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Поширеність алергічної патології значно зростає як у дорослих, так і в дітей, водночас із цим проблема дефіциту вітаміну D зали-
шається досі актуальною. Слід зауважити, що в роботах останніх років виявлено тісний зв’язок між дефіцитом вітаміну D і розвитком 
алергічних захворювань у дітей. Окрім ролі в метаболізмі кісток і кальцію, недавні спостереження показали його можливу роль як іму-
номодулятора при алергічних захворюваннях. Це пов’язано з наявністю рецепторів вітаміну D в більшості клітин людського організму. 
Однією з найважливіших функцій вітаміну D є модулювання реакції імунної системи, як вродженої, так і адаптивної. Наразі немає єдиної 
думки про можливі механізми участі вітаміну D в патогенезі алергії. Вважається, що роль вітаміну D в патогенезі алергічних захворю-
вань зумовлена його регулюючою дією на імунну систему, участю в протимікробному захисті та забезпеченні бар’єрної функції шкіри 
та слизових. У зв’язку з цим значну увагу приділяють вивченню ролі вітаміну D в розвитку та перебігу алергічних захворювань у дітей.
Мета — узагальнити дані наукових публікацій щодо біологічної ролі вітаміну D і впливу його дефіциту на перебіг алергічних захворю-
вань у дітей.
Результати та висновки. У більшості наукових досліджень встановлено несприятливий вплив дефіциту вітаміну D на алергічний 
процес. Виявлено недостатній рівень 25(OH)D у сироватці крові у дітей з астмою, алергічним ринітом, атопічним дерматитом і харчо-
вою алергією. Рядом авторів виявлено зв’язок між статусом вітаміну D та ризиком розвитку і загострення або показниками тяжчого 
перебігу алергічного захворювання. Водночас іншими дослідниками заперечено такий зв’язок. Незважаючи на суперечливість даних 
літератури, можна зазначити вагому роль вітаміну D у розвитку і перебігу алергічних захворювань у дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вітамін D, діти, дефіцит, алергічні захворювання.

Vitamin D sufficiency and the effect of its deficiency on the course of allergic diseases  
in children
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The prevalence of allergic pathology is increasing significantly in both adults and children, and at the same time, the problem of vitamin D 
deficiency remains relevant. Recent studies have revealed a close connection between vitamin D deficiency and the development of allergic 
diseases in children. In addition to its role in bone and calcium metabolism, recent observations have shown its possible role as an immuno-
modulator in allergic diseases. This is due to the presence of vitamin D receptors in most cells of the human body. One of the most important 
functions of vitamin D is to modulate the response of the immune system, both innate and adaptive. Currently, there is no consensus on the 
possible mechanisms of vitamin D involvement in the pathogenesis of allergies. It is believed that the role of vitamin D in the pathogenesis of 
allergic diseases is due to its regulatory effect on the immune system, participation in antimicrobial protection and ensuring the barrier function 
of the skin and mucous membranes. In this regard, considerable attention is paid to the study of the role of vitamin D in the development and 
course of allergic diseases in children.
The purpose — to summarize the literature data on the biological role of vitamin D and the impact of its deficiency on the course of allergic 
diseases in children.
Results and conclusions. In most scientific studies, the adverse effect of vitamin D deficiency on the allergic process has been established — 
an insufficient level of 25(OH)D in blood serum was found in children with asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and food allergies. Also, a 
number of authors found a connection between the status of vitamin D and the risk of development and exacerbation of an allergic disease or 
indicators of a severe course. Although other researchers deny such relationship. Despite the inconsistencies in the literature, it is possible to 
note the important role of vitamin D in the development and course of allergic diseases in children.
No conflict of interests was declared by the authors.
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На сьогодні значно зростає рівень по-
ширеності алергічної патології як 
у дорослих, так і в дітей, у зв’язку з 

чим Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визнала алергію хворобою XXI століт-
тя [24,79]. Лише за останні три десятиліття її 
частота зросла у вісім разів, однак фахівці вва-
жають, що рівень захворюваності на алергію 
ще не досяг свого піку. За даними офіційної 
статистики, близько 50% жителів країн Європи 
мають симптоми алергії, серед них 30%  дітей 

[17,59]. Найбільш поширеними алергічними за-
хворюваннями є бронхіальна астма (БА), алер-
гічний риніт (АР) та атопічний дерматит (АД) 
[50,51,71]. Зростання частоти алергії поясню-
ються генетичними, імунними, екологічними та 
багатьма іншими факторами [17,24,71].

Водночас із цим проблема дефіциту вітамі- 
ну D не припиняє привертати увагу дослідників. 
Його недостатність відмічається в 50% населен-
ня світу та, за даними ВООЗ, має характер пан-
демії [32,48,49].
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Слід зазначити, що в роботах останніх 
років виявлено тісний зв’язок між дефіцитом 
вітаміну D і розвитком алергічних захворювань 
у дітей [3,9,15,16,19]. Збільшилася кількість на-
укових робіт, присвячених впливу вітаміну D 
на формування, особливості перебігу та мож-
ливості профілактики алергічної патології 
[22,26,29,36,41,60].
Мета дослідження — узагальнити дані  

літератури щодо забезпеченості вітаміном D  
та впливу його дефіциту на перебіг алергічних 
захворювань у дітей.

Широко відома традиційна роль вітамі- 
ну D в гомеостазі та метаболізмі кальцію,  
натомість останніми роками накопичують-
ся дані про його участь у модуляції запалення  
та імунної відповіді. Практично всі кліти-
ни імунної системи (Т- та В-лімфоцити, ней-
трофіли, макрофаги, дендритні клітини)  
експресують рецептори до вітаміну D та фер-
менту 1-a-гідроксилази [47,53]. У зв’язку з цим 
недостатність вітаміну D може бути причиною 
зміни імунної відповіді та ініціювати патоло-
гію імунної системи, а це відіграє ключову роль  
у розвитку алергії.

Однією з найважливіших функцій вітамі- 
ну D є модулювання вродженої та адаптивної 
відповіді імунної системи, що впливає на ро-
звиток і перебіг алергічних захворювань [31,52].  
У системі вродженого імунітету вітамін D 
поліпшує антимікробний захист у цілому — ін-
дукує ендогенну експресію протимікробного 
пептиду кателіцидину в шкірі, моноцитах і леге-
нях [25,65], стимулює аутофагію в макрофагах 
людини, знижує експресію Toll-подібних рецеп-
торів (TLR) у моноцитах і пригнічує опосеред-
коване цими рецепторами запалення [63].

Участь в адаптивному імунітеті відбуваєть-
ся завдяки впливу на функції клітин Th1 і Th2, 
зниженню експресії імунних рецепторів на ден-
дритних клітинах [21], гальмуванню секреції 
прозапальних цитокінів [33,57] та проліфера-
ції Т-клітин [5]. Зокрема відомо, що вітамін  
D активує продукцію IL-10 і знижує секрецію 
IL-2 регуляторними Т-клітинами (Treg), чим 
забезпечує стан гіпореактивності [33,7]. Також 
він інгібує функцію В-лімфоцитів і модулює гу-
моральну імунну відповідь, що призводить до 
зниження секреції IgE [28].

У дослідженнях in vitro під впливом вітаміну 
1,25(OH)2D на Т-клітини CD4 людини доведе-
но їх перетворення на Treg-клітини, що секрету-
ють IL-10; водночас відбувається гальмування 

продукції IgE В-клітинами з продукцією проти-
запальних і толерогенних цитокінів [75,12].

Отже, вітамін D зумовлює нормалізацію 
імунної відповіді, знижує синтез ряду проза-
пальних і підвищує активність протизапальних 
цитокінів, що має важливе протективне значен-
ня при шкірних і респіраторних формах алергії.

Значна кількість наукових праць свідчить 
про зв’язок дефіциту вітаміну D з атопією в ді-
тей [81,43]. З іншого боку, існує думка, що ста-
вить під сумнів цей зв’язок [72] і пояснюється 
авторами відсутністю встановлених даних про 
оптимальні рівні вітаміну D в сироватці крові 
дітей [76].

Вивчення поширеності алергії в різних регіо-
нах світу показує, що такі географічні фактори, 
як географічна широта й тривалість сонячної 
інсоляції, впливають на захворюваність на БА 
[58,22]. Оскільки від ступеня ультрафіолето-
вого опромінення шкірних покривів безпосе-
редньо залежить синтез вітаміну D в організмі 
людини, можна припустити, що дефіцит цього 
вітаміну здатний впливати на розвиток алергіч-
них респіраторних захворювань.

Z. Aryan та співавт. [3] проведено система-
тичний огляд та метааналіз статусу вітаміну D 
та АР. Виявлено, що в дітей з рівнем 25-гідрок-
сивітаміну D (25(OH)D) понад 30 нг/мл імовір-
ність розвитку АР є нижчою.

Проте дані щодо зв’язку рівня вітаміну D  
з тяжкістю перебігу АР суперечливі. Так, в од-
ному з досліджень показано значний зворотний 
зв’язок між рівнем вітаміну D і тяжкістю перебі-
гу АР [62]. Однак в інших дослідженнях [9,15] 
не виявлено кореляції між рівнем вітаміну D  
у сироватці крові та тяжкістю АР, хоча рівень 
цього вітаміну в дітей з АР був достовірно ниж-
чим, ніж у здорових дітей.

Роль вітаміну D у розвитку та лікуванні БА 
залишається активною областю досліджень. 
Висловлено припущення, що дефіцит вітаміну 
D спричиняє збільшення захворюваності на БА. 
Механістичні дослідження на тваринних моде-
лях і дослідження людини in vitro показали, що 
вітамін D бере участь у розвитку та дозріванні 
легень плода, а також у функціонуванні імунних 
клітин [34,60]. Оскільки БА починається в ран-
ньому віці, передбачається, що рівень вітаміну 
D в матері може відігравати роль у розвитку БА 
та алергії в дитини.

У метааналізі, проведеному S. Shen та співавт. 
[69], виявлено зв’язок між антенатальними кон-
центраціями 25(OH)D у матері та розвитком 
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БА в дитини. У цьому ж дослідженні встанов-
лено статистично значущий зворотний зв’язок 
між споживанням вітаміну D жінками під час 
вагітності та розвитком БА в дитини через три 
роки після народження. Водночас у метааналізі 
Feng et al. [20] повідомлено про відсутність до-
стовірних зв’язків між рівнем 25(OH)D в крові 
матері та розвитком астми в дитини і наявність 
достовірного зв’язку між рівнем 25(OH)D пу-
повинної крові та розвитком хрипів у дитини 
(р<0,001).

Ряд наукових досліджень присвячено 
вивченню поширеності БА в дітей та залеж-
ності загострень захворювання від дефіциту 
вітаміну D [19,39,74]. Так, у дослідженні Veena 
Anand (2021) показано значний рівень поши-
реності дефіциту вітаміну D серед дітей з БА,  
однак рівні вітаміну D не завжди пов’язані з сту-
пенем контролю БА [74]. N. Esfandiar та співавт. 
(2016) доведено, що наявність БА пов’язана зі 
зниженим рівнем вітаміну D (OR=1,068, 95% 
CI: 1,027–1,110; р=0,001). У групах з БА і без 
неї поширеність дефіциту вітаміну D станови-
ла 73,6% і 49,1%. При цьому нормальний рівень 
вітаміну D виявлено у 7,5% і 32,1% (р=0,005) 
дітей відповідно. Ризик розвитку БА в дітей з 
дефіцитом вітаміну D був у 6,3 раза вищим, ніж 
у дітей з нормальним рівнем вітаміну D. Водно-
час авторами не виявлено зв’язків між рівнем 
вітаміну D і тяжкістю перебігу БА [19].

Вченими зі США та Перу вивчено асоціації 
між дефіцитом вітаміну D і поширеністю БА  
в когорті дітей та підлітків віком від 9 до  
19 років, які проживають у Перу [61]. Ви-
явлено зворотну залежність між ризика-
ми розвитку БА та рівнями сироваткового  
25(OH)D при його концентрації менше 27,5 нг/
мл і відсутність взаємозв’язку між цими ж по-
казниками при концентрації останнього більше  
27,5 нг/мл. У загальній популяції дослідження 
зниження концентрації сироваткового 25(OH)D  
на 10 нг/мл не було значною мірою пов’язане 
з відносним ризиком розвитку БА. Однак при 
дефіциті вітаміну D (<20 нг/мл) таке зменшен-
ня виявилося пов’язаним з 1,6-кратним збіль-
шенням ризиків розвитку БА.

До метааналізу 2017 року включено 23 до-
слідження за участю 13160 дітей віком до  
18 років. У 5 дослідженнях середні рівні 25(OH)
D у дітей із БА виявилися значно нижчими 
порівняно з дітьми без неї. В інших 5 дослі- 
дженнях середні рівні 25(OH)D не відрізняли-
ся залежно від наявності БА в дитини. Загалом 

дефіцит вітаміну D спостерігався у 28,5% дітей  
з БА, ще у 26,7% дітей з БА відмічалася недо-
статність цього вітаміну. У 10 дослідженнях 
середні рівні 25(OH)D були значно нижчими  
в дітей з БА порівняно з дітьми без неї. Інші ав-
тори заперечують залежність ризику виникнен-
ня нападів БА в дітей від рівня вітаміну D [39].

У численних наукових дослідженнях визна-
чено зв’язок між дефіцитом вітаміну D і тяжкі-
стю БА в дітей [9,14,67]. Так, у роботі M. Dogru 
доведено зв’язок тяжкості БА (у тому числі 
формування неконтрольованої БА), кількості 
загострень і потреби в системних глюкокорти-
коїдах із рівнем вітаміну D [14].

У роботі А. Sharif показано, що в 59,2% па-
цієнтів з БА та в 44,6% пацієнтів контрольної 
групи рівень 25(OH)D був нижчим за 30 нг/мл 
(р<0,001) [67]. При цьому в групі дітей з БА на 
тлі низьких показників рівня вітаміну D, за да-
ними спірометрії, 62,7% пацієнтів мали тяжку 
форму захворювання, а 37,3% — легку. Серед-
нє значення 25(ОН)D у підгрупі з легкою БА 
становило 28,05±16,98 нг/мл, у групі з тяжкою 
БА — 21,41±15,20 нг/мл. Виявлено статистично 
значущий зв’язок між рівнями 25(ОН)D і тяж-
кістю БА (р<0,002). У дослідженні van Oeffe- 
len A. вказано на залежність тяжкості БА від рів-
ня вітаміну D тільки в дітей дошкільного віку.  
У дітей молодшого шкільного віку і старших та-
кої залежності не виявлено [73].

У метааналізі 2019 року показано, що існує 
позитивна кореляція між рівнем вітаміну D  
та основними показниками функції легень 
(об’єм форсованого видиху за 1 хвилину — 
ОФВ1), форсована життєва ємність легень 
— (ФЖЄЛ) як у дітей, так і в дорослих з БА 
[46]. Виявлено позитивний зв’язок між вітамі- 
ном D та ОФВ1 (r=0,12), ФЖЄЛ (r=0,17), 
ОФВ1/ФЖЄЛ (r=0,4) та рівнем контролю аст-
ми (ACT) (r=0,33).

У частині досліджень повідомлено про зворот-
ну кореляцію між рівнями вітаміну D і загальним 
IgE в дітей, які страждають на БА [2,64,18], але 
не з кількістю еозинофілів [8]. Іншими дослідни-
ками такий зв’язок заперечено [6,13,70].

Отже, зараз не існує єдиної думки про роль 
дефіциту вітаміну D у виникненні розвитку АР, 
БА в дітей та дорослих. Проте більшість авторів 
показують, що низький сироватковий рівень 
25(OH)D має зв’язок із ризиком розвитку брон-
холегеневих алергічних захворювань та визна-
чає більш виражені симптоми патології, збіль-
шення частоти та тяжкості її загострень.
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Останніми роками в науковій літературі ве-
лику увагу приділено виявленню зв’язків рівня 
вітаміну D і ризиком розвитку АД.

Оскільки в ряді досліджень доведено зв’я-
зок ультрафіолетового світла з симптомами 
АД у дітей, можна зробити припущення про 
вплив вітаміну D на перебіг алергічних захво-
рювань шкіри. Вищий рівень поширеності АД 
реєструється в дітей, народжених восени та 
взимку, порівняно з тими, що народилися на-
весні та влітку [38,41,53].

У 2016 р. M.J. Kim та співавт. опубліковано 
метааналіз і систематичний огляд 11 статей, 7 об-
серваційних досліджень та 4 клінічні випробу-
вання. Порівняно зі здоровими дітьми в пацієнтів 
з АД рівень вітаміну D був статистично нижчим 
[40]. Іншими авторами виявлено, що сироватко-
вий рівень 25(OH)D нижчий у пацієнтів із тяж-
кою і середньотяжкою формами АД порівняно з 
легким перебігом захворювання [16,45,55].

M. Dogru та співавт. (2018) вивчено забезпе-
ченість вітаміном D у 69 дітей з АД та 70 здо-
рових дітей контрольної групи. Середній рівень 
25(OH)D був нижчим у групі пацієнтів з АД 
порівняно з контрольною групою і становив  
19,86±6,7 нг/мл і 24,07±9,08 нг/мл відповідно 
(p=0,002). Дефіцит вітаміну D був більш ви-
раженим у дітей з тяжкою (p=0,005) і серед-
ньотяжкою (р=0,018) формами АД порівняно 
зі здоровими дітьми. Виявлено негативну ко-
реляцію між рівнями 25(OH)D і тяжкістю АД  
(r=-0,480; р=0,001). У пацієнтів, що були по-
вторно оцінені через 4 роки, рівні 25(OH)D 
були вищими в групі ремісії порівняно з групою 
персистуючого перебігу АД (p<0,05) [16].

У ретроспективному дослідженні випа-
док-контроль (2019) доведено, що дефіцит 
вітаміну D є визначальним фактором тяжкості 
захворювання в малайзійських дітей з АД [45]. 
Рівні вітаміну D були значно нижчими в ді-
тей з тяжкою формою АД порівняно з дітьми 
з АД легкого та середнього ступенів тяжкості  
(16,0 нг/мл проти 26,3 нг/мл; p=0,021). А імовір-
ність дефіциту вітаміну D у дітей з тяжкою фор-
мою АД була в 3,82 раза вищою, ніж у дітей з 
нетяжкою формою АД.

Тяжкість перебігу АД, що оцінюється за 
шкалою SCORAD, показала зворотний зв’язок 
із рівнями 25(ОН)D сироватки крові в дослі- 
дженні Munawwarah Laily [55]. Середній індекс  
SCORAD у дітей з АД становив 32,0 (із діапазо- 
ном від 10,9 до 71,4), а середній рівень 25(ОН)D —  
41,1 нг/мл (з діапазоном 10–137 нг/мл). Спо-

стерігалася помірна кореляція між рівнем 
25(ОН)D у сироватці та індексом SCORAD 
(r=-0,591), при цьому більш високий індекс 
SCORAD був пов’язаний з нижчим рівнем 
25(ОН)D у сироватці (р=0,01).

Проте існують і протилежні дані. Наприклад, 
вище споживання вітаміну D протягом першого 
року життя дитини корелювало з підвищеним 
ризиком розвитку АД протягом перших шести 
років. Незалежно від сімейного анамнезу це за-
хворювання було найбільш поширене в дітей з 
найвищим споживанням вітаміну D у дозі від 
13,2 мкг до 25,1 мкг (520–1000 МО) [4]. Іншими 
дослідниками не виявлено асоціації між розвит-
ком АД у дітей, ступенем його тяжкості та дефі-
цитом вітаміну D [11].

У дослідженні H. Ibrahim [36] оцінено взає-
мозв’язок між рівнем вітаміну D3 та сенсибілі-
зацією до кліщів домашнього пилу в патогенезі 
АД. Встановлено високу негативну кореляцію 
рівня вітаміну D3 як зі специфічним IgE для 
кліщів домашнього пилу (r=-0,62; p<0,001), так 
і з рівнем загального IgE (r=-0,55; p <0,001). Ін-
шими дослідниками [35] виявлено статистично 
значущу (р=0,0001) нелінійну залежність між 
рівнями 25(OH)D і загального IgE. Найниж-
чі концентрації IgE встановлено в осіб зі зна-
ченнями 25(OH)D у межах від 100 нмоль/л  
до 125 нмоль/л. А підвищення рівнів IgE від-
мічено в учасників дослідження як із низькими 
показниками 25(OH)D (<25 нмоль/л), так і з 
високими значеннями (>135 нмоль/л).

Ряд наукових праць присвячено вивчен-
ню вітаміну D в дітей з харчовою алергією 
[23,26,78,80]. Встановлено залежність заго-
стрень захворювання від дефіциту вітаміну D,  
у тому числі при харчовій алергії без підвищен-
ня рівня загального IgE [26,23].

Дослідженнями встановлено, що вітамін D 
підтримує цілісність слизового бар’єру, запо-
бігаючи впливу харчових алергенів на імунну 
систему кишечника і знижуючи проникність 
слизової оболонки кишечника для алергенів 
[80]. Відомо, що бар’єрна функція слизової обо-
лонки кишечника має важливе значення для 
профілактики харчової алергії. Нестача вітамі- 
ну D призводить до пошкоджень цього бар’єру. 
Пошкоджена слизова оболонка кишечника дає 
змогу незначним дозам харчових білків прони-
кати у кровотік, що стимулює В-лімфоцити ви-
робляти більше IgE, а потім посилює алергічну 
імунну відповідь Th2-типу, викликаючи пору-
шення вродженого епітеліального захисту [78].
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За опублікованими даними, дефіцит вітамі-
ну D також корелює з вираженістю харчо-
вої сенсибілізації. S.A. Lee та співавт. [44] при 
обстеженні 157 хворих на АД у віці від 0 до  
15 років виявлено, що серед 36 пацієнтів із хар-
човою сенсибілізацією середні рівні сироватки 
25(OH)D3 були значно вищими (р<0,05) у па-
цієнтів із легким перебігом АД (21,2±5,18 нг/мл)  
порівняно з рівнями в пацієнтів із помір-
ним (17,9±4,02 нг/мл) або тяжким перебігом 
(13,3±5,11 нг/мл) захворювання.

У національному обстеженні здоров’я та 
харчування у США серед 3136 дітей оцінено 
взаємозв’язок між 17 алергенами та дефіцитом 
вітаміну D. Порівняно з дітьми з нормальним 
рівнем вітаміну D в дітей з дефіцитом цього 
вітаміну частіше виникає алергія на арахіс, ам-
брозію та дуб [68].

У дослідженні R. Segovia–Ortí показано, що 
статус вітаміну D пов’язаний із сенсибілізацією 
до пилових кліщів та лупи кішок і собак [66].

У великомасштабному когортному дослі- 
дженні, проведеному в Австралії, здійснено 
порівняння даних 5276 дітей і виявлено, що діти 
з дефіцитом вітаміну D більш ніж удвічі часті-
ше страждають на множинні харчові алергії 
порівняно з дітьми без дефіциту цього вітаміну. 
Імовірність харчової алергії в дітей з дефіцитом 
вітаміну D в 6 разів вища, ніж у звичайних дітей, 
і у них частіше буває алергія на арахіс та яйця 
[1]. Навпаки, якщо діти з харчовою алергією не 
уникають продуктів, що викликають алергію, у 
них також значно зростає ризик розвитку дефі-
циту вітаміну D [54].

Проте в окремих дослідженнях показано від-
сутність значущих зв’язків між рівнем вітамі- 
ну D та IgE-опосередкованою харчовою алер-
гією й окремими алергенами [27,77].

Деякі дослідження присвячено вивченню 
прямого зв’язку між збільшенням географічної 
широти та випадками анафілаксії, призначен-
ням адреналіну або госпіталізацією, пов’язаною 
з харчовою алергією [10,42,56].

У корейському дослідженні [41] викона-
но порівняння захворюваності на харчову 
анафілаксію та рівня вітаміну D в сироватці між 
двома регіонами з високим і низьким рівнем со-
нячної радіації. S. Kim та співавт. [41] обстеже-
но рівні вітаміну D в сироватці 2814 пацієнтів із 
харчовою анафілаксією та 15367 осіб контроль-
ної групи. Після стратифікації за віком, статтю 
та районом проживання в регіонах із нижчим 
рівнем сонячної радіації виявлено вищу частоту 

харчової анафілаксії та нижчі значення вітамі- 
ну D (16,5 нг/мл проти 17,8 нг/мл).

С. Camargo та співавт. [10] вивчено регіо-
нальні показники призначення автоінжекторів 
адреналіну у США і виявлено сильний градієнт 
із півночі на південь. R. Mullins та співавт. [56] 
оцінено призначення автоінжекторів адреналіну 
та частоту госпіталізацій з приводу анафілаксії 
в Австралії. У дітей від народження до 4 років 
відмічено зниження призначення адреналіну 
в міру зменшення абсолютної широти. Анало-
гічний градієнт встановлено і щодо частоти го-
спіталізацій у зв’язку з анафілаксією.

Проте в цих же роботах вказано на трудно-
щі доказів того, що харчова алергія пов’язана з 
рівнем вітаміну D, а не будь-яким іншим гео- 
графічним, сезонним або сонячним фактором.

Ряд наукових праць присвячено вивченню 
асоціацій генетичних поліморфізмів генів, що 
беруть участь у метаболізмі вітаміну D, та ри-
зиком розвитку алергічних захворювань, тяжкі-
стю їхнього перебігу [30,37].

Встановлено дані про кореляцію тяжкості 
АД і поліморфізмом гена VDR [30]. Дослідже-
но частоту чотирьох найпоширеніших полімор-
фізмів цього гена в пацієнтів з АД та їхнє потен-
ційне функціональне значення. Гаплотипи VDR 
частіше зустрічалися в пацієнтів із тяжким пе-
ребігом АД. Цей факт свідчить про те, що VDR 
сприяє контролю АД та може впливати на ре-
гуляцію функції епідермального бар’єру і/або 
місцевої імунної відповіді.

Єгипетськими вченими вивчено поліморфіз-
ми генів вітамін-D-зв’язуючого білка та VDR  
у 51 дитини з БА і в 33 здорових осіб. Наявність 
двох поліморфізмів — GC (rs2282679) та VDR 
(rs2228570) — показала достовірний зв’язок 
із ризиком БА (р=0,02 і р=0,002 відповідно). 
Алель «G» поліморфізму GC (rs2282679) підви-
щувала схильність до розвитку БА у 2,22 раза, 
а алель «F» VDR (rs2228570) — у 2,68 раза. 
Крім того, гаплотип «GG» поліморфізму гена 
вітамін-D-зв’язуючого білка визначав тяжчий 
перебіг БА, знижені показники ОФВ1 і підви-
щені значення загального IgE порівняно з носія-
ми генотипів «GT» і «TT» [37].

Нами проведено аналіз рівня вітаміну D3 в 
сироватці крові 57 дітей віком від 8 до 16 років 
з алергічними станами. Серед обстежених па-
цієнтів діагноз АР встановлено у 29 (50,9%) ді-
тей, БА — у 16 (28,1%) дітей, АД — у 12 (21,1%) 
дітей. Серед них — 31 (54,4%) дівчинка та  
26 (45,6%) хлопчиків. Обстеження пацієнтів про-
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