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Анафилаксия – острая генерализованная или сис- 
темная реакция гиперчувствительности, пред-

ставляющая потенциальную угрозу для жизни [1]. 
Тяжесть возникающих при анафилаксии реакций 
определяет интерес ученых к данным о ее распро-
страненности, летальности, методам диагностики 
и лечения, вопросам профилактики. Статистические 
данные о частоте развития анафилаксии, а также о 

летальности от нее различаются в разных странах 
и в настоящее время подвергаются переоценке [2, 3]. 
Это, в частности, связано с отсутствием общепри-
знанного определения и единодушного принятия 
медицинским сообществом диагностических крите-
риев анафилаксии. 

На основании общепринятых клинических кри-
териев анафилаксии, предложенных на симпозиуме 
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Во  всем  мире  наблюдается  тенденция  к  росту  числа  острых  системных  аллергических  реакций,  особенно  связанных 
с  пищевой  аллергией.  В  ряде  исследований  зафиксирована  связь  между  распространенностью  анафилаксии  в  популяции 
и  географическим  расположением  (географической  широтой)  проживания  изучаемой  выборки  пациентов.  Это  позволило 
выдвинуть гипотезу о связи снижения частоты развития анафилаксии с более высоким содержанием витамина D в орга-
низме. В настоящее время механизмы, посредством которых витамин D влияет на развитие аллергических заболеваний, 
до конца не изучены. Эффективность дополнительного приема витамина D в профилактике и лечении атопического дер-
матита и бронхиальной астмы остается дискутабельной. В статье проанализированы результаты исследований, оценивших 
возможную ассоциацию между обеспеченностью организма витамином D и анафилаксией. 
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Worldwide  there  is  a  tendency  of  increasing  acute  systemic  allergic  reactions,  especially  those  associated  with  food  allergies. 
Numerous studies have revealed a relationship between the prevalence of anaphylaxis in the population and the geographical location 
(latitude) of the patient. This fact produced the hypothesis of an association between the anaphylaxis frequency reduction due to the 
higher contents of vitamin D. At the moment the role of vitamin D has not been fully studied in the development of allergic diseases. 
The effectiveness of additional vitamin D in the prevention and treatment of atopic dermatitis and bronchial asthma remains debat-
able. The article analyzes the data of possible association between vitamin D and anaphylaxis.
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в 2005 г. (Second National Institute of Allergy and Infec-
tious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network –
NIAID/FAAN), диагноз анафилаксии устанавливают 
в случае, если имеется хотя бы один из трех перечис-
ленных клинических критериев [1]:

1.  Острая реакция (от нескольких минут 
до нескольких часов), вовлекающая кожу и/или сли-
зистые оболочки (например, генерализованная кра-
пивница, зуд, приливы, отек губ или языка), и хотя 
бы один из следующих критериев:

а)  респираторные симптомы (например, дисп-
ноэ, бронхоспазм, стридор, гипоксемия и пр.);

б)  снижение артериального давления и ассоции-
рованные с ним симптомы поражения органов-ми-
шеней (например, гипотензия, коллапс, синкопе 
и пр.).

2.  Два события или более из нижеперечисленного 
происходят сразу (от минут до нескольких часов) 
после воздействия вероятного аллергена:

а)  вовлечение кожи и/или слизистой оболочки 
(например, генерализованная крапивница, зуд, при-
ливы, отек губ или языка и пр.);

б)  респираторные симптомы (например, дисп-
ноэ, бронхоспазм, стридор, гипоксия и пр.);

в)  снижение артериального давления и ассоции-
рованные с ним симптомы поражения органов-ми-
шеней (например, гипотензия, коллапс, синкопе 
и пр.).

г)  персистирующие желудочно-кишечные симп- 
томы (например, спастические боли в животе, рвота).

3.  Снижение артериального давления после воз-
действия известного аллергена в течение минут – 
нескольких часов.

а)  дети: снижение систолического артериального 
давления более чем на 30% от нормы (оценивается 
в соответствии с возрастом – низкое систоличе-
ское артериальное давление у детей: <70 мм рт. ст. – 
от 1 мес до 1 года; <[70 мм рт. ст. + (2 · возраст)] – от 1 
до 10 лет; <90 мм рт. ст. – от 11 до 17 лет);

б)  взрослые: снижение систолического артери-
ального давления <90 мм рт. ст. либо более чем на 30% 
от обычного значения. 

Согласно мнению экспертного совета NIAID/
FAAN установление таких клинических критериев 
позволило идентифицировать случаи анафилаксии 
с высокой точностью, дополнительно проанализиро-
вать данные о наиболее эффективном лечении забо-
левания и наметить исследовательские потребности 
в этой области [1]. 

В 2006 г. группой экспертов Американской акаде-
мии аллергии, астмы и иммунологии было предложено 
в качестве индикатора анафилаксии для эпидемио-
логических исследований использовать количество 
рецептов, выписанных/предъявленных на аутоинъек-
торы с эпинефрином [4]. Необходимо подчеркнуть, 
что данные о распространенности анафилаксии, 
полученные согласно количеству выписанных рецеп-

тов, были ожидаемо выше, чем в случае постановки 
диагноза на основании клинических критериев. Объ-
яснение этому лежит в плоскости лекарственного 
обеспечения больных с высоким риском развития 
анафилаксии, а также осознания специалистами 
юридической ответственности в случае развития 
фатального исхода. 

Оценка распространенности анафилаксии по та- 
кому дополнительному критерию выявила инте-
ресную закономерность: чем выше географическая 
широта проживания исследуемой популяции, тем 
больше распространенность в ней анафилаксии [5]. 
Впоследствии такая зависимость частоты выявления 
анафилаксии от обеспеченности организма вита-
мином D/уровня инсоляции в регионе проживания 
была подтверждена и в других исследованиях [6–11]. 
Это позволило с учетом известных иммунологиче-
ских свойств витамина D выдвинуть гипотезу о влия-
нии низкой обеспеченности организма витамином D 
на частоту и степень тяжести анафилаксии [12]. В то 
же время дефицит витамина D широко распростра-
нен по всему миру; известны и предикторы недо-
статочной обеспеченности витамином D у детей 
и взрослых [13–15]. 

Эти факты, наряду с тенденцией к увеличению 
распространенности анафилаксии по всему миру, 
определяют необходимость дальнейшего изучения 
влияния витамина D на частоту развития системных 
аллергических реакций. Для определения стратегии 
планирования подобных клинических исследований 
и последующего формирования практических реко-
мендаций необходим максимально объективный ана-
лиз проведенных исследований. 

Цель обзора – анализ результатов опубликованных 
к настоящему времени исследований, посвященных 
взаимосвязи обеспеченности организма витамином D 
и распространенности анафилаксии. Следует отметить, 
что в приведенных в данном обзоре проспективных 
исследованиях имеется ряд ограничений, связанных 
с включением в анализ случаев анафилаксии, зареги-
стрированных до принятия современных критериев 
диагноза, а также с затруднениями, возникающими 
при кодировании анафилаксии по системе МКБ-10 [1].

В 2007 г. Jr.С. Camargo и соавт. [5] показали раз-
ницу по количеству выписанных в 2004 г. аутоинъек-
торов с эпинефрином во всех штатах США – большее 
количество рецептов выписано в северных штатах, 
чем в южных, причем данная тенденция сохранилась 
как при оценке абсолютного количества выписан-
ных аутоинъекторов, так и при перерасчете среднего 
показателя на 1000 жителей штата [5]. Многофактор-
ный анализ, включающий процент женского насе-
ления штата, количество медицинских работников 
(особенно аллергологов) на 1000 человек населения 
и частоту назначения лекарственных препаратов 
в целом, не выявил статистически значимого влияния 
перечисленных социально-демографических показа-
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телей на наблюдаемый градиент север/юг. Исследо-
вание имело ряд ограничений, связанных с недоступ-
ностью данных по всем штатам об обеспеченности 
витамином D: в своей работе ученые использовали 
показатели заболеваемости меланомой в качестве 
общепризнанного дополнительного критерия воз-
действия солнца и соответственно косвенно свиде-
тельствующего об обеспеченности витамином D. Тем 
не менее проживание на северо-востоке США было 
самым сильным независимым предиктором коли-
чества рецептов на эпинефриновые аутоинъекторы 
на 1000 человек населения [5]. 

Подобные работы по изучению регионального 
распределения количества выписанных эпинеф-
риновых аутоинъекторов и госпитализации в связи 
с анафилаксией проведены в ряде других стран. 
Так, в 2009 г. R. Mullins и соавт. [6] оценили геогра-
фическое распределение частоты госпитализаций 
по поводу анафилаксии и количества выписанных 
рецептов на эпинефрин в Австралии [6]. Количество 
выписанных рецептов (на 100 тыс. населения в год) 
были больше для детей от рождения до возраста 
4 лет (n=951) и для детей в возрасте от 5 до 14 лет 
(n=1024) по сравнению с теми, кто старше 15 лет 
(среднее значение по возрасту n=324). Большее коли-
чество эпинефриновых аутоинъекторов было выпи-
сано в южных широтах (меньше солнечного света 
в Австралии) по сравнению с северными регионами. 
Многофакторный анализ, учитывающий средний 
возраст, пол, гражданство, страну рождения, сред-
ний еженедельный доход семьи, этническую при-
надлежность, долю коренного населения, показатели 
достатка, образования или доступа к медицинской 
помощи, не ослаблял взаимосвязь между географи-
ческой широтой проживания популяции и часто-
той назначения эпинефриновых аутоинъекторов [6]. 
Необходимо отметить, что, по мнению австралий-
ских специалистов, наличие у больного симтомов со 
стороны желудочно-кишечного тракта и кожи при 
пищевой аллергии без симптомов со стороны сердеч-
но-сосудистой системы и/или дыхательных путей не 
является анафилаксией и не требует введения эпинеф-
рина. Другими словами, рецепты выписывались пре-
имущественно детям с анафилаксией, проявлявшейся 
симптомами поражения респираторной и сердеч-
но-сосудистой систем. Вместе с тем не представляется 
возможным исключить данные о выписке эпинеф-
рина детям, имевшим только риск развития анафи-
лаксии [16]. Следует отметить, что частота назначе-
ния эпинефрина в австралийском исследовании была 
выше у детей младшего возраста. В данной возрастной 
группе этиологическим триггером анафилаксии чаще 
всего служили пищевые аллергены [6, 17]. 

Сходные результаты несколько позднее получила 
другая группа исследователей, проанализировав дан-
ные госпитализации и обращения за неотложной 
помощью в связи с анафилаксией – распространен-

ность пищевой анафилаксии на севере США была 
почти в 2 раза выше, чем на юге (0,31 против 0,17; 
относительный риск – ОР 1,81; 95% доверительный 
интервал – ДИ 1,66–1,98; р<0,001) [7]; оценка пока-
зателей за более длительный промежуток времени 
выявила сходные результаты (ОР 1,33; 95% ДИ 1,14–
1,56; р<0,001) [8]. 

В настоящее время имеются данные об ассоциа-
ции сезона рождения с обеспеченностью организма 
витамином D: дети, рожденные в зимне-весенний 
сезон, имеют более низкий уровень витамина D, 
а также риск сохранения низкого уровня витамина D 
в последующем [18, 19]. В 2010 г. M. Vassallo и соавт. [9] 
определили зависимость частоты госпитализации 
детей с пищевой анафилаксией от сезона рождения 
ребенка. В совокупности дети, госпитализирован-
ные по поводу пищевой анафилаксии за период с 1 
января 2000 г. по 31 декабря 2008 г., рождались чаще 
осенью/зимой, чем весной/летом (54% против 46%; 
р<0,001) [9].

Демографические характеристики и случаи 
госпитализации в связи с анафилаксией детей 
в период с 2001 по 2010 г. в Чили были представлены 
R. Hoyos-Bachiloglu и соавт. [10], показавшими ста-
тистически значимый градиент увеличения распро-
страненности анафилаксии в южных регионах, более 
удаленных от экватора по сравнению с северными 
(р=0,01). Была выявлена сильная корреляция между 
дозой солнечной радиации в зависимости от геогра-
фической широты региона с распространенностью 
анафилаксии в этом регионе (р=0,009). Учитывая 
возможность особенностей кодировки анафилаксии 
по МКБ-10 (например, попадание больных с ана-
филаксией в статистическую группу ангионевро-
тического отека), в данном исследовании также 
провели повторную оценку взаимосвязи обеспе-
ченности организма витамином D с учетом госпи-
тализаций по поводу ангионевротического отека. 
И географическая широта, и количество солнечного 
излучения были в значительной степени связаны 
с частотой госпитализации по поводу ангионевро-
тического отека (р=0,006 и р=0,004 соответственно). 
При объединении случаев анафилаксии и ангионев-
ротического отека была выявлена более сильная, чем 
при оценке только случаев анафилаксии, связь гео-
графической широты проживания и солнечной ради-
ации с частотой госпитализаций [10]. 

В 2015 г. S.-H. Kim и соавт. [11] проанализировали 
взаимосвязь обеспеченности организма витамином D 
с частотой возникновения пищевой анафилаксии, 
используя доступные статистические данные меди-
цинского страхования, которым широко охвачено 
население Южной Кореи. В этом исследовании было 
показано, что средний уровень витамина D в сыво-
ротке крови был очень низким – в целом 17,0 нг/мл 
(95% ДИ 16,7–17,2 нг/мл). Риск развития пищевой 
анафилаксии был в 1,2 раза выше в городских реги-
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онах (Сеул, Чунгбук, Инчоен, Чунгнам, Канвондо, 
Кенги, Чеджу и Кванджу) со среднегодовой солнеч-
ной радиацией 4470,2 (180,2) МДж/м2 по сравнению 
с сельскими областями (Ульсан, Кенбук, Чонбук, 
Чоннам, Кеннам, Пусан, Тэджон и Тэгу), в кото-
рых солнечное излучение оценивалось на уровне 
5217,9 (105,9) МДж/м2 (ОР 1,23; 95% ДИ 1,09–1,39; 
p<0,001) [11]. Это единственное в настоящее время 
исследование, для которого доступны данные об обе-
спеченности витамином D включенной в исследова-
ние популяции. 

Безусловно, данные об обеспеченности организма 
витамином D необходимы для подтверждения его 
профилактической роли в развитии анафилаксии, 
так как эпидемиологические исследования не дают 
достаточную доказательную базу для формирования 
практических рекомендаций. Более того, на резуль-
таты эпидемиологических исследований влияет 
множество факторов, таких как социально-эконо-
мический и этнический. В Великобритании частота 
госпитализаций по поводу анафилаксии была значи-
тельно ниже на севере (≈ 56° северной широты), чем 
на юге (≈ 50° северной широты), и это отчасти объ-
яснялось социально-экономическими различиями 
(доход семьи, проживание в сельской или городской 
местности, возраст и пол) между указанными регио-
нами [20]. 

По данным исследования социально-экономи-
ческих, расовых и этнических факторов, в школах 
штата Массачусетс страдающим аллергией на ара-
хис, лесной орех или укусы насекомых детям из числа 
национальных меньшинств выписано значительно 
меньше доз адреналина, чем детям белых амери-
канцев [13]. Помимо этого, требуется изучение кон-
кретного уровня витамина D как предиктора риска 
возникновения анафилаксии, поскольку пока нет 
единого мнения об оптимальном уровне этого вита-
мина, необходимого для адекватной работы иммун-
ной системы. 

В России до сих пор отсутствуют эпидемиологи-
ческие данные о распространенности анафилаксии 
как у детей, так и у взрослых. Вместе с тем информа-
ция об удельной доле триггеров анафилаксии среди 
детей, госпитализированных вне острого эпизода 
в отделение аллергологии 3-го уровня, свидетель-
ствует о преобладании пищевой аллергии (более 
80%), а частота развития системной угрожающей 
жизни реакции на конкретный пищевой триггер 
зависит от возраста пациентов. Основными тригге-
рами пищевой анафилаксии у детей служили аллер-
гены коровьего молока (40%), рыбы/морепродуктов 
(33%), орехов деревьев (24%), куриного яйца (21%), 
фруктов (20%) и арахиса (10%) [14]. Таким обра-
зом, это распределение причин анафилаксии у детей 
в Российской Федерации в целом соответствует дан-
ным, полученным в детской популяции других стран. 
Информация о распространенности и этиологии ана-

филаксии у взрослых в Российской Федерации в рам-
ках отделения неотложной помощи или аллерголо-
гии отсутствует. 

Распространенность дефицита витамина D 
у детей в России изучена в ряде многоцентровых 
клинических исследований [21, 22] и отражена 
в принятой Национальной программе «Недостаточ-
ность витамина D у детей и подростков Российской 
Федерации: современные подходы к коррекции» 
(2018) [23]. По данным многоцентрового клиниче-
ского исследования «РОDНИЧОК», только у каж-
дого третьего ребенка в возрасте 1–3 года был опре-
делен нормальный уровень 25(ОН)D (>30 нг/мл). 
У 300 (24,4%) детей содержание 25(ОН)D в плазме 
крови указывало на недостаточность витамина D, 
у 513 (41,7%) – на его дефицит [21]. В подростковой 
популяции недостаточность витамина D (<30 нг/мл) 
выявлена у 336 детей (93,3%), из которых 79 (23,5%) 
имели тяжелый дефицит и только у 6,7% детей проде-
монстрирована достаточная обеспеченность витами-
ном D [22]. Содержание 25(ОН)D сыворотки крови 
менее 10 нг/мл определялось как тяжелый дефицит 
витамина D; уровень от 10 до 20 нг/мл – как дефицит; 
от 20 до 30 нг/мл – недостаточность; адекватный уро-
вень витамина D соответствовал более 30 нг/мл [23].

Началу изучения иммунологических свойств вита-
мина D положило обнаружение рецепторов витамина D 
(VDR) на поверхности ряда клеток иммунной системы, 
включая моноциты, Т- и В-лимфоциты [24]. Витамин D 
синтезируется путем преобразования D

3
 в коже под воз-

действием ультрафиолета или после приема D
2
 или D

3
. 

Затем он гидроксилируется в печени в 25-гидроксиви-
тамин D (25(OH)D), который циркулирует в комплексе 
с витамин D-связывающим белком, а затем превраща-
ется в почках в его активную форму – 1,25-дигидрокси-
витамин D. Витамин D может стимулировать Т-регуля-
торные клетки к секреции интерлейкина-10, тем самым 
снижая активность Th2-иммунного ответа [25]. Уровень 
витамина D коррелировал с количеством T-клеток 
Foxp3+, а применение дополнительно витамина D 
повышало количество T-клеток Foxp3+ в сыворотке 
крови [26] и дыхательных путях у больных бронхиаль-
ной астмой [27]. 

K.H. Yip и соавт. [28] in vitro показали, что тучные 
клетки мыши и человека могут локально преобра-
зовывать 25(OH)D в 1,25(OH)

2
D через активность 

CYP27B1. Кроме того, оба метаболита могут пода-
влять опосредованную иммуноглобулином E продук-
цию тучными клетками человека провоспалительных 
медиаторов в зависимости от генотипа VDR. Уста-
новлено, что эти метаболиты значительно снижают 
опосредованную иммуноглобулином E пассивную 
реакцию кожной анафилаксии [28]. 

В 2015 г. A. Jones и соавт. [29] выявили ассоциацию 
между более высоким уровнем витамина D у младен-
цев при рождении и более низким профилем цитоки-
нов интерлейкина-5 и интерлейкина-13 к аллергенам 
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клещей домашней пыли в возрасте 6 мес (р<0,001 
и р=0,003 соответственно). Кроме того, более высо-
кий уровень 25(OH)D в пуповинной крови был свя-
зан со снижением риска возникновения экземы 
через 6 мес (р=0,011) и 12 мес (р=0,034) [29]. 

В отношении ряда других аллергических заболе-
ваний – пищевой аллергии, атопического дерматита 
и астмы – профилактический потенциал витамина D 
более изучен в интервенционных исследованиях, 
однако некоторые результаты носят противоречивый 
характер [30–32]. Наибольший профилактический 
эффект дополнительного приема витамина D был 
выявлен для снижения степени тяжести атопиче-
ского дерматита [31] и профилактики тяжелых при-
ступов бронхиальной астмы [32]. 

Все эти исследования предполагают, что частота 
возникновения анафилаксии может варьировать 
в зависимости от географической широты прожи-
вания пациента и дополнительно подтверждает воз-
можную роль инсоляции и витамина D в развитии 
анафилаксии. В то же время проживание на терри-
тории, расположенной в более удаленных от эква-
тора широтах, не всегда отражает реальную картину 
обеспеченности витамином D, поэтому необходимы 
дополнительные исследования для изучения взаи- 
мосвязи уровня кальцидиола в сыворотке крови 
в популяции с тяжестью аллергических реакций. 

При рассмотрении сезонности частоты возникно-
вения анафилаксии в связи с большим количеством 
солнечного света летом и соответственно более высо-

кими уровнями витамина D в крови необходимо учи-
тывать этиологический фактор анафилаксии. Данные 
приведенных исследований подчеркивают большее 
влияние витамина D на пищевую анафилаксию, 
не имеющую сезонных особенностей в частоте воз-
никновения, и это тоже следует принимать во внима-
ние при планировании клинических исследований. 
В связи с описанными ограничениями исследований, 
а также отсутствием полного понимания механиз-
мов, посредством которых витамин D реализует свои 
иммунные эффекты, необходимо также рассмотреть 
другие факторы, влияющие на частоту развития ана-
филаксии. 

С учетом явной тенденции к росту распростра-
ненности анафилаксии и ее потенциально угрожа-
ющим жизни характером крайне актуальной пред-
ставляется разработка биомаркеров, позволяющих 
прогнозировать развитие данного заболевания, его 
тяжесть, ответ на терапию и т.д. [33]. Вероятно, одним 
из перспективных биомаркеров анафилаксии с точки 
зрения организации системы ее профилактики явля-
ется витамин D. Более того, в случае подтверждения 
значимой ассоциации низкой обеспеченности орга-
низма витамином D с эпидемиологическими харак-
теристиками анафилаксии возможно проведение 
интервенционного исследования с использованием 
данного препарата. Не вызывает сомнения, что для 
формирования четких клинических рекомендаций 
требуется анализ крупных, хорошо спланированных 
клинических и лабораторных исследований.
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