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ХУЛОСА
Мақсад.�Ўзбекистонда� атопик� дерматит� (АД)�

билан�оғриган�болаларда�D�витамин�етишмовчили-
гининг�тарқалишини�аниқлаш�ва�юқори�сезувчанлик�
билан�мумкин�бўлган�ассоциациясини�аниқлаш.

Материаллар� ва� усуллар.� Республика� аллерго-
логия�ва�клиник�иммунология�марказининг�маслаҳат�
поликлиникасида�АД�ташҳиси�қўйилган�болаларнинг�
электрон� амбулатор� карталари.� Статистик� маъ-
лумотларни�қайта�ишлаш�IBM�SPSS�статистик�да-
стури�(IBM�Corp.,�Armonk,�NY,�USA)�ёрдамида�амалга�
оширилди.� Керакли� ҳолларда� миқдорий� маълумот-
ларни�тавсифлаш�учун�ўртача�(М),�стандарт�оғиш�
(СД)�ва�медиан�ва�интерқуартиле�диапазони� (ИҚР)�
ишлатилган.

Натижалар:1.�ёшгача�бўлган�100�нафар�болани�
ўз�ичига�олди,�улардан�70�нафари�ўртача�оғирликдаги�
AД�бўлган�болалар�ва�30�нафари�соғлиғидан�шикоят-
сиз�болалар�эди.

2.�Иккала�гуруҳда�ҳам�10�ёшгача�бўлган�болалар�
устунлик�қилди.

3.�АД�билан�оғриган�беморларда�умумий�IgЕ�нинг�
ўртача� даражаси� (290,0� ±� 127,8� ИЮ/мл)� назорат�
субъектларига�қараганда�(50,7�±�18,8�ИЮ�/�мл)�сези-
ларли�даражада�юқори�эди�(р≤�0,0001).

4.�AД�билан�оғриган�беморларда�ҳам,�соғлом�бола-
ларда�ҳам�D�витаминнинг�паст�даражаси�аниқлан-
ди.

Хулоса.� Ўзбекистонда� AД� билан� оғриган� бола-
ларда�D� витамин� етишмовчилиги�тез-тез� учрайди�
ва�юқори�сезувчанлик�белгилари�билан�биргаликда�ку-

SUMMARY
Objective. To� determine� the� prevalence� of� vitamin�

D�de򟿿ciency� in� children�with�AD� in�Uzbekistan� and� to�
determine�its�possible�association�with�hypersensitivity.

Materials and methods.�Electronic�outpatient�cards�
of�children�diagnosed�with�AD�at�the�consultation�clin-
ic� of� the� Republican� Center� for� Allergy� and� Clinical�
Immunology.� Statistical� data� processing� was� carried�
out�using�the�IBM�SPSS�Statistics�program�(IBM�Corp.,�
Armonk,�NY,�USA).�Where�necessary,�the�mean�(M),�stan-
dard�deviation�(SD),�and�median�and�interquartile�range�
(IQR)�were�used�to�describe�quantitative�data.

Results:
1.�The�study�included�100�children�under�18�years�of�

age,�of�which�70�were�children�with�moderate�AD�and�30�
were�children�without�health�complaints.

2.� In� both� groups,� children� under� 10� years� of� age�
predominated.

3.�The�mean� level�of� total� IgE� in�patients�with�AD�
(290.0�±�127.8�IU�/�ml)�was�signi򟿿cantly�higher�than�in�
control�subjects�(50.7�±�18.8�IU�/�ml)�(p�≤�0.0001).

4.�Low� levels� of� vitamin�D�were� found� in�both�pa-
tients�with�AD�and�healthy�children.

Conclusion: Vitamin� D� de򟿿ciency� is� common� in�
children�with�AD�in�Uzbekistan�and�is�observed�together�
with�signs�of�hypersensitivity.�This�may�indicate�a�poten-
tial�role�of�vitamin�D�in�regulating�the�Th2-mediated�im-
mune�response.

Keywords:�atopic�dermatitis,�hypersensitivity,�retro-
spective�analysis,�immune�system,�vitamin�D.
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затилади.�Бу�Th2�воситачилигидаги�иммун�жавобни�
тартибга�солишда�D�витаминнинг�потенциал�роли-
ни�кўрсатиши�мумкин.

Калит� сўзлар:� атопик� дерматит,� гиперсенси-
билизация,�ретроспектив�таҳлил,�иммун�тизими,�D�
витамини.

ВВЕДЕНИЕ
Витамин�Д� (ВД)�играет� важную�роль�в�модуля-

ции�иммунных�реакций�и�поддержании�целостности�
кожного� барьера,� что� особенно� важно� для� терапии�
атопического� дерматита� (АД).� Распространенность�
дефицита�ВД�сильно�варьирует�в�разных�регионах,�и�
может�составлять�от�30�до�90%,�причем�особенно�вы-
сокие�показатели�наблюдаются�у�детей�и�беременных�
женщин�[1,2].�Несмотря�на�большое�количество�сол-
нечных�дней�в�Узбекистане,�результаты�исследования�
Umarov�и�соавт.�(2020)�[3]�выявили�высокий�уровень�
дефицита�ВД�(63,3%)�в�узбекской�популяции.�В�не-
скольких�исследованиях�изучалась�корреляция�меж-
ду�уровнем�ВД�и�тяжестью�АД,�и�результаты�иссле-
дований� оказались� противоречивыми.� Так,� низкий�
уровень�ВД�(82,5%)�был�выявлен�у�детей�с�АД,�при�
этом�наблюдалась�значительная�обратная�корреляция�
между�уровнем�ВД�и�индексом�SCORAD,�что�указы-
вает� на� возможную� ассоциацию�между� недостаточ-
ностью�ВД�и�тяжелыми�формами�АД�[4].�В�несколь-
ких�исследованиях�продемонстрирован� значительно�
низкий� уровень�ВД� у� детей� с� АД�по� сравнению� со�
здоровым�контролем�[5].�Результаты�филиппинского�
исследования�не� выявили� значительной� корреляции�
между�уровнем�ВД�и�тяжестью�АД,�определяемой�по�
индексу� SCORAD,� предполагая� возможность� влия-
ния�других�факторов�на�тяжесть�заболевания�в�этой�
популяции�[6].�Bäck�et�al.�(2009)�[7]�выявили,�что�бо-
лее�высокое�потребление�ВД�в�течение�первого�года�
жизни�коррелировало�с�повышенным�риском�разви-
тия�экземы�в�возрасте�шести�лет.�Hyppönen�et�al.�[8]�
также�продемонстрировали�статистически�значимую�
нелинейную� ассоциацию�между�25(OH)ВД�и� IgE:� у�
больных� с� низким� (<10� нг/мл)� или� очень� высоким�
(>54�нг/мл)�уровнем�ВД�в�сыворотке�крови�уровень�
IgE� был� значительно� выше,� чем� у� здоровых� людей�
(40-50� нг/мл).� Соответствующая� коррекция� сыворо-
точных�концентраций�ВД�значительно�снижала�уро-
вень� IgE.�Несмотря� на� преобладание� исследований,�
указывающих�на�ВД�как�на�защитный�фактор,�в�раз-
личных�исследованиях�он�рассматривается�как�фак-
тор�риска�развития�АД.

Исходя� их� вышеуказанных� противоречивых� ре-
зультатов� исследований� в� различных� регионах,� це-
лью� данного� исследования� являлось� определение�
распространенности� недостаточности� ВД� у� детей� с�
АД�в�Узбекистане�и�выявление�возможных�ассоциа-
ций�с�гиперсенсибилизаций.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ�
Исследование�проводилось�как�ретроспективный�

анализ� электронной� медицинской� карты� 70� детей�

с�АД�и�30�детей,�не�имеющих�каких�либо�жалоб�со�
стороны� здоровья� (контроль)� в� возрасте� ≤18� обра-
тившихся� в� консультативно-диспансерное� отделе-
ние� Республиканского� специализированного� науч-
но-практического� медицинского� центра� (РСНПМЦ)�
аллергологии�и�иммунологии,�Ташкент,�Узбекистан,�
в�течение�одного�года,�с�января�2024�по�декабрь�2024.

Данные� были� собраны� из� электронной� базы�
данных� РСНПМЦ� аллергологии� и� иммунологии.�
Собранные�данные�включали�пол,�возраст�на�момент�
поступления,�сезон�на�момент�поступления,�основной�
диагноз,�уровень�25(OH)ВД�и�общего�IgE�на�момент�
обращение� в� Центр� и� прием� ВД� содержащих�
препаратов�в�течении�последних�6�мес.

Для�подтверждения�диагноза�АД�требовалось�на-
личие� по� меньшей�мере� трёх� из� четырёх� основных�
критериев� (зуд,� хроническое� или� рецидивирующее�
течение,� типичная�морфология� и� локализация,� лич-
ный�или�семейный�анамнез�атопии)�и�не�менее�трёх�
из�дополнительных�признаков�(включающих�ксероз,�
повышенный� уровень� IgE,� эозинофилию,� частые�
кожные� инфекции,� дермографизм� и� др.).� Для� коли-
чественной� оценки� степени� тяжести� АД� применя-
лась�валидированная�шкала�SCORAD�(Scoring�Atopic�
Dermatitis),� разработанная� European� Task� Force� on�
Atopic�Dermatitis.�

� Уровень� 25(OH)ВД� и� общий� IgE� определяли� в�
клинической� лаборатории� Центра� иммунофермент-
ным� методом� согласно� инструкции� производителя�
(Human�Diagnostics,�Германия).�Уровень�25(OH)ВД�в�
сыворотке�крови�выражали�в�нг/мл�и�классифициро-
вали�в�соответствии�с�референсными�значениями�ла-
боратории�следующим�образом:�25(OH)ВД�дефицит�
(<20�нг/мл),�25(OH)ВД�недостаточность�(т.е.�недоста-
точный�уровень�25(OH)ВД�(21-29�нг/мл),�и�нормаль-
ный�уровень�25(ОН)ВД�(≥30�нг/мл�).�

Статистическая� обработка� данных� проводилась�
с� использованием� программного� обеспечения� IBM�
SPSS� Statistics� (IBM�Corp.,�Armonk,� NY,�USA).�Для�
описания� количественных� данных� использовались�
среднее�значение�(M),�стандартное�отклонение�(SD),�
а� также�медиана� и� интерквартильный�размах� (IQR)�
при�необходимости.�Для�сравнения�количественных�
показателей� между� двумя� независимыми� группами�
применялся�t-критерий�Стьюдента.�Корреляционный�
анализ� между� уровнем� 25(OH)ВД� и� концентрацией�
общего�IgE�проводился�с�использованием�коэффици-
ента�корреляции�Пирсона� (r).�Достоверность�разли-
чий� считалась� статистически� значимой� при� уровне�
p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ�
В�исследование�были�включены�100�детей�в�воз-

расте�до�18�лет,�из�них�70�составляли�дети�с�АД�сред-
ней� степени� тяжести,� и� 30� –� дети,� не� имеющие� ка-
ких-либо�жалоб�со�стороны�здоровья.�Распределение�

по�полу�и�возрасту�в�обеих�группах�было�сопостави-
мым,�статистически�значимых�различий�не�выявлено�
(p>0,05)�(рис.�1).�В�обеих�группах�преобладали�дети�
в�возрасте�до�10�лет.

Рис.�1.�Распределение�участников�исследования�по�возрасту�и�полу.�А)�Группа�больных�атопическим�
дерматитом�(n=70);�В)�Группа�детей,�входящих�в�контрольную�группу�(n=30).

��
Рис.�2.�Средний�уровень�общего�IgE�у�больных�
АД�и�контрольных�лиц.�Средний�уровень�общего�
IgE�у�больных�с�АД�(290,0±127,8�МЕ/мл)�был�
значительно�выше,�чем�в�контрольной�группе�

(50,7±18,8�МЕ/мл;�p≤0,0001).�

Рис.�3.�Средний�уровень�25(ОН)ВД�у�больных�
АД�и�здоровых�лиц.�Уровень�25(OH)�витамина�Д�
у�больных�с�АД�был�достоверно�ниже�(22,19±6,2�
нг/мл),�чем�у�здоровых�детей�(27,75±5,7�нг/мл;�

p<0,0001).�

Средний� уровень� общего� IgE� у� больных� АД�
(290,0±127,8� МЕ/мл)� был� достоверно� выше,� чем�
у� контрольных� лиц� (50,7±18,8� МЕ/мл)� (р≤0,0001)�
(рис.� 2).� При� этом� медиана� общего� IgE� у� больных�
АД�и�у�контрольных�лиц�составила�288,5�и�44,0�МЕ/
мл,� соответственно.� Средний� уровень� 25(OH)ВД� у�
детей�с�АД�составил�22,19±6,2�нг/мл,�в�то�время�как�у�
детей�контрольной�группы�он�был�достоверно�выше�
-�27,75±5,7�нг/мл�(p<0,0001).�Так,�низкий�уровень�ВД�
выявлялась�как�у�больных�АД�так�и�у�здоровых�детей�
(рис.�1).

На� рис.� 4� представлены� данные� о� распростра-
ненности�дефицита/недостаточности�ВД�в�исследуе-
мых�группах.�Дефицит�(<20�нг/мл)�зарегистрирован�
у� 25� (35,7±5,7%)� детей� с� АД,� тогда� как� в� контроле�
дефицит�имел�место�лишь�у�2�(6,7±4,5%)�(p≤0,001).�
Недостаточность� (21–29�нг/мл)�была�выявлена� у�42�
(60±%�(n=48)�детей�с�АД�и�у�66,7%�(n=20)�здоровых�
детей.�Лишь�3� (4,2±2,3%)�ребенка�с�АД�имели�нор-
мальный� уровень� ВД� (≥30� нг/мл),� тогда� как� среди�
здоровых�детей�таких�было�9�(30±8,3%)�(p<0,001).
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Рис.�4.�Процент�больных�АД�и�здоровых�детей�с�дефицитом,�недостаточностью�и�нормальным�уровнем�ВД.�

При�проведении�корреляционного�анализа�была�
выявлена� статистически� значимая� отрицательная�
корреляция� между� уровнем� ВД� и� концентрацией�
общего�IgE�у�больных�АД�(r=–0,621;�p<0,0001),�что�
свидетельствует�о�наличии�умеренной�обратной�ли-

нейной� зависимости� между� этими� показателями.�
Напротив,�у�контрольных�лиц�между�уровнем�ВД�и�
IgE�была�зафиксирована�слабая�положительная�кор-
реляция�(r=0,039;�p�=0,03)�(рис.�5).

Рис.�5.�Корреляционный�анализ�уровня�ВД�и�общего�IgЕ�у�больных�АД�(А)�и�в�контрольной�группе�(В).�
У�больных�АД�(n=70)�выявлена�статистически�значимая�отрицательная�корреляция�между�уровнем�ВД�и�
концентрацией�общего�IgE�(R�=�–0,621;�p�<�0,0001),�тогда�как�в�контрольной�группе�(n=30)�между�этими�

показателями�установлена�слабая�положительная�корреляция�(R�=�0,039;�p�=�0,03).

ОБСУЖДЕНИЕ
В�данном�исследовании�выполнен�ретроспектив-

ный�анализ�уровня�25(OH)ВД�у�больных�АД�и�здоро-
вых�детей,�проживающих�в�Узбекистане�для�выявле-
ния� распространенности� недостаточности/дефицита�
ВД�у�этих�групп�детей�и�выявления�возможных�свя-
зей�с�течением�заболевания.�

Полученные�результаты�показали,�что�у�детей�с�
АД�уровень�ВД�статистически�значимо�ниже,�чем�у�
здоровых�сверстников.�Кроме�того,�у�больных�АД�на-
блюдалась�выраженная�гиперпродукция�общего�IgE,�
а� корреляционный� анализ� выявил� умеренную�отри-
цательную�зависимость�между�концентрацией�ВД�и�

уровнем� IgE,� что� согласуется� с� представлениями� о�
возможной�иммуномодулирующей�роли�ВД�в�патоге-
незе�АД.

Полученные� результаты� сопоставимы� с� рядом�
недавних�исследований.�В�частности,�Aycan�и�соавт.�
(2024)�[4]�в�проспективном�турецком�исследовании�с�
участием�86�детей�с�АД�продемонстрировали�досто-
верно�более�низкий�уровень�25(OH)D�по�сравнению�с�
контрольной�группой,�а�также�обратную�корреляцию�
с�тяжестью�заболевания�по�SCORAD.�Аналогичные�
данные�получены�Fu� et� al.� (2022)� [5]� в� метаанализе�
21�исследования,� где�отмечено,� что�низкий� уровень�
ВД�ассоциируется�с�повышенной�чувствительностью�



164

кожи,� уровнем� IgE� и� клинической� выраженностью�
экземы.

В� то� же� время,� ряд� авторов� подчёркивают,� что�
связь� между� дефицитом�ВД� и� тяжестью�АД� может�
быть�популяционно�обусловленной.�Так,�Reyes�et�al.�
(2024)�[6]�в�филиппинском�исследовании�не�обнару-
жили�значимой�связи�между�уровнем�ВД�и�индексом�
SCORAD,� предполагая� влияние� других� факторов,�
таких�как�микробиом�кожи,� генетика�и�уровень� ин-
соляции.

Интерес�представляют�также�данные�о�нелиней-
ной�зависимости�между�25(OH)ВД�и�IgE.�Hyppönen�
et� al.� (2023)� [8]� выявили,� что� как� выраженный� де-
фицит,� так� и� избыток� ВД� могут� ассоциироваться� с�
повышенным� уровнем� IgE,� указывая�на� возможный�
U-образный�характер�связи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ�
Полученные�нами�данные�подтверждают,�что�не-

достаточность�ВД�часто�встречается�у�детей�с�АД�в�
Узбекистане�и�сопровождается�признаками�гиперсен-
сибилизации.�Это�может�свидетельствовать�о�потен-
циальной�роли�ВД�в�регуляции�Th2-опосредованного�
иммунного�ответа.�Однако�остаются�открытыми�во-
просы�о�причинно-следственной�природе�этой�связи,�
а�также�об�оптимальном�уровне�ВД�для�профилакти-
ки�и�терапии�АД.�Для�уточнения�этих�аспектов�необ-
ходимы�дальнейшие�исследования.
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