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Резюме. В последние годы в медицинской литературе 
все больше внимания уделяется эффектам вита-
мина D, не связанным с регуляцией фосфорно-каль-
циевого обмена. Обсуждается «гормональная» 
роль данного витамина — его влияние на различ-
ные ткани и органы, участие в развитии различ-
ных патологических процессов и патогенезе боль-
шого числа заболеваний. В статье, основываясь 
на данных современных исследований, приводятся 
факты, подтверждающие влияние витамина D 
при различных инфекционных заболеваниях чело-
века. Приведены данные о том, что дополнитель-
ное введение в рацион витамина D позволяет повы-
сить эффективность лечения данных состояний и 
снизить количество их осложнений и рецидивов.
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Традиционно считается, что витамин 
Dоказывает свое влияние только на фосфор-
но-кальциевый обмен, однако, открытие в 
начале нынешнего столетия двумя американ-
скими учеными Гектором Де Лука и Энтони 
Норманом гормонально активной формы  — 
1,25-дигидроксивитамина D, перевернули наши 
представления о нем и позволили предполо-
жить связь его уровня с развитием многочис-
ленных проблем со здоровьем. С дефицитом D 
витамина связывают около 150 заболеваний. 
Развитие генетики позволило выяснить, что 
витамин D взаимодействует более чем с тремя 
тысячами генов. Рецепторы витамина D функ-
ционируют минимум в 38 органах, в том числе 
в иммунных клетках.

Витамин D и острые респираторные ин-
фекции. Частота инфекций верхних дыха-
тельных путей гораздо выше осенью и зимой, 
когда содержание витамина D в организме ми-
нимальное. Еще в 1981 году британский эпи-
демиолог Роберт Эдгар Хоуп-Симпсон обратил 
внимание, что эпидемический сезон респира-
торных заболеваний совпадает уровнем дефи-
цита солнечной радиации.

В последствии выяснено, что дефицит 
витамина D увеличивает риск заболевания 
гриппом и острыми инфекциями дыхатель-
ных путей. 

Экспериментальные данные свидетель-
ствуют, что витамин D участвует в противови-
русном ответе, особенно против оболочечных 
вирусов [1]. По всей вероятности, вирулицид-
ная активность витамина D также опосредо-

вана его способностью индуцировать экспрес-
сию антимикробных пептидов.

Mitsuyoshi Urashima и соавторы [2] проде-
монстрировали, что назначение витамина D 
в пред- и эпидемический период детям в дозе 
1200 МЕ в сутки сопровождается снижением 
уровня заболеваемости гриппом на 42 %. 

Имеются данные о том, что низкое содержа-
ние 25(ОН)D в пуповинной крови имеет силь-
ную обратную корреляцию с числом острых 
респираторных инфекций в первые 3 месяца 
жизни ребенка, а также с заболеваемостью ре-
спираторно-синцитиальной вирусной инфек-
цией в первый год жизни [3]

В рандомизированном контролируемом 
исследовании, проведенном в Монголии, ис-
пользование витаминизированного молока у 
247 детей с тяжелым дефицитом витамина D (ис-
ходный средний уровень 25(OH)D3 7 нг/мл) при-
вело к значимому снижению частоты острых 
респираторных инфекций в течение 3-месяч-
ного периода наблюдения. 

При анализе данных, полученных от 18883 
участников Третьего Национального исследо-
вания здоровья и питания населения США, Adi-
tA. Ginde и соавторы [4] установили выражен-
ную обратно пропорциональную связь между 
уровнем концентрации 25-OH-D3  в сыворотке 
крови и заболеваемостью острыми респира-
торными и кишечными заболеваниями.

Витамин D и пневмония. Двойное слепое 
многоцентровое рандомизированное плаце-
бо-контролируемое исследование эффектив-
ности применения витамина D на фоне ан-
тибиотикотерапии у 453 детей в возрасте от 
одного до 36 месяцев с диагнозом внегоспи-
тальной пневмонии позволило установить, 
что даже однократный прием препарата до-
стоверно снижает риск развития повторной 
пневмонии [5].

Команда ученых из Университета королевы 
Марии (Лондон) проанализировала и объеди-
нила данные 25-ти проведенных клинических 
исследований, в которых приняли участие 
около 11000 пациентов из 14 стран мира. Уче-
ные утверждают [6], что лучшие результаты 
по профилактике респираторных заболева-
ний при употреблении витамина D3 были про-
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демонстрированы среди пациентов с низким 
его уровнем в организме

Употребление регулярных дополнитель-
ных доз витамина Dпозволило вдвое снизить 
частоту возникновения респираторных забо-
леваний у пациентов с низким естественным 
уровнем витамина в крови (менее 7,2 нг/мл). 
Однако риск возникновения таких инфекци-
онных заболеваний снизился на 10% и среди 
тех, у кого естественный уровень витамина D 
был выше.

Мета-анализ 5660 пациентов из 11 плаце-
бо-контролируемых исследований, также об-
наружил протективный эффект витамина D 
по отношению к инфекциям дыхательных пу-
тей (ОШ: 0,64, 95% ДИ: 0,49–0,84) [7].

Wayse и соавторы в 2004 году сравнили 80 
детей без рахита с инфекциями нижних дыха-
тельных путей с группой здоровых и обнару-
жили, что у детей с уровнем 25 (OH) D3<10 нг/
мл риск инфицирования был в 11 раз выше. [8]

Данные из Национального исследования 
здоровья и питания населения США также по-
казали, что участники с уровнем 25 (OH) D3 
менее 30 нг/мл имели на 56 % меньший риск 
заражения внебольничной пневмонией в те-
чение года по сравнению с уровнями более 
30 нг/мл [9].

Уровень 25 (OH) D  <37  нмоль/л, измерен-
ный за 15 месяцев до госпитализации, был 
связан с увеличением вероятности внеболь-
ничной пневмонии в 2,6 раза в ретроспектив-
ной когорте [10].

Родители голландских детей наименьшей 
экспозицией на солнце в два раза чаще сооб-
щали о кашле и в три раза чаще о насморке у 
их ребенка, по сравнению с детьми с наиболь-
шим воздействием солнца [11]. 

В другом рандомизированном контролиру-
емом исследовании, проведенном в Швеции 
[12], прием 140 пациентами с иммунодефици-
том холекальциферола в дозе 4000 МЕ снизил 
частоту применения антибиотиков в группе 
пациентов, получавших витамин D, по сравне-
нию с группой плацебо. 

Витамин D и ВИЧ. Актуальным является 
также участие витамина D в развитии ВИЧ-ин-
фекции, туберкулеза, гепатитов. Так, в попе-
речном исследовании с участием когорты из 
263 амбулаторных пациентов с ВИЧ было об-
наружено, что 36 % имеют высокий дефицит 
витамина D [13]. Уровень 25(OH)D3 <30 нг/мл 
был связан с уменьшением позднего восста-
новления клеток CD4+ после инициации анти-
ретровирусной терапии (АРТ) [14]. 

Низкий 25(ОН)D3 также связан с прогрес-
сированием СПИДа и является прогностиче-

ским фактором краткосрочной смертности у 
пациентов с ВИЧ [15]. Уровни базового 25 (OH) 
D <32 нг/мл коррелируют с прогрессировани-
ем и смертью ВИЧ-инфицированных вместе 
с вирусологической недостаточностью после 
начала АРТ [16]. ВИЧ-инфекция, которая не 
подвергалась лечению, может способствовать 
снижению уровней кателицидина, и АРТ мо-
жет потенциально уменьшить этот эффект.

Так же фактором, способствующим дефици-
ту витамина D у ВИЧ-инфицированных, может 
являться антиретровирусная терапия. Пред-
полагается, что некоторые АРТ-препараты, 
такие, как эфавиренз, могут снижать уровень 
витамина D (в т.ч. в составе комбинированных 
препаратов).

Анализ данных 884 беременных ВИЧ-инфи-
цированных женщин в Танзании показал, что 
если концентрация  витамина D  в сыворотке 
крови менее 32  нг/мл, то вероятности разви-
тия ВИЧ-инфекции в 3 и выше стадию по клас-
сификации ВОЗ на 25 % больше по сравнению 
с теми, у кого уровень концентрации витамина 
D более высокий [17]. Исследователи отмеча-
ют, что уровень витамина D по всей видимости 
не связан с активностью и количеством Т-кле-
ток, но у ВИЧ-инфицированных женщин с его 
повышенной концентрацией на 42  % меньше 
вероятность смерти от комплекса причин по 
сравнению с остальной частью населения.

Проведенное 18-месячное исследование, 
в котором оценивали иммунный статус 398 
ВИЧ-инфицированных взрослых [18], показа-
ло, что витамин D помогал CD4+ клеткам бы-
стрее восстановиться, то есть, у участников с 
достаточными уровнями витамина D иммун-
ная функция восстанавливалась быстрее, чем 
у людей с дефицитом витамина D.

Витамин D и вирусные гепатиты. У паци-
ентов с моноинфекцией гепатита С показано, 
что более низкие уровни 25 (OH) D ассоцииру-
ются со снижением вероятности достижения 
устойчивого вирусологического ответа при 
противовирусном лечении [19].

Среди пациентов с коинфекцией ВИЧ/гепа-
тит С скорректированный анализ логистиче-
ской регрессии показал, что дефицит 25 (OH) 
D был связан с тяжестью заболевания пече-
ни (отношение шансов [ОШ]: 8,47, довери-
тельный интервал 95% [95 % ДИ]: 1,88–38,3, 
p=0,005), но не устойчивым вирусологическим 
ответом [20]. В другом исследовании, обнару-
жена связь между уровнями 25(OH)D3 <20 нг/
мл и более высокой скоростью развития фи-
броза печени [21]. 

В ходе исследования, проведенного груп-
пой ученых Тайваньского Медицинского Уни-
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верситета [22], показано, что на формирова-
ние устойчивого вирусологического ответа 
негативно влияет высокая стадия фиброза 
печени (F3 иF4) и дефицит витамина D с пока-
зателем менее 10 нг/мл. Таким образом, было 
выдвинуто предположение, что витамин D 
играет важную роль в уничтожении вируса на 
ранней фазе развития. При отсутствии значи-
тельной разницы в уровне выживания клеток 
размножение гепатита С ощутимо снижается 
благодаря влиянию витамина D. 

Витамин D и сепсис. Было проведено не-
сколько обсервационных исследований, по-
казавших повышенную смертность у больных 
сепсисом с дефицитом витамина D. В одном 
крупном многоцентровом исследовании сооб-
щалось о значительно более высокой частоте 
положительных гемокультур (ОШ: 1,64, 95% 
ДИ: 1,05–2,55, p=0,03) у пациентов с уровнем 
25(OH)D3 <15 нг/мл, и этот уровень был также 
значительным предиктором краткосрочной и 
долгосрочной смертности от всех причин [23]. 

Другая исследовательская группа сообщи-
ла [24] о двухцентровом обсервационном ис-
следовании 3 386 пациентов с сепсисом, ко-
торое показало, что 90-дневная смертность 
была в 1,6 раза выше у пациентов с уровнями 
25(OH)D менее 30 нг/мл. 

В еще одном обсервационном исследовании 
пациенты с сепсисом и 1,25D3≤13,6 пг/мл имели 
30-дневную выживаемость 57,1% по сравнению 
с 91,7% у пациентов с уровнем >13,6 пг/мл [25]. 

Было показано, что лица с дефицитом вита-
мина D имеют значительно более высокий риск 
носительства метициллин-резистентного ста-
филококка (ОШ: 2,04, 95% ДИ: 1,09–3,84) [26].

Витамин D и туберкулезная инфекция. В 
тоже время, в последние несколько лет появля-
ются статьи об положительном влиянии вита-
мина D при лечении туберкулезной инфекции. 
Эмпирическими доказательствами того, что 
витамин D является важным стимулятором 
врожденного иммунитета, могут служить сооб-
щения о лечении туберкулеза рыбьим жиром.

Кальцитриол усиливает противомикроб-
ное действие макрофагов и моноцитов, явля-
ющихся важными эффекторными клетками в 
борьбе против таких патогенов, как микобак-
терии туберкулеза, а также повышает хемо-
таксис и фагоцитарную функцию иммунных 
клеток [27]. 

Согласно данным многоцентрового ран-
домизированного плацебо-контролируемого 
исследования, назначение высоких доз ви-
тамина D больным с туберкулезом легких не 
оказывает существенного влияния на клини-
ческое течение заболевания, но способствует 

уменьшению продолжительности бактери-
овыделения у пациентов с полиморфизмом 
TaqI гена VDR [28].

Результаты недавнего клинического иссле-
дования [29], в котором 95 пациентов получа-
ли высокие дозы витамина D или плацебо в 
дополнение к стандартной терапии туберку-
леза, показали ускоренное разрешение воспа-
лительных реакций.

Результаты исследований invitro также со-
гласуются с результатами исследований на 
линиях мышей с нокаутированными генами 
VDR и CYP27B1, демонстрирующими суще-
ственное увеличение количества зрелых ДК и 
нарушение в них хемотаксиса [30]. 

Таким образом, новые данные, относи-
тельно функций витамина D, не связанных с 
регуляцией фосфорно-кальциевого обмена и 
обнаружение рецепторов к витамину D в раз-
личных тканях и органах позволили предпо-
ложить участие этого витамина в развитии 
множества заболеваний. В то же время, выяс-
нение иммунорегуляторных функций и роли 
витамина D в качестве стимулятора выработ-
ки противомикробных веществ, позволяет 
говорить об участии витамина D в развитии 
инфекционной и аутоиммунной патологии че-
ловека, что и было показано в данной статье.

S.Ya. Yaroshenko., S.I. Vakulenko
VITAMIN D AND HUMAN INFECTIOUS PATHOLOGY: 
LITERATURE REVIEW
Summary. In recent years, the medical literature has 

increasingly focused on the effects of vitamin D, not 
related to the regulation of phosphorus-calcium 
metabolism. The «hormonal» role of this vitamin 
is discussed - its influence on various tissues and 
organs, participation in the development of various 
pathological processes and the pathogenesis of a large 
number of diseases. The article, based on the data of 
modern studies, provides evidence of the effect of 
vitamin D in various infectious human diseases. It is 
reported that the supplementation of vitamin D to the 
diet increases the effectiveness of treatment of these 
conditions and reduces the number of complications 
and relapses.
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