зменшенню кількості відвідувань амбулаторного лікаря з 5 до 4 (р = 0,004) і призна-
чень антибіотиків з 61 до 38 (p < 0,001). Висновки. Саплементація ВD покращує перебіг респіраторних захво-
рювань у дітей. Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано 
інформовану згоду батьків дітей.
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верхніх дихальних шляхів підвищують ризик інфекцій 
нижніх дихальних шляхів (наприклад, бронхіту, пнев-
монії), бактеріальних інфекцій середнього вуха і пазух 
носа [13, 41]. Як наслідок, респіраторні інфекції можуть 
бути пов’язані зі збільшенням кількості неадекватних 
призначень антибіотиків дітям [33]. На сьогодні немає 
єдиної думки щодо визначення рекурентних респіра-
торних захворювань. Згідно з даними Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ), у країнах, що розви-
ваються, і в економічно розвинених державах у перші 
3 роки життя діти в середньому хворіють на гострі рес-
піраторні інфекції (ГРІ) 6–8 разів на рік, при цьому у 
великих містах — до 7–10 разів. Понад шість серйозних 
захворювань на рік визначаються деякими авторами як 
рецидивуючі інфекції дихальних шляхів [36]. Іншою 
групою вчених (Gruppo di Studio di Immunologia della 
Societá Italiana di Pediatria, 1988) було запропоновано 
діагностувати рецидивуючі респіраторні інфекції за на-
явності принаймні одного з таких критеріїв: ≥ 6 респі-
раторних інфекцій на рік, ≥ 1 респіраторна інфекція на 
місяць із залученням верхніх дихальних шляхів з верес-
ня по квітень, ≥ 3 респіраторні інфекції на рік із залу-
ченням нижніх дихальних шляхів [19]. 

З огляду на негативний вплив рекурентного перебі-
гу респіраторних інфекцій на здоров’я дітей у майбут-
ньому виникає необхідність у пошуку нових факторів, 
що можуть впливати на частоту і перебіг респіратор-
них інфекцій у дітей. Останнім часом особливу увагу 
вчених привертає вітамін D (ВD) завдяки його участі в 
регуляції імунної відповіді організму [8]. Доведено, що 
рецептори до вітаміну D

3
 (VDR) присутні в більшості 

органів і тканин організму, у тому числі в органах імун-
ної системи. Це є передумовою вивчення ролі вітаміну 
D у розвитку низки захворювань, у тому числі інфек-
ційних, оскільки його дефіцит є імовірним фактором 
ризику їх виникнення. In vitro було показано, що віта-
мін D регулює аспекти вродженої імунної функції, такі 
як вивільнення антимікробних пептидів [39, 40]. Ак-
тивна форма вітаміну D (холекальциферол) також має 
протизапальну дію і впливає на набуту імунну відповідь 
шляхом нормалізації співвідношення T-хелперів-1/T-
хелперів-2 [9, 23]. Отже, холекальциферол модулює як 
набуту, так і вроджену ланку імунної відповіді [10, 29]. 

Говорячи про клінічне значення вітаміну D, необ-
хідно відзначити його роль у зниженні частоти розви-
тку низки інфекційних захворювань, у тому числі респі-
раторних [31]. Дослідження серед дорослого населення 
показали залежність між недостатністю вітаміну D і 
збільшенням частоти інфекцій верхніх дихальних шля-
хів [6, 38]. Низка досліджень у дітей продемонструва-
ли взаємозв’язок між низьким рівнем кальцидіолу си-
роватки і вищим ризиком інфекцій нижніх дихальних 
шляхів (підтверджені пневмонії та бронхіоліти) у дітей в 
Індії [44], Бангладеш [37] і Туреччині [22]. Є роботи, що 
доводять зв’язок дефіциту вітаміну D з рецидивуючим 
перебігом інфекцій: ГРІ [27], тонзиліту [12] і бронхіту 
[42]. У метааналізі австралійських учених [35] встанов-
лено обернений пропорційний зв’язок рівня 25(OH)D 
у сироватці крові з ризиком розвитку і тяжкістю ГРІ. 
Хоча інші автори заперечують зв’язок вітаміну D у дітей 

з тяжкістю пневмонії [15], отиту [4] і розвитком тяжких 
гострих інфекцій дихальних шляхів [5].

Отже, вивчення рівня забезпеченості вітаміном D у 
дітей з частими ГРІ та його профілактичної ролі в роз-
витку цих захворювань залишається актуальним.

Мета: дослідження впливу саплементації вітаміну 
D на частоту і перебіг рекурентних респіраторних за-
хворювань у дітей.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебували 52 дитини, 

які були зареєстровані як стаціонарні або амбулаторні 
пацієнти з рецидивуючими респіраторними інфекція-
ми віком від 4 до 10 років. Досліджувана група склада-
лася з 28 хлопчиків і 24 дівчаток. Середній вік хворих 
становив 7,6 ± 2,2 року. 

Критеріями включення в дослідження вважали 
кількість перенесених ГРІ ≥ 6 епізодів на рік; вік дітей 
від 4 до 10 років (дошкільний і ранній шкільний вік), 
згоду батьків на участь у дослідженні. Критерії виклю-
чення з дослідження: діти з респіраторною алергією 
(включно з астмою), муковісцидозом, пневмонією, га-
строезофагеальною рефлюксною хворобою, імуноде-
фіцитними станами і вродженими аномаліями дихаль-
них шляхів, а також випадки COVID-19.

Для вимірювання рівня 25-гідроксивітаміну D 
(25(OH)D) у сироватці крові використовувався ана-
лізатор Alinity (Abbott, США) із застосуванням ме-
тоду хемілюмінесцентного (CMIA) імунного аналізу 
(акредитація згідно з ДСТУ EN ISO 15189:2015 (EN 
ISO 15189:2012, IDT)). Враховуючи рекомендації Аме-
риканської академії педіатрії (American Academy of 
Pediatrics, Wagner C.L. et al., Pediatrics, 2008), дефіцит 
вітаміну D діагностували при значеннях 25-гідрокси-
вітаміну D (25(OH)D) < 20,0 нг/мл, оптимальний рі-
вень — при значеннях ≥ 20,0 нг/мл [43].

У цьому дослідженні дотримано плану «до/піс-
ля», включаючи період ретроспективного аналізу (12 
місяців до включення) і проспективний період спо-
стереження тривалістю 12 місяців після двомісячного 
вживання вітаміну D. Первинне ретроспективне спо-
стереження (частота й особливості перебігу ГРІ) трива-
ло з вересня 2020 року по серпень 2021 року і включало 
дослідження таких критеріїв: середня частота епізодів 
ГРІ за рік, вираженість клінічних проявів епізоду ГРІ, 
середня тривалість, частота призначень антибіотиків 
і амбулаторних відвідувань лікаря. Наступним кро-
ком нашого дослідження було призначення вітаміну 
D тривалістю 2 місяці (вересень і жовтень 2021 року), 
після чого провели вторинне спостереження з листо-
пада 2021 року по жовтень 2022 року даної групи дітей 
за вищевказаними критеріями. Дозування вітаміну D 
залежало від рівня 25(OH)D у сироватці крові: 500 МО 
на добу призначали дітям з оптимальним рівнем ВD, 
1000 МО на добу — дітям з дефіцитом ВD. 

Дослідження виконано з дотриманням основних 
положень Гельсінської декларації про етичні принципи 
проведення біомедичних досліджень за участю людини 
(1964–2000), Конвенції Ради Європи про права люди-
ни і біомедицину (1997).
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Епізод ГРІ визначався як наявність 2 або більше 
симптомів застуди відповідно до Канадської шкали го-
стрих респіраторних захворювань і грипу (CARIFS) для 
вимірювання тяжкості захворювання в дітей з гострою 
респіраторною інфекцією [17]. Для одного випадку за-
студи чи грипу може бути зареєстровано 18 симптомів 
(поганий апетит, порушення сну, дратівливість, втома, 
плач, вередливість, потреба в додатковому догляді, го-
ловний біль, біль у горлі, м’язові болі, кашель, лихо-
манка, закладеність носа/нежить, блювання, відсут-
ність інтересу, небажання гратися і вставати з ліжка). 
Щоденник містив 18 пунктів — симптомів ГРІ, кожен з 
яких оцінювався від 0 до 3 балів. Батьки кожного паці-
єнта заповнювали щоденник, у якому реєстрували ди-
наміку симптомів до 14-го дня захворювання. Загальна 
кількість балів у цій шкалі варіює від 0 до 54, причому 
чим більше сума балів, тим більш виражена клініч-
на картина епізоду ГРІ. Вважалося, що діти одужали, 
якщо набрали ≤ 5 балів.

Отже, вираженість клінічної картини епізоду ГРІ 
оцінювали за підрахунком кількості симптомів на кожен 
епізод у дитини та кількості балів за шкалою CARIFS. 
Середній показник вираженості клінічної картини всіх 
перенесених за рік ГРІ до і після саплементації вітамі-
ну D розраховували за відношенням загальної кількості 
симптомів (балів) за рік до кількості епізодів ГРІ.

Респіраторні захворювання в обстежених дітей діа-
гностували у вигляді таких нозологічних форм, як ри-
ніт, ринофарингіт, фаринготонзиліт, ларинготрахеїт і 
бронхіт.

Статистична обробка результатів
Опрацювання результатів виконали за допомо-

гою програми EZR v.1.61 (Graphical user interface for R 
statistical software version 4.2.0, R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) [16, 21]. Перевірку розподі-
лу показників на нормальність здійснили за допомо-
гою критерію Шапіро — Вілка. Результати дослідження 
подали у випадку нормального закону розподілу як се-
реднє значення (М) і середньоквадратичне відхилення 
(SD), у випадку закону розподілу, відмінного від нор-
мального, — як медіанне значення (Ме) і міжквартиль-
ний інтервал (Q1-Q3). Для порівняння середніх значень 
у двох незалежних групах використовували t-критерій 
Стьюдента (у випадку нормального закону розподілу) 
або критерій Манна — Вітні (у випадку закону розподі-
лу, відмінного від нормального). Для порівняння двох 
пов’язаних вибірок використовували парний критерій 
Стьюдента або Т-критерій Вілкоксона відповідно. Для 
порівняння якісних ознак у двох групах використано 
критерій хі-квадрат (з урахуванням поправки Єйтса). У 
випадку необхідності розраховано 95% довірчий інтер-
вал (95% ДІ). Для виявлення кореляційного зв’язку між 

кількісними ознаками розраховувався показник ранго-
вої кореляції Спірмена. Критичний рівень значущості 
(p) для перевірки статистичних гіпотез під час порів-
няння груп — р < 0,05.

Результати
Проведене дослідження забезпеченості вітаміном 

D виявило, що в обстежених дітей рівень 25(OH)D у 
сироватці крові коливався від 11,1 до 29,9 нг/мл із се-
реднім показником 23,3 (17,8–26,9) нг/мл (табл. 1). 
Серед них у 30 (57,7 %) дітей рівень вітаміну D ста-
новив ≥  20,0  нг/мл із середнім значенням 26,6 (24,2– 
28,3)  нг/мл, а у 22 (42,3 %) дітей спостерігали дефіцит 
вітаміну D із середнім значенням 16,8 (15,9–18,4) нг/мл. 

Ми проаналізували частоту епізодів ГРІ на рік в об-
стежених дітей залежно від початкового рівня ВD. Ви-
явлено середнього ступеня вираженості кореляційний 
зв’язок за показником рангової кореляції Спірмена між 
частотою епізодів ГРІ та рівнем вітаміну D (r = –0,646; 
p < 0,05) (рис. 1). 

Як видно з діаграми на рис. 1, діти з достатнім рів-
нем вітаміну D (понад 20 нг/мл) хворіли на ГРІ не біль-
ше за 10 разів на рік. У той же час діти з меншим рівнем 
вітаміну D у сироватці крові мали від 7 до 12 епізодів 
ГРЗ за рік (p < 0,001, W-критерій Вілкоксона).

У подальшому нами був проведений аналіз за кри-
теріями дослідження серед дітей з ГРІ до і після сапле-
ментації вітаміну D.

Частота епізодів ГРІ до прийому вітаміну D колива-
лася від 6 до 12 випадків на рік. У більшості пацієнтів 
відзначали 8–9 епізодів на рік — 13 дітей (25 %) хворіли 
на ГРІ з частотою 8 разів на рік, 11 дітей (24,7 %) — 9 
разів на рік. 3 пацієнти перенесли 12 епізодів ГРІ за рік, 
6 разів за рік хворіли 6 дітей (табл. 2).

Протягом однорічного періоду спостереження піс-
ля вживання ВD переважна більшість дітей стала хво-
ріти з частотою 6–7 разів на рік. У той же час знизи-
лась частка дітей, які хворіли по 8 і 9 разів на рік: з 25 

Таблиця 1. Показники забезпеченості 25(OH)D у дітей з рецидивуючими респіраторними інфекціями

Концентрація 25(OH)D  
у сироватці крові, нг/мл

Загальна група (n = 52)

n (%) Ме (Q1-Q3), нг/мл

≥ 20,0 30 (57,7) 26,55 (24,2–28,3)

< 20,0 22 (42,3) 16,8 (15,9–18,4)

Рисунок 1. Частота епізодів ГРІ залежно  
від концентрації вітаміну D у сироватці крові
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і 24,7 % до 13,7 і 11,5 % випадків відповідно (критерій 
Стьюдента, р < 0,001) (табл. 2).

Як показує аналіз табл. 2, після саплементації ві-
таміну D жоден пацієнт не хворів на ГРІ з частотою 
10–12 разів на рік.

Середня кількість епізодів ГРІ протягом року до і 
після прийому вітаміну D становила 8,7 ± 1,7 і 6,8 ± 1,2 
відповідно (p < 0,001 за критерієм Стьюдента). Тобто са-
плементація ВD у дітей з рекурентним перебігом респі-
раторних захворювань сприяла статистично вірогідному 
зменшенню частоти епізодів ГРІ на рік (графік на рис. 2). 

При аналізі клінічної картини епізодів ГРІ у біль-
шості дітей як до, так і після вживання вітаміну D пере-
важали такі симптоми, як лихоманка, поганий апетит; 
закладеність носа/нежить; кашель; біль у горлі (рис. 3).

Середній показник вираженості клінічної картини 
ГРІ за кількістю симптомів до вживання вітаміну D 
становив 5,5 ± 0,5 симптому на дитину за рік, а за кіль-
кістю балів за шкалою CARIFS — 9,2 (8,11–10,67) бала.

У той же час після отримання вітаміну D середня 
кількість симптомів ГРІ становила 4,5 ± 0,5 на дити-
ну на рік, а за шкалою CARIFS — 7,4 (6,86–7,66) бала. 
Тобто вираженість клінічної картини ГРІ зменшилась у 
дітей після вживання вітаміну D як за кількістю симп-
томів (p < 0,001 за критерієм Стьюдента), так і за кіль-
кістю балів (p < 0,001 за T-критерієм Вілкоксона).

Середня тривалість епізодів ГРІ у дітей до і після 
вживання добавок вітаміну D також зменшилась — 
6,0 ± 1,7 дня проти 5,7 ± 1,5 дня відповідно (на рівні 
значимості p = 0,003 за критерієм Стьюдента).

Аналіз за критеріями дослідження серед дітей з ГРІ 
до і після саплементації вітаміну D подано в табл. 3.

Паралельно частоті епізодів ГРІ у результаті при-
йому вітаміну D зменшувались частота амбулаторних 
відвідувань лікаря — з 242 до 214 відвідувань (p = 0,004) 

і частота призначень антибіотиків при ГРІ — з 61 до 38 
призначень (p < 0,001) (табл. 3).

Отже, на підставі наведених результатів можна 
стверджувати, що саплементація вітаміну D сприятли-
во впливає на перебіг ГРІ, зменшуючи частоту і трива-
лість епізодів ГРІ і вираженість клінічних проявів ГРІ.

Обговорення
Результати нашого дослідження демонструють, що 

серед дітей з рецидивуючими інфекціями дихальних 
шляхів 42,3 % мають дефіцит ВD (< 20,0 нг/мл) із се-
реднім показником 16,8 (15,9–18,4) нг/мл, у 57,7 % ді-
тей виявлено оптимальні рівні ВD (≥ 20,0 нг/мл) із се-
реднім показником 26,6 (24,2–28,3) нг/мл, але не вище 
від 30,0 нг/мл. Подібно до даних наших спостережень, 
Оздемір та ін. (2016) показали, що середній рівень ві-
таміну D у дітей з рецидивуючими респіраторними ін-
фекціями становив 11,97 ± 4,04 нг/мл, у дітей із хро-
нічним кашлем — 13,76 ± 4,81 нг/мл, а в контрольній 
групі — 31,91 ± 18,79 нг/мл зі статистично вірогідною 
різницею між групами дослідження. Тобто дефіцит ві-
таміну D у дітей асоціювався з підвищенням частоти 
повторних респіраторних інфекцій і хронічного каш-
лю [34]. Однак автори вивчали рецидивуючі інфекції 

Таблиця 2. Частота респіраторних інфекцій дихальних шляхів  
до і після саплементації вітаміну D (n = 52)

Число епізодів на рік
Частота респіраторних інфекцій дихальних шляхів, n (%)

р
До вживання вітаміну D Після вживання вітаміну D

5 0 6 (11,5)

 < 0,001

6 6 (11,5) 18 (34,6)

7 7 (13,7) 15 (28,8)

8 13 (25) 7 (13,7)

9 11 (24,7) 6 (11,5)

10 5 (9,6) 0

11 7 (13,7) 0

12 3 (5,8) 0

Рисунок 2. Середні значення частоти епізодів ГРІ 
до і після вживання вітаміну D (указано середнє 

значення, стандартну похибку і 95% ДІ)
Рисунок 3. Характеристика клінічних  

симптомів ГРІ
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як верхніх, так і нижніх шляхів (пневмонія), тоді як у 
нашому дослідженні випадки пневмонії виключали, а 
рівень вітаміну D був дещо вищий. 

Подібно до результатів наших досліджень зменшен-
ня частоти й тривалості епізодів ГРІ після прийому ві-
таміну D отримали індійські вчені [18]. За даними цих 
досліджень, до прийому вітаміну D діти хворіли 5–6 
разів на рік, а після отримання добавок ВD — 3–4 рази 
за період спостереження. У нашому дослідженні час-
тота ГРІ у дітей до початку лікування була майже в два 
рази вищою (8–9 разів на рік), хоча так само вірогідно 
зменшилася після призначення вітаміну D. Така різни-
ця може бути обумовлена різницею контингенту дітей: 
індійські автори досліджували дітей віком 1–5 років, 
які хворіли на ГРІ з частотою понад 3 рази на рік, що 
вважали рекурентним перебігом ГРІ.

Також, як і в нашій роботі, J. Xiao, W. He (2021) 
продемонстрували, що вітамін D знижує захворюва-
ність на інфекції дихальних шляхів у дітей. Кількість 
інфекцій дихальних шляхів вірогідно знизилась після 
вживання ВD з 6,58 ± 0,12 до 2,25 ± 0,11 епізоду на рік 
(р < 0,05). Однак терапевтичний ефект був отриманий 
в іншій віковій групі (до 6 років) і внаслідок більш три-
валого курсу лікування (800 МО вітаміну D, три курси 
по 20 днів) [46].

Профілактичний ефект дотації вітаміну D щодо 
розвитку інфекцій верхніх дихальних шляхів у дітей, 
особливо на фоні дефіциту 25(OH)D, також був пока-
заний в інших роботах [1, 3, 20, 29]. 

У той же час на перебіг рецидивуючих інфекцій 
нижніх дихальних шляхів у дітей (пневмонії), як пока-
зують дані літератури [11, 14, 26, 47, 48], призначення 
вітаміну D не впливає, за винятком застосування одно-
разових мегадоз вітаміну D, що здатні зменшити три-
валість пневмонії і ризик смерті від пневмонії [25].

Отже, попередні РКД і метааналізи повідомляли 
про суперечливі висновки щодо впливу добавок віта-
міну D на перебіг ГРІ. 

У нашому дослідженні основні відмінності від ре-
зультатів інших робіт були пов’язані з різним контин-
гентом досліджених дітей, відсутністю чітких критеріїв 

визначення рекурентних респіраторних інфекцій у ді-
тей і відокремленням інфекцій верхніх і нижніх ди-
хальних шляхів при вивченні частоти рецидивів ГРІ.

Наше дослідження підтверджує висновки робіт ін-
ших авторів, які вказують на значну роль саплементації 
вітаміну D у зменшенні частоти респіраторних захво-
рювань і зниженні тривалості й вираженості клінічної 
картини епізоду ГРІ.

Здатність вітаміну D корегувати імунну відповідь, що 
активно вивчається в усьому світі в останні десятиліття, 
є найважливішим аргументом на користь саплементації 
цього мікронутрієнта в раціон дітей і дорослих в осін-
ньо-зимовий період і навіть протягом усього життя.

Висновки
1. У дітей з рекурентними респіраторними захворю-

ваннями рівень 25(OH)D у сироватці крові коливався 
від 11,1 до 29,9 нг/мл (з медіанними значеннями 23,3 
(17,8–26,9) нг/мл). Причому в 42,3 % дітей спостері-
гали дефіцит вітаміну D із середніми значеннями 16,8 
(15,9–18,4) нг/мл. 

2. Діти з дефіцитом вітаміну D хворіли вірогідно 
частіше, ніж діти з достатнім рівнем 25(OH)D у сиро-
ватці крові (p < 0,001).

3. Призначення вітаміну D у дозі 500–1000 МО 
протягом 2 місяців призвело до зниження частоти епі-
зодів ГРІ у дітей з рекурентними респіраторними за-
хворюваннями з 8,7 ±1,7 раза перед вживанням ВD до 
6,8 ± 1,2 раза на рік після вживання вітаміну D. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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Yu.V. Marushko, S.I. Yesipova, T.V. Hyshchak
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The effect of vitamin D supplementation on the frequency and course  
of recurrent respiratory diseases in children

Abstract.  Background. Recurrent and prolonged course of respira-
tory infections leads to the formation of chronic foci of inflamma-
tion, the persistence of viruses, impaired physical and psychomotor 
development, and a decrease in the child’s immunity. Given the par-
ticipation of vitamin D (VD) in the regulation of the body’s immune 
response, the study of its role in the development and course of recur-
rent respiratory diseases in children remains relevant. The purpose is 
to study the effect of vitamin D supplementation on the frequency 
and course of recurrent respiratory diseases in children. Materials 
and methods. We examined 52 children with recurrent respiratory 
infections aged 4 to 10 years. Children were examined before and af-
ter VD supplementation according to the study criteria: the average 
frequency of acute respiratory infection (ARI) episodes per year, the 
severity of the clinical manifestations of ARI episode, its average du-
ration, the frequency of antibiotic prescriptions and outpatient visits 
to the doctor. Results. It was found that at the beginning of the exa
mination, the level of 25(OH)D in the blood serum ranged from 11.1 
to 29.9 ng/ml, 22 (42.3 %) children had VD deficiency. An analysis 

of the frequency of ARI episodes per year showed that children with 
VD deficiency were ill more often than children with a sufficient level 
of VD (p < 0.001). According to the results of the study, it was found 
that VD supplementation contributes to a decrease in the frequency 
of ARI episodes from 8.7 ± 1.7 to 6.8 ± 1.2 times a year (p < 0.001), 
a decrease in the average number of symptoms of an episode of acute 
respiratory infections per year from 5.5 ± 0.5 to 4.5 ± 0.5 and their 
manifestations from 9.2 to 7.41 points (p < 0.001), a decrease in the 
duration of ARI episode from 6.0 ± 1.7 to 5.7 ± 1.5 days (p = 0.003), 
as well as a decrease in the number of outpatient visits from 5 to 4 
(p = 0.004) and antibiotic prescriptions from 61 to 38 (p < 0.001). 
Conclusions. VD supplementation improves the course of respiratory 
diseases in children. The study was carried out in accordance with the 
Declaration of Helsinki principles. The study protocol was adopted 
by the ethics committee of the institution indicated in the work. The 
informed consent of the children’s parents was obtained.
Keywords:  vitamin D; children; deficiency; recurrent respiratory 
diseases

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26821547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26821547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31438516/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31438516/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31438516/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31438516/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26557030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26557030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26557030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26557030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19900174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19900174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19900174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19900174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20559424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20559424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20559424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20559424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27901075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27901075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27901075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27901075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28764966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28764966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28764966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30243584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30243584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30243584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30243584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30243584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25020173/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25020173/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25020173/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18977996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18977996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18977996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18977996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18977996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15042122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15042122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15042122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15042122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29335323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29335323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29335323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29335323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33841698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33841698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33841698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26310436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26310436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26310436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26310436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27826955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27826955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27826955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27826955/
mailto:iurii.marushko@gmail.com
http://orcid.org/0000000180669369
http://orcid.org/0000000180669369
https://orcid.org/0000-0002-8872-936X
http://orcid.org/0000000279207914
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57481986500



