
Дефицит витамина D представляет серьезную 
проблему общественного здравоохранения 

во  всех возрастных группах [1, 2]. Согласно резуль-
татам статистики в мире дефицит витамина D имеют 
более 1 млрд человек [3].

Витамин D — плюрипотентный гормон, имеющий 
важные связи с  иммунным ответом и  модулирую-
щий адаптивный и врожденный иммунный ответ [4]. 
Витамин D входит в число эффективных витаминов 
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Витамин D — важный компонент иммунной функции, а его дефицит в детском возрасте связан с повышенным риском острых 
респираторных вирусных инфекций.
Цель исследования. Оценка динамики обеспеченности витамином D у детей после новой коронавирусной инфекции на фоне 
применения холекальциферола.
Материалы и методы. Обследованы 55 детей в возрасте 0–17 лет (10,0 [9,2; 10,6] года), 52,7% мальчиков с COVID-19, 
которые получали холекальциферол в дозе от 1000 до 3000 МЕ в течение 30 дней в зависимости от исходной концентрации 
25(ОН)D. Через 30 дней приема витамина D3 повторно определены уровни общего витамина D в сыворотке крови.
Результаты. Медиана уровня 25(ОН)D у детей с COVID-19 составила 24,5 [23,9; 26,7] нг/мл. У 34,5% детей имелся статус 
дефицита витамина D (≤ 20 нг/мл), у 32,7% — недостаточность (21–30 нг/мл), у 30% пациентов имелась нормальная обеспе-
ченность витамином D (≥30 нг/мл). В результате лечения холекальциферолом число детей с гиповитаминозом D уменьшилось 
в 2 раза (35,4%; p<0,05), с адекватным уровнем — увеличилось в 2 раза (65,5%; p<0,05). В зависимости от уровня 25(ОН D 
не установлено статистически значимых различий от степени тяжести коронавирусной инфекции (χ2=0,872; p=0,929).
Заключение. В 2/3 случаев у детей, инфицированных SARS-CoV-2, отмечался гиповитаминоз D. У детей младше 6 лет чаще 
выявляли недостаточность витамина D, тогда как у пациентов в возрасте 7–17 лет — дефицит витамина D. Распределение 
уровня витамина D не различалось в зависимости от формы тяжести коронавирусной инфекции. Принимаемых доз холекаль-
циферола в течение 30 дней сказалось положительно для повышения концентрации витамина D в сыворотке крови у детей 
с недостаточностью, но не обеспечило достижения нормального уровня у пациентов с дефицитом витамина D.
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Vitamin D is an important component of immune function, and deficiency in childhood is associated with an increased risk of acute 
respiratory viral infections. 
Purpose. To assess the dynamics of vitamin D supply in children after a new coronavirus infection with the use of cholecalciferol. 
Material and methods. We examined 55 children aged 0–17 years (10.0 [9.2; 10.6] years), 52.7% boys with COVID-19, who 
received cholecalciferol in a dose of 1000 to 3000 IU for 30 days in depending on the concentration of 25(OH)D. After 30 days 
of taking vitamin D3, the levels of total vitamin D in the blood serum were re-determined. 
Results. The median 25(OH)D level in children with COVID-19 was 24.5 [23.9; 26.7] ng/ml. 34.5% of children had vitamin D defi-
ciency status (≤ 20 ng/ml), 32.7% had insufficiency (21–30 ng/ml), a third of patients had normal vitamin D status (≥ 30 ng/ml). As 
a result of treatment with cholecalciferol, the number of children with hypovitaminosis D decreased by 2 times (35.4%, p<0.05), with 
an adequate level — doubled (65.5%, p<0.05). Depending on the level of 25(OH)D, no statistically significant differences were found 
in the severity of coronavirus infection (χ²=0.872, p=0.929). 
Conclusion. In 2/3 of cases, children infected with SARS-CoV-2 had hypovitaminosis D. Children under 6 years of age were more likely 
to have vitamin D insufficiency, while patients 7–17 years of age had a deficiency. The distribution of vitamin D levels did not differ 
depending on the severity of coronavirus infection. Doses of cholecalciferol taken for 30 days were sufficient to increase the concentration 
of vitamin D in the blood serum of children with deficiency but did not reach standard values in patients with vitamin D deficiency.
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при  воспалительных реакциях иммунной системы, 
полезен в  снижении частоты развития микробных 
инфекций и смертности посредством различных кле-
точных механизмов [5, 6]. Важна роль витамина  D 
при  вирусных инфекциях, так как  он  индуцирует 
кателицидины и  дефензины, способные снижать 
скорость репликации вируса [7]. В  ряде исследова-
ний показана связь между клиническими симпто-
мами, тяжестью и исходами COVID-19 в зависимости 
от  концентрации витамина D в  крови [8, 9]. Более 
того, наряду с  подавлением гипервоспалительных 
реакций, витамин D ускоряет процесс заживления 
пораженных участков, особенно легочной ткани [10]. 
Витамин D увеличивает концентрацию противовос-
палительных и снижает содержание провоспалитель-
ных цитокинов, вызывающих пневмонию и повреж-
дение легких [7].

Эпидемиологические исследования сообщили 
о  связи между дефицитом витамина D и  острым 
повреждением легких вирусными респираторными 
инфекциями [11]. Дефицит витамина D способствует 
высокому риску восприимчивости к  инфекцион-
ному агенту, а также отрицательно влияет на течение 
и  исход заболевания [12]. В  предыдущих исследова-
ниях показано, что  дефицит витамина D увеличи-
вает риск развития респираторных инфекций, вклю-
чая вызванную респираторно-синцитиальным 
вирусом, туберкулез и  грипп, и  является фактором 
риска развития острого респираторного дистресс-
синдрома [4].

Низкие концентрации витамина D повышают 
риск заболевания коронавирусом у  детей, обуслов-
ливают более неблагоприятное течение COVID-19 
и  связаны с  большим числом смертельных исхо-
дов от  инфекции, вызванной SARS-CoV-2 [13, 14]. 
Дефицит витамина D связан с  тяжестью течения 
и  смертностью от  COVID-19, при  этом у  пациентов 
с COVID-19 и острой дыхательной недостаточностью 
обнаружена высокая распространенность гиповита-
миноза D [10]. Адекватные уровни витамина можно 
предложить в качестве потенциальной стратегии про-
филактики и лечения коронавирусной болезни [13].

Рандомизированное исследование, проведенное 
в  Китае, показало, что  благотворное воздействие 
витамина D подходит для  профилактики сезонного 
гриппа, что подтверждается облегчением симптомов, 
быстрым снижением вирусной нагрузки и выздоров-
лением от болезни [15]. Другое исследование по при-
менению ежедневной высокой дозы витамина  D 
в  сравнении со стандартной у  канадских детей 
показало, что  частота развития инфекций гриппа 
в  группе, получавшей высокие дозы, снизилась 
на 50% [16]. Иммунный ответ против респираторных 
вирусных инфекций может быть улучшен при доста-
точном уровне 25(OH)D в сыворотке крови [16].

Изучено влияние уровня витамина D на  течение 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, целесообраз-

ность его назначения для  профилактики и  лечения 
новой коронавирусной инфекции у  лиц пожилого 
и старческого возраста [2]. Дети представляют собой 
особую группу населения с высоким риском форми-
рования недостаточности витамина D. С учетом вли-
яния витамина D на  иммунитет и  воспаление, важ-
ность здоровья детей в  обществе, а  также высокую 
частоту дефицита витамина D в мире это исследова-
ние проведено для изучения обеспеченности витами-
ном D детей с COVID-19 в постковидном периоде.

Цель исследования: оценка динамики обеспечен-
ности витамином D у  детей после новой коронави-
русной инфекции на  фоне применения холекальци-
ферола.

Характеристика детей и методы исследования

Настоящее исследование включало 55 детей в воз-
расте 0–17 лет, из которых 29 (52,7%) мальчиков и 26 
(47,3%) девочек с  диагнозом COVID-19, госпитали-
зированных в инфекционное отделение ГУЗ «Город-
ская клиническая больница №1» г. Читы в  период 
с апреля по июль 2020 г.

Критерии включения в исследование: дети, инфи-
цированные SARS-CoV-2, не  принимавшие добавок 
витамина D и  прошедшие тестирование на  опреде-
ление концентрации 25(OH)D в  сыворотке крови 
во  время госпитализации; возраст моложе 18  лет; 
подписанное информированное добровольное согла-
сие законных представителей детей до 15 лет и паци-
ентов старше 15-летнего возраста на участие в иссле-
довании.

Критерии невключения в  исследование: случаи, 
когда концентрации 25(OH)D в  сыворотке крови 
не  определялись в  период госпитализации; прием 
препаратов витамина D; возраст старше 17 лет; отказ 
от участия в исследовании.

Все родители пациентов младше 15  лет и  дети 
старше 15  лет подписали форму информированного 
согласия на  участие в  исследовании, одобренного 
комитетом по этике ФГБОУ ВО «Читинская государ-
ственная медицинская академия» Минздрава России 
(протокол №101 от 15.04.2020 года).

Диагноз «новая коронавирусная инфекция 
COVID-19» основан на  комплексе клинико-эпи-
демиологических, лабораторных и  рентгенологи-
ческих данных согласно методическим рекомен-
дациям «Особенности клинических проявлений 
и  лечения заболевания, вызванного новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19) у  детей» (Вер-
сия  1 от  24.04.2020  г.). Форма тяжести коронави-
русной инфекции у  13 (23,6%) пациентов, которые 
прошли тест ПЦР только из-за контакта в анамнезе, 
без  признаков вирусной инфекции, рентгенологи-
ческих изменений и  не  предъявляли жалоб, клас-
сифицирована как  бессимптомная. У  31 (56,4%) 
ребенка диагностирована легкая форма тяжести, 
при  которой отмечены респираторно-катаральный 
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синдром (кашель, боль в горле, заложенность носа), 
синдром интоксикации (лихорадка <38,5 °С, сла-
бость, миалгии), симптомы поражения желудочно-
кишечного тракта (тошнота, рвота, абдоминальная 
боль, разжижение стула) без  признаков вирусной 
пневмонии или  гипоксии. У  11 (20%) детей состо-
яние было средней тяжести, имелись подтверж-
денная пневмония без  потребности в  кислороде, 
лихорадка >38,5 °С, сухой непродуктивный кашель; 
на компьютерной томограмме грудной клетки выяв-
лены изменения, типичные для  вирусного пораже-
ния легких (КТ 1–2).

Детей с  новой коронавирусной инфекцией раз-
делили с  учетом пороговых значений уровня 25(ОН)
D согласно рекомендациям национальной про-
граммы «Недостаточность витамина D у детей и под-
ростков Российской Федерации: современные под-
ходы к  коррекции» на  группы [17]: адекватный 
уровень витамина D, определяемый как  концентра-
ция 25(ОН)D в  сыворотке крови ≥ 30 нг/мл (n=18), 
недостаточность витамина D, при  которой содержа-
ние 25(ОН)D составляет 21–30 нг/мл (n=18); дефицит 
25(ОН)D ≤ 20 нг/мл (n=19). Дополнительно дети поде-
лены по возрасту: 0–6 лет (n=13) и 7–17 лет (n=42).

Согласно национальной программе рекомендуе-
мым препаратом для  лечения дефицита витамина D 
является холекальциферол (D3) [17]. Из общей группы 
37 пациентов с недостаточностью и дефицитом вита-
мина D получали перорально 2000 и  3000 МЕ вита-
мина D3 в день соответственно в лекарственной форме 
в  течение 30  дней. Остальные 18 пациентов с  адек-
ватным уровнем витамина D принимали витамин D3 
в  профилактической дозировке 1000 или  1500  МЕ 
в  зависимости от  возраста ребенка. Прием препара-
тов холекальциферола назначали утром во время еды, 
длительность дотации составила 1 мес.

Образцы сыворотки крови для измерения концен-
трации общего 25(OH)D собирали 2 раза: до  начала 
дотации холекальциферола и  через  30  дней приема 
препарата. Уровень общего 25-гидроксивитамина D 
в  сыворотке крови измеряли с  помощью коммер-
ческого набора на  иммунохимическом анализаторе 
Access-2 (Beckman coulter, США).

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли с  использованием пакета программ IBM 
SPSS Statistics Version 25.0 (International Business 
Machines Corporation, США). Количественные пере-
менные выражали в виде медианы, 1-го и 3-го квар-
тилей: Me [Q1; Q3], а  качественные характеристики 
описывали как  абсолютные значения и  процент-
ные доли (%). Критерий хи-квадрат Пирсона (χ2) 
использовали для  сравнения качественных данных. 
Сравнение уровней витамина D в  сыворотке крови 
у пациентов до и после приема препаратов холекаль-
циферола проводили с  использованием критерия 
Вилкоксона. Различия при p<0,05 считали статисти-
чески значимыми.

Результаты и обсуждение

Возраст обследованных детей составил 10,0 [9,2; 
10,6] года. Медиана уровня 25(ОН)D у всех 55 обсле-
дуемых детей с  COVID-19 в  течение первых 3  сут 
после госпитализации до  начала лечения холекаль-
циферолом составила 24,5 [23,9; 26,7] нг/мл. Доля 
пациентов с  достаточным уровнем витамина D 
в  сыворотке крови (≥ 30 нг/мл) на  фоне дотации 
холекальциферола увеличилась в  2 раза (65,5%) 
по сравнению с первоначальными данными (p<0,05). 
Частота выявления гиповитаминоза D на фоне при-
ема препаратов D3 уменьшилась в  2 раза (35,4%; 
p<0,05). Медиана уровня 25(ОН)D у детей с корона-
вирусной инфекцией после дотации холекальцифе-
рола составила 33,3 [32,4; 35,4] нг/мл.

 Самая низкая обеспеченность витамином D уста-
новлена у  детей со среднетяжелой формой новой 
коронавирусной инфекции (табл.  1). Эффективность 
дотации препарата D3 продемонстрирована у  детей 
с  разной степенью тяжести инфекции SARS-CoV-2. 
Так, медиана уровня 25(ОН)D при  бессимптомной 
форме COVID-19 статистически значимо увеличилась 
в  1,3 раза (Z = –2,83; p=0,005), при  легкой форме  — 
в  1,5 раза (Z = –4,409; p<0,001), при  среднетяжелом 
течении  — в  1,4 раза (Z = –2,667; p=0,008) относи-
тельно первоначальных показателей (см. табл. 1).

Принятых доз холекальциферола оказалось доста-
точно, чтобы значительно повысить общий уровень 
25(ОН)D в  сыворотке крови в  группе детей с  недо-
статочностью витамина D (p<0,001; табл. 2). В то же 
время медиана уровня 25(ОН)D в  группе пациен-
тов с  дефицитом витамина D увеличилась после 
приема холекальциферола (p<0,001; см. табл.  2), 
но  не  достигла уровня здоровых детей. Несмотря 
на  повышение концентрации общего 25-гидрок-
сивитамина D в  группе детей с  достаточным уров-
нем витамина D на  фоне приема холекальциферола 
по  отношению к  исходной концентрации, не  полу-
чено статистически значимых различий (p=0,078; 
см.  табл.  2). Исходя из  данных, представленных 
в  табл.  2, не  установлено статистически значимых 
различий между уровнем 25(ОН)D и формой тяжести 
новой коронавирусной инфекции (р=0,929).

При анализе обеспеченности витамином  D 
детей, инфицированных SARS-CoV-2, обнаружено, 
что  в  возрасте младше 6  лет недостаточность вита-
мина D диагностирована в  61,5% случаев, дефицит 
зарегистрирован у  15,4% пациентов (табл.  3). Среди 
детей в  возрасте 7–17  лет недостаточность 25(ОН)D 
отмечена у 23,8%, а дефицит — у 40,5% детей (табл. 4). 
Статистически значимых различий между концен-
трацией витамина D в  сыворотке крови и  полом 
детей в возрасте 0–6 лет (χ2=0,26; p=0,877; см. табл. 3) 
и 7–17 лет (χ2=0,68; p=0,710; см. табл. 4) не получено.

При терапии недостаточности витамина D 
у  детей в  возрасте 0–6  лет зафиксировано повы-
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шение уровня общего 25-гидроксивитамина D 
в  1,5 раза по  сравнению с  исходными параметрами 
(p=0,012; см. табл. 3). При этом, несмотря на поло-
жительную динамику концентрации 25(ОН)D 
на фоне терапии холекальциферолом, уровень вита-
мина D у  детей в  возрасте 0–6  лет с  дефицитом 
не достиг нормы (p=0,180; см. табл. 3).

Как представлено в  табл.  4, на  фоне приема 
холекальциферола уровень 25(ОН)D в  сыворотке 
крови статистически значимо увеличился у  детей 
7–17  лет с  недостаточностью (p=0,005) и  дефици-
том (p<0,001) витамина D. Однако концентрация 
25(ОН)D в сыворотке крови у пациентов школьного 
возраста с дефицитом витамина D не достигла пока-
зателей здоровых детей.

Распространенность дефицита витамина D в иссле-
довании R.T. Pinzon [18] составила 90% среди взрос-
лых с  COVID-19 в  Индонезии, у  остальных 10% 
наблюдалась недостаточность его. G.A. Sánchez-Zuno 
и  соавт. [19] опубликовали данные о  недостаточном 
уровне витамина D у  81% взрослых пациентов, инфи-
цированных SARS-CoV-2. В  работе, проведенной 
M.  Alipio и  соавт. [20], отмечено, что  уровень вита-
мина D оказался дефицитным или  недостаточным 
у 74,1% пациентов во взрослой возрастной группе с диа-
гнозом коронавирусная инфекция. Наши результаты 
соответствуют сведениям, полученным в  ходе иссле-
дования K.Yılmaz и  соавт. [21], в  котором показано, 
что доля детей с дефицитом и недостаточным содержа-
нием витамина D в сыворотке крови составила 72,5%.

Таблица 1. Динамика обеспеченности витамином D детей в возрасте 0–17 лет на фоне применения холекальциферола в за-
висимости от формы тяжести новой коронавирусной инфекции
Table 1. Dynamics of vitamin D provision in children 0–17 years old with the use of cholecalciferol, depending on the severity 
of the new coronavirus infection

Параметр
Форма тяжести COVID-19

Тестовая 
статистикабессимптомная 

(n=13) легкая (n=31)
среднетяжелая 

(n=11)

25(ОН)D, нг/мл

до лечения 26,4 [22,7; 30,2] 23,4 [23,4; 27,3] 21,6 [20,6; 26,4]
H=0,51

df=2
p=0,775

после лечения 33,6 [31,4; 35,8] 35,0 [32,9; 37,7] 30,5 [28,2; 31,9]
H=2,66

df=2
p=0,265

Оценка динамических изменений 
уровня 25(ОН)D

Z = –2,83
p=0,005

Z = –4,41
p<0,001

Z = –2,67
p=0,008 –

Таблица 2. Динамика обеспеченности витамином D у детей в возрасте 0–17 лет после новой коронавирусной инфекции 
на фоне применения холекальциферола
Table 2. Dynamics of vitamin D supply in children 0–17 years old after a new coronavirus infection with the use of cholecalciferol

Параметр

Исследуемые группы

Тестовая 
статистика

25(ОН)D 
30–100 нг/мл — 

адекватный уровень 
(n=18)

25(ОН)D 20–30 нг/мл — 
недостаточность (n=18)

25(ОН)D 
10–20 нг/мл — 
дефицит (n=19)

Степень 
тяжести

бессимптомная (n=13) 27,8% (5/18) 22,2% (4/18) 21,1% (4/19) χ2=0,872
df=4

p=0,929
легкая (n=31) 55,6% (10/18) 61,1% (11/18) 52,6% (10/19)
среднетяжелая (n=11) 16,7% (3/18) 16,7% (3/18) 26,3% (5/19)

Мужской пол 55,6% (10/18) 55,6% (10/18) 47,4% (9/19)
χ2=0,334

df=4
p=0,846

25(ОН)D, нг/мл

до лечения 33,0 [33,0; 33,9] 25,3 [23,9; 25,5] 15,9 
[15,3; 17,1]

H=48,0
df=2

p<0,001

после лечения 35,7 [35,7; 39,1] 33,6 [33,0; 40,3] 26,6 
[26,2; 29,2]

H=19,37
df=2

p<0,001
Оценка динамических изменений 
уровня 25(ОН)D

Z = –1,764
p=0,078

Z = –3,724
p<0,001

Z = –3,823
p<0,001 –
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Т.Л. Каронова и  соавт. описали концентра-
цию 25(ОН)D в  сыворотке крови в  пределах 12,6 
[8,90; 23,23] нг/мл у  госпитализированных взрос-
лых с  коронавирусной инфекцией [22]. В  Турции 
обнаружили, что  уровень 25-гидроксивитамина D 
в  сыворотке крови у  госпитализированных детей 
с  COVID-19 значительно ниже, чем в  контрольной 

группе здоровых детей (21,5±10,0 и  28,0±11,0  МЕ 
соответственно; p<0,001) [3]. В  исследовании 
K.  Yılmaz, V. Şen [21] медиана уровня витамина D 
в  группе детей с  COVID-19 составила 13,14  нг/мл 
[4,2; 69,3], что  в  2  раза меньше аналогичного пока-
зателя в  настоящем исследовании. Распределение 
уровня витамина D не  зависело от  степени тяжести 

Таблица 3. Динамика обеспеченности витамином D детей в возрасте 0–6 лет после новой коронавирусной инфекции 
на фоне применения холекальциферола
Table 3. Dynamics of vitamin D provision in children 0–6 years old after a new coronavirus infection against the background 
of the use of cholecalciferol

Параметр

Исследуемые группы

Тестовая 
статистика

25(ОН)D 
30–100 нг/мл — 

адекватный уровень 
(n=3)

25(ОН)D 20–30 нг/мл — 
недостаточность (n=8)

25(ОН)D 
10–20 нг/мл — 
дефицит (n=2)

Степень 
тяжести

бессимптомная (n=3) 33,3% (1/3) 25,0% (2/8) 0 χ2=3,06
df=4

p=0,548
легкая (n=8) 66,7% (2/3) 62,5% (5/8) 50,0% (1/2)
среднетяжелая (n=2) 0 12,5% (1/8) 50,0% (1/2)

Мужской пол 33,3% (1/3) 50% (4/8) 50% (1/2)
χ2=0,26

df=2
p=0,877

25(ОН)D, нг/мл

до лечения 32,6 [29,8; 37,8] 26,2 [24,7; 26,9] 18,6 
[14,5; 22,8]

H=9,07
df=2

p=0,011

после лечения 35,7 [33,6; 37,4] 39,8 [35,0; 49,3] 27,4 
[20,4; 34,3]

H=4,32
df=2

p=0,116
Оценка динамических изменений 
уровня 25(ОН)D

Z = –0,54
p=0,593

Z = –2,52
p=0,012

Z = –1,31
p=0,180 –

Таблица 4. Динамика обеспеченности витамином D детей в возрасте 7–17 лет после новой коронавирусной инфекции 
на фоне применения холекальциферола
Table 4. Dynamics of vitamin D provision in children 7–17 years old after a new coronavirus infection with the use of cholecalciferol

Параметр

Исследуемые группы

Тестовая 
статистика

25(ОН)D 
30–100 нг/мл — 

адекватный уровень 
(n=15)

25(ОН)D 20–30 нг/мл — 
недостаточность (n=10)

25(ОН)D 
10–20 нг/мл — 
дефицит (n=17)

Степень 
тяжести

бессимптомная (n=10) 26,7% (4/15) 20,0% (2/10) 23,5% (4/17) χ2=0,24
df=4

p=0,993
легкая (n=23) 53,5% (8/15) 60,0% (6/10) 52,9% (9/17)
среднетяжелая (n=9) 20,0% (3/15) 20,0% (2/10) 23,5% (4/17)

Мужской пол 60% (9/15) 60% (6/10) 47,1% (8/17)
χ2=0,68

df=2
p=0,710

25(ОН)D, нг/мл

до лечения 33,1 [33,0; 33,7] 22,2 [22,2; 25,0] 15,5 [14,9; 
16,9]

H=35,88
df=2

p<0,001

после лечения 35,7 [35,7; 39,8] 30,6 [29,2; 35,3] 26,6 [26,0; 
29,4]

H=16,62
df=2

p<0,001
Оценка динамических изменений 
уровня 25(ОН)D

Z = –1,76
p=0,078

Z = –2,80
p=0,005

Z = –6,62
p<0,001 –
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COVID-19 в  настоящем исследовании, что  согласу-
ется с  информацией K. Yılmaz, V. Şen [21]. В  то  же 
время у  взрослых тяжелое течение коронавирусной 
инфекции ассоциировалось с дефицитом витамина D 
(11,9±6,4 нг/мл) чаще, чем среднетяжелая форма 
заболевания (18,5±14,0 нг/мл; р=0,027) [22]. В работе 
Е.В. Шрайнер и  соавт. [23] обнаружена ассоциатив-
ная связь между концентрацией витамина D в плазме 
крови и тяжестью течения перенесенной новой коро-
навирусной инфекции. Коронавирусная инфекция 
на  начальных этапах заболевания у  взрослых паци-
ентов с  низким уровнем витамина D, находившихся 
в отделении реанимации, протекала тяжелее [24].

Отсутствие статистически значимых различий 
между концентрацией витамина D в  сыворотке 
крови и  формой тяжести новой коронавирусной 
инфекции у детей в нашем исследовании, в отличие 
от взрослых, вероятно, обусловлено рядом факторов. 
Во-первых, низкий уровень витамина D у  взрослых 
ассоциирован с  увеличением числа сопутствующих 
заболеваний, которых в  детском возрасте гораздо 
меньше. Во-вторых, тяжелые и  критические формы 
COVID-19 во  взрослой популяции связаны с  дефи-

цитом витамина D, в  том числе тяжелым (содержа-
ние 25(ОН)D менее 10 нг/мл); в нашей работе такие 
пациенты отсутствовали.

Заключение

Для детей с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 в большинстве случаев характерны недоста-
точность и дефицит витамина D. У детей младше 6 лет 
чаще диагностировалась недостаточность витамина D, 
тогда как  у  пациентов возрасте 7–17  лет  — дефицит 
витамина D. Не установлено статистически значимых 
различий между концентрацией витамина D в  сыво-
ротке крови и  полом детей. Распределение уровня 
витамина D не  различалось в  зависимости от  формы 
тяжести коронавирусной инфекции. Эффективность 
дотации препарата D3 продемонстрирована у  детей 
с  разной степенью тяжести инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2. Лечение препаратами холекальциферола 
в  рекомендованных дозах заметно повышает концен-
трацию 25-гидроксивитамина D у детей при COVID-19, 
но  не  достигает уровня достаточной обеспеченности 
у пациентов с дефицитом витамина D.
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