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РІВЕНЬ ВІТАМІНУ D У ДІТЕЙ З ОЗНАКАМИ COVID-19

Мета дослідження – вивчення вітамін D-статусу в дітей з ознаками COVID-19 та його зв’язку з тяжкістю захворювання.
Матеріали та методи. Проведено обстеження 73 дітей віком від 6 до 18 років, серед яких 45 осіб були з клінічними 

проявами лабораторно підтвердженої SARS-CoV-2 інфекції та 28 дітей без ознак COVID-захворювання. Оцінено клінічний 
перебіг захворювання та лабораторні показники (С-реактивний білок, ШОЕ, D-димер). За тяжкістю перебігу захворювання 
сформовано 2 групи: 17 дітей із легким перебігом COVID-19 склали першу групу, 28 пацієнтів із середньотяжким та тяжким 
перебігом захворювання – другу групу. Діти без будь-яких проявів інфекційних захворювань (28 осіб) склали контрольну 
групу. Всім дітям проведено визначення рівня 25-ОН вітаміну D (Accu Bind ELISA Microwells). Оптимальний рівень вітаміну D 
розцінювали при показниках 30–100 нг/мл, недостатність вітаміну D – при 20–30 нг/мл, дефіцит вітаміну D – при концентрації 
менше 20 нг/мл. Статистичний аналіз проводили за допомогою програми «Stat Plus» (обчислювали критерій Шапіро–Вілка, 
mean±SD при правильному розподілі ознаки; медіану, верхній та нижній квартилі при її неправильному розподілі, критерій χ2,  
критерій Крускала–Уолліса, коефіцієнт кореляції.

Результати дослідження та їх обговорення. У більшості пацієнтів із COVID-19 спостерігали підвищення температури, 
у дітей із легким перебігом переважала субфебрильна температура, у дітей другої групи температура була вищою за 38 °С.  
Субфебрильну температуру тіла відмічали у 88,2 % дітей із легким перебігом COVID-19 та у 3,7 % дітей другої групи 
(р<0,05, χ2=32,2, статистично достовірна відмінність). Водночас гіпертермія понад 38 °С спостерігалася у 92,6 % пацієнтів 
із середньотяжким та тяжким перебігом, причому в дітей першої групи температура тіла не піднімалась вище 38 °С, (р<0,05, 
χ2=35,4, статистично достовірна відмінність). Середня тривалість лікування була вищою в 1,5 раза у другій групі дітей.

Встановлено зниження середніх значень вітаміну D у пацієнтів із COVID-19 порівняно з контрольною групою, причому 
спостережено зменшення концентрації вітаміну D в сироватці крові пацієнтів на фоні зростання тяжкості перебігу захво-
рювання. У дітей із COVID-19 при оптимальному рівні вітаміну D відмічено нижчі показники ШОЕ, СРБ та С-димеру, ніж 
у дітей із недостатністю та дефіцитом цього вітаміну. Встановлено негативний середньої сили кореляційний зв’язок між 
рівнем вітаміну D та показниками ШОЕ, СРБ та D-димеру.

Висновки. Тяжкий перебіг COVID-19 характеризується більшою тривалістю та вираженістю гіпертермічного синдрому, 
тривалим лікуванням, вищими показниками СРБ, ШОЕ, D-димеру та зниженням рівня вітаміну D.

Ключові слова: діти; COVID-19; вітамін D. 

VITAMIN D LEVEL IN CHILDREN WITH THE SIGNS OF COVID-19
The aim of the study – to analyse vitamin D status in children with symptoms of COVID-19 and its relationship with the sever-

ity of the disease.
Materials and Methods. 73 children aged 6 to 18 were examined, among them 45 had clinical manifestations of laboratory-

confirmed SARS-CoV-2 infection and 28 children had no signs of COVID-19. The clinical course of the disease and laboratory 
indicators (C-reactive protein, ESR, D-dimer) were evaluated. According to the severity of the course of the disease, 2 groups 
were formed: 17 children with a mild course of COVID-19 made up the first group, 28 patients with a medium-severe and severe 
course of the disease – the second group. Children without any manifestations of infectious diseases (28 people) made up the 
control group. The 25-OH vitamin D level was determined in all children (Accu Bind ELISA Microwells). The optimal level of vitamin 
D was considered at 30–100 ng/ml, vitamin D insufficiency at 20–30 ng/ml, vitamin D deficiency at a concentration of less than 20 
ng/ml. Statistical analysis was carried out with the help of the program "Stat Plus" ( Shapiro-Wilk tests, mean±SD in the case of 
correct distribution of the trait, median, upper and lower quartiles in case of incorrect distribution, Chisquare2 test, Kruskal-Wallis 
test, correlation coefficient were calculated.

 Results and Discussion. Temperature increasing was observed in the most patients with COVID-19, subfebrile temperature 
was prevailed in children with a mild course, in children of the second group the temperature was higher than 38 0C. Subfebrile 
body temperature was noted in 88.2 % of children with a mild course of COVID-19 and in 3 .7 % of children of the second group 
(р<0.05, x2=32.2, statistically significant difference). At the same time, hyperthermia over 38 °C was observed in 92.6 % of patients 
with a moderate and severe course, while in the children of the first group – the body temperature did not rise above 38°C, (р<0.05, 
x2=35.4, statistically significant difference). The average duration of treatment was 1.5 times higher in the second group of children.

A decrease in the average values   of vitamin D in patients with COVID-19 compared to the control group was established, and 
a decrease in the concentration of vitamin D in the blood serum of patients was observed against the background of increasing 
severity of the course of the disease. Children with COVID-19 with optimal levels of vitamin D have lower ESR, CRP, and D-dimer 
than children with deficiency and deficiency of this vitamin. A medium-strength negative correlation was established between the 
level of vitamin D and indicators of ESR, CRP and D-dimer.

Conclusions. The more severe course of COVID-19 is characterized by a longer duration and severity of the hyperthermic 
syndrome, a longer duration of treatment, a higher level of CRP, ESR, D-dimer and a decrease of the vitamin D level.

Key words: children; COVID-19; vitamin D.
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ВСТУП. На сьогодні СOVID-19 залишається однією 
з найбільш поширених та небезпечних захворювань 
у всьому світі [11]. SARS-CoV-2 спричиняє ураження 
дихальних шляхів, печінки, нирок, шлунково-кишкового 
тракту. Проявами тяжких форм захворювання є дихальна 
недостатність, яка потребує заходів інтенсивної терапії, 
розвиток мультисистемного запального синдрому. За 
даними літератури, перебіг СOVID-19 у дітей дещо від-
різняється від дорослих, однак дитяче населення не за-
страховане від цього захворювання [1, 3]. Триває пошук 
можливих біомаркерів, які могли б стати прогностичними 
критеріями тяжкості перебігу та ризику захворювання на 
коронавірусну хворобу.

Вітамін D відповідає за нормальне функціонування 
імунної системи та є одним з основних медіаторів уро-
джених імунних реакцій [2, 3]. Доведено, що вітамін D та 
його метаболіти відіграють важливу роль в активних про-
цесах уродженої й адаптивної імунної системи [2]. Відомо 
про бактерицидну роль 1,25(OH)2D, що стимулює синтез 
низькомолекулярних катіонних антимікробних пептидів 
(кателіцидин і β-дефензини), які проявляють виражений 
гальмівний вплив на бактерії, гриби та деякі віруси (напри-
клад, вірус грипу, парагрипу, респіраторно-синцитіальний 
вірус, риновіруси) [4, 5]. Вітамін D сприяє дозріванню й 
диференціюванню моноцитів і макрофагів, підвищує їх 
хемотаксичну та фагоцитарну активність [3, 21], підвищує 
здатність макрофагів продукувати макрофаг-специфічні 
поверхневі антигени, лізосомальний фермент кислу 
фосфатазу й секретувати H2O2, що необхідно для забез-
печення їх антимікробної функції [9, 20]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення вітамін D-статусу 
в дітей з ознаками COVID-19 та його зв’язку з тяжкістю 
захворювання. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Дослідження проведено на 
базі КНП «Тернопільська міська дитяча комунальна лі-
карня». При виконанні роботи дотримано правил безпеки 
пацієнтів та етичних принципів проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини (2000 р.). Комісією  
з біоетики Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського надано дозвіл 
на проведення даного дослідження (протокол № 61 від 
13.11.2020 року). 

Проведено обстеження 73 дітей віком від 6 до 18 років, 
серед яких 45 осіб були з клінічними проявами лабора-
торно підтвердженої SARS-CoV-2 інфекції та 28 дітей без 
ознак COVID-захворювання. Оцінено клінічний перебіг 
захворювання та лабораторні показники (С-реактивний 
білок, ШОЕ, D-димер). За тяжкістю перебігу захворю-
вання сформовано 2 групи: 17 дітей із легким перебігом 
COVID-19 склали першу групу, 28 пацієнтів із середньо-
тяжким та тяжким перебігом захворювання – другу групу. 
Діти без будь-яких проявів інфекційних захворювань (28 
осіб) склали контрольну групу. Критеріями легкого перебігу 
захворювання були субфебрильне підвищення темпера-
тури тіла, діарейний синдром без ознак ексикозу, ката-
ральний синдром без ураження нижніх дихальних шляхів, 
зміни смаку чи нюху. Критеріями середньої тяжкості були 
гіпертермія вище субфебрильної, прояви ексикозу, ознаки 
пневмонії без порушення показників сатурації. Пацієнти з 
тяжким перебігом захворювання лікувалися у відділенні 
інтенсивної терапії, мали ознаки тяжкої дихальної недо-
статності, потребували додаткової подачі кисню. 

Всім дітям проведено визначення рівня 25-ОН вітамі-
ну D (Accu Bind ELISA Microwells). Оптимальний рівень 
вітаміну D розцінювали при показниках 30–100 нг/мл, 
недостатність вітаміну D – при 20–30 нг/мл, дефіцит ві-
таміну D – при концентрації менше 20 нг/мл [10]. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою програ-
ми «Stat Plus», оцінку нормальності розподілу ознак у ва-
ріаційному ряді проводили за критерієм Шапіро–Вілка. За 
умови правильного розподілу величини (р>0,05) кількісні 
дані представляли у вигляді mean±SD, при неправильно-
му розподілі (p<0,05 для критерію Шапіро–Вілка) – кіль-
кісні дані представлено у вигляді mediana та ICR (нижній 
та верхній квартилі). Порівняння частотних показників 
у групах спостереження проводили з використанням 
критерію χ2. Частотні та кількісні показники оцінювали за 
критерієм Крускала–Уолліса. Для кореляційного аналізу 
використано коефіцієнт кореляції.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Середній вік спостережуваних дітей склав (11,88±3,66) 
року, контрольної групи – (11,5±3,72) року, дітей з пер-
шої групи – (12,94±3,44) року, пацієнтів другої групи – 
(11,61±4,05) року (p=0,395) (табл. 1). Розподіл дітей за 
віком та статтю представлено у таблицях 1, 2. 

Основні характеристики клініко-лабораторних змін у 
пацієнтів першої та другої груп спостереження представ-
лено у таблиці 3. Аналіз клінічних ознак у спостережува-
них групах показав, що в більшості пацієнтів із COVID-19 
спостерігали підвищення температури: у дітей із легким 
перебігом переважала субфебрильна температура, у 
дітей другої групи – температура вище 38 °С. 

Статистично достовірної відмінності між наявністю 
гіпертермічного синдрому в обох групах дітей із COVID-19 
не виявлено. Так, субфебрильну температуру тіла від-
мічено у 88,2 % дітей із легким перебігом COVID-19 та 
у 3,7 % дітей другої групи (р<0,05, χ2=32,2). Водночас 
гіпертермію понад 38 °С спостережено у 92,6 % пацієнтів 
із середньотяжким та тяжким перебігом, причому цьому 
в дітей першої групи – температура тіла не піднімалась 
вище 38 °С, (р<0,05, χ2=35,4). Середня тривалість гі-

Таблиця 1. Характеристика груп спостереження за 
віковим складом

Вікова група Контрольна
група (n=28), %

Перша група
(n = 17), %

Друга група
(n=28), %

6 – 8 років 21,4 5,9 32,1

9 – 11 років 28,6 29,4 14,3

12 – 14 років 35,7 11,8 14,3

15 – 17 років 14,3 52,9 39,3

р=0,027, χ2=14,27

Таблиця 2. Характеристика груп спостереження  
за статтю

Група Хлопчики, % Дівчатка, %
р=0,27
χ2=2,61

Контрольна, n=28 60,7 39,3

Перша група, n=17 52,9 47,1

Друга група, n=28 39,3 60,7
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пертермічного синдрому у двох групах спостереження 
становила 5,5 [2,0; 8,5] дня (р<0,05). Середня тривалість 
лікування всіх пацієнтів із COVID-19 склала 9,13 [7, 11] 
дня (р<0,01). 

Рівень С-реактивного білка (СРБ) у двох групах па-
цієнтів із COVID-19 становив 4,8 [3,5, 8,0] мг/л (р<0,05). 
Аналіз лабораторних показників показав, що СРБ у дітей з 
COVID-19 перебував у межах 3,5–45,0 мг/л, (рис. 1), із до-
стовірною різницею між групами спостереження (табл. 4). 

Так, у 17,7 % дітей із легким перебігом COVID-19 
спостережено підвищення СРБ, при цьому в пацієнтів із 
середньотяжким та тяжким перебігом захворювання – у 
67,9 %, (табл. 4). У дітей другої групи спостерігали до-
стовірно вищі показники СРБ.

Cередній рівень швидкості осідання еритроцитів 
(ШОЕ) у пацієнтів з інфекцією, викликаною SARS-CoV-2, 
становив 8,5 [4; 11] мм/год (р<0,05), причому спостере-
жено залежність величини ШОЕ від тяжкості перебігу 
захворювання (табл. 5).

Отже, є достовірна відмінність між групами за 
частотою даної ознаки: зі збільшенням тяжкості за-

хворювання збільшується кількість пацієнтів з вищим 
рівнем ШОЕ. Тільки в 11,8 % дітей першої групи спосте-
рігалися високі показники ШОЕ, тоді як у другій групі –  
у 59,3 % пацієнтів.

Середній рівень D-димеру становив 182,5 [86,8; 351,5] 
нг/мл (р<0,05), причому в дітей другої групи був у 5,7 раза 
вищий, ніж у першій групі (табл. 6). У пацієнтів першої 
групи рівень D-димеру перебував у межах референтних 
значень, причому в 35,7 % дітей другої групи відзначено 
підвищений рівень даного показника.

Середній рівень вітаміну D у спостережуваних групах 
дітей складав 19,05 [14,02, 27,42] нг/мл (рис. 2). 

Значення 25-ОН-вітамін-D та його розподіл у групах 
спостереження представлено в таблицях 7, 8. Так, у паці-
єнтів із COVID-19 виявлено зниження середніх показників 
вітаміну D порівняно з контрольною групою, причому 
зменшення вітаміну D спостережено на фоні зростання 
тяжкості захворювання.

У 67,85 % дітей контрольної групи рівень вітаміну D 
був нижчий від оптимального, у першій групі – у 94,12 %, 
у другій групі – у 96,44 % (р<0,05) пацієнтів. Дефіцит  

Таблиця 3. Основні клініко-лабораторні характеристики дітей з ознаками COVID-19

Групи пацієнтів Перша група,
n=17

Друга група,
n=28

Наявність гіпертермічного синдрому 16 (94,11 %) 27 (96,43 %) р=0,715
χ2=0,13

Тривалість гіпертермічного синдрому, дні 2,0 [1,0, 4,0] 7,0 [4,5, 9,5] р=0,006*

Тривалість лікування, дні 6,29 [4,57, 7,43] 10,86 [7,04, 13] р=0,044*

С-реактивний білок, мг/л 3,9 [2,7, 4,8] 5,9 [4,13, 15,38] р=0,002*

ШОЕ, мм/год 6,0 [3,0, 9,0] 12,0 [5,5, 17,5] р=0,006*

D-димер, мг/л 48 [90, 254] 274,95 
[147,55, 640,93]

р<0,05*

Примітка. * – статистично достовірна відмінність.

Рис.1. Рівень С-реактивного білка у дітей з ознаками COVID-19.  
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Таблиця 4. Рівень С-реактивного білка у пацієнтів спостережуваних груп

СРБ,
мг/л

Перша група
(n=17), %

Друга група
(n=28)

р=0,035
χ2=12,12

<5 82,3 32,1

5–10 17,7 32,1

11–20 0 17,9

21–30 0 3,6

31–40 0 7,1

>40 0 7,2

Таблиця 5. Показники ШОЕ у пацієнтів із COVID-19

ШОЕ, мм/год Перша група (n=17), % Друга група (n=28), %
р=0,017, 
χ2=10,2

1–10 88,2 40,7

11–20 5,9 44,4

21–30 5,9 11,1

>30 0 3,8

Таблиця 6. Рівень D-димеру у пацієнтів з ознаками з COVID-19

D-димер, нг/мл Перша група (n=17), % Друга група (n=28), %
р=0,020
χ2=7,81

<500 100 64,3

501–1000 0 14,3

>1000 0 21,4

Рис. 2. Розподіл показника вітаміну D у спостережуваних групах. 
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Таблиця 7. Показники 25-ОН-вітамін-D у групах спостереження

25-ОН-вітамін-D,
нг/мл

Контрольна група, n=28 Перша група, n=17 Друга група, n=28

p<0,05
27,88

[18,95, 31,35
21,22

[17,89, 24,11]
14,71

[11,25, 19,47]
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вітаміну D частіше діагностували у дітей із середньотяж-
ким та тяжким перебігом захворювання. Рівень вітаміну 
D не залежав від віку та статі пацієнтів (р=0,7).

Зв’язок між тривалістю підвищення температури та 
показниками вітаміну D в сироватці крові представлено 
в таблиці 9. Виявлено, що низькі показники вітаміну D 
поєднувалися з тривалістю гіпертермічного синдрому у 
дітей з ознаками COVID-19.

Співвідношення ШОЕ, D-димеру, СРБ та рівня віта-
міну D показано у таблиці 10. 

У дітей sз COVID-19 оптимальний рівень вітаміну D 
поєднується з референтними значеннями показників 
ШОЕ, СРБ та D-димеру. Спостерігається негативний се-

Таблиця 8. Рівень 25-ОН-вітамін-D у сироватці крові у групах спостереження

25-ОН-вітамін-D, нг/мл Контрольна група (n=28), 
%

Перша група (n =17), % Друга група (n=28), %

р<0,05
χ2=19,20

30–100 32,15 5,88 3,56

20–29,99 35,71 52,94 17,86

Менше 20 32,14 41,18 78,58

редньої сили кореляційний зв’язок між рівнем вітаміну D  
та показниками ШОЕ ( r=-0,57, p<0,001), СРБ (r=-0,50, 
p<0,001) та D-димеру (r=-0,50, p<0,001).

Дефіцит вітаміну D асоціюється із наростанням проза-
пальних маркерів, про що свідчить наявність негативного 
кореляційного зв’язку між рівнем вітаміну та показниками 
ШОЕ та СРБ [6, 7, 16–18]. Тяжкість перебігу коронавірус-
ної інфекції також пов’язана з гіперкоагуляцією, одним із 
маркерів якої є D-димер. Тому зростання рівня останнього 
свідчить про тяжчий перебіг даного захворювання. Також 
проаналізовано випадки збільшення тривалості лікуван-
ня хворих на коронавірусну хворобу на фоні вираженого 
дефіциту вітаміну D.

Таблиця 9. Взаємозв’язок між тривалістю гіпертермії та рівнем вітаміну D

Вітамін D, нг/мл Тривалість гіпертермії, дні
Н=6

р=0,048
30–100 1,5 [1,25, 1,75]

20–29,99 3,0 [1,0, 5,75]

Менше 20 6,5 [4,0, 9,25}

Таблиця 10. Рівень вітаміну D, медіана ШОЕ, D-димеру та СРБ

Рівень вітаміну D, нг/мл ШОЕ, мм/год D-димер, мг/л СРБ

Оптимальний (30–100) 2,5 (2,25, 2,75) 35 (30,15, 40,05) 3,55 (3,12, 3,97)

Недостатність (20–29,99) 5,90 (3,25, 7,75) 73 (50,75, 108,0) 4,0 (3,17, 4,8)

Дефіцит (менше 20) 12,0 (8, 18) 279,5 (178,8, 526,1) 5,5 (3,9, 14,8)

Н=15,63, р<0,05 Н=16,05, р<0,05 Н=7,58, р=0,022

ВИСНОВКИ. 1. У дітей з проявами COVID-19 спосте-
рігаються ознаки недостатності та дефіциту вітаміну D.

2. Тяжкість захворювання асоціюється з низькими 
показниками вітаміну D.

3. У дітей із клінічними проявами COVID-19 встанов-
лено негативний середньої сили кореляційний зв’язок 
між рівнем вітаміну D та прозапальними маркерами, що 
свідчить про сприятливий вплив вітаміну D на перебіг 
захворювання. 

Перспективи подальших досліджень. COVID-19 
– інфекція, яка уражає багато органів та систем, чинить 
вплив на систему гемостазу, є однією з причин виникнен-
ня мультисистемного запального синдрому. Необхідно 
подальше вивчення ролі вітаміну D як прогностичного 
біомаркера щодо виникнення подібних уражень при да-
ному інфекційному процесі.
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