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грамм «Statistica 12.0». Для выявления наиболее значимых показателей был 
проведен частотный анализ. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе пациентов с аллергическими заболеваниями в результате прове-

денного исследования, нами были выявлены изменения в соотношении фрак-
ций белков сыворотки крови у 194 ребенка (80,2 % от общего количества обсле-
дованных пациентов). Протеинограммы 48 (19,8 %) детей находились в преде-
лах возрастных норм. 

У 56 (23,1 %) пациентов содержание альбумина было выше возрастной 
нормы, гипоальбуминемия установлена у 4 (1,7 %) пациентов. Повышенное ко-
личество α1-глобулинов — у 117 (48,3 %) пациентов. Уровень α2-глобулинов па-
циентов у 11 (4,5 %) пациентов ниже возрастной нормы. Повреждение и распад 
тканей при аллергии часто сопровождается деструкцией клеток и высвобожде-
нием тканевых протеаз, калликреина, тромбина, плазмина, что закономерно 
приводит к увеличению содержания их естественных ингибиторов [5]. Выявле-
но 105 детей (43,4 % от всех пациентов группы) с повышенными значениями β-
глобулинов, 6 (2,5 %) пациентов с низким уровнем β-глобулинов. При определе-
нии γ-глобулинов у пациентов с аллергическими заболеваниями мы ожидали 
увеличение их содержания, однако у 133 детей (55 % пациентов аллергическими 
заболеваниями) была выявлена гипогаммаглобулинемия, что возможно связано с 
персистенцией процесса и проводимым лечением [5], только у 2 (0,8 %) человек 
установлена гипергаммаглобулинемия. 

Выводы 
В 80,2 % случаев у пациентов с аллергическими заболеваниями наблюдают-

ся изменения в соотношении фракций белка. Наиболее часто регистрировались 
повышенные значения α1-глобулинов у 117 пациентов (48,3 % всех обследо-
ванных), высокий уровень β-глобулинов у 105 человек (43,4 % пациентов груп-
пы), гипогаммаглобулинемия у 133 пациентов (55, % обследованных детей). 
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Введение 
Особое значение в настоящее время приобрела проблема дефицита вита-

мина D. Существует своеобразная пандемия — гиповитаминоз D имеется прак-
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тически у половины населения всего мира [1, 2]. Известно, что витамин D влия-
ет не только на процессы формирования костной системы, но также участвует 
в регуляции работы иммунной и эндокринной систем, обеспечении нормально-
го функционирования сердца и сосудов, развитии мускулатуры [3]. Дефицит 
кальциферола связывают с повышенным риском развития патологий — сахар-
ного диабета, заболеваний сердечно-сосудистой системы, различных форм ра-
ка, аутоиммунных и воспалительных заболеваний, снижением иммунной защи-
ты организма [3, 4]. Препараты витамина D включают в схемы лечения многих 
заболеваний, особенно это актуально в последнее время, в период пандемии 
коронавирусной инфекции [5, 6]. При длительном приеме препаратов витамина 
необходимо помнить, что высокие дозы кальциферола могут привести к чрез-
мерному накоплению его в организме и токсическому воздействию [7]. Для 
оценки статуса витамина D исследуют концентрацию предшественника актив-
ного витамина D кальцитриола — 25-гидроксикальциферола (кальциферола). 

Цель 

Изучить изменение уровня 25-OH-D-витамина у пациентов c гиповитами-

нозом до и после приема препаратов кальциферола. 

Материал и методы исследования 

С февраля 2020 по август 2021 гг. было обследовано 75 пациентов меди-

цинского центра «БЕЛСОНО» (14 мужчин и 61 женщина) в возрасте 20–72 лет. 

При проведении анализа все пациенты с гиповитаминозом D обследовались с 

различными неспецифичными жалобами, первично — до приема препаратов ви-

тамин D, и повторно после курса приема препарата кальциферола. Исследовали 

сыворотку крови на анализаторе Cobas-Е411. Определяли концентрацию мета-

болита 25(ОН)D электрохемилюминесцентным методом. Согласно международ-

ным рекомендациям недостаточностью витамина D считали концентрацию ме-

таболита <30 нг/мл, дефицит <20 нг/мл. Для оценки данных использовали пакет 

программ «Statistica 12.0». Статистический анализ проводился с использованием 

непараметрических методов. Результаты представлены как медиана и интерк-

вартильный размах (25 %; 75 %). Различия считали значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По результатам первичного обследования пациентов до начала лечения у па-

циентов с гиповитаминозом уровень витамина D составил 15,9 (10,7; 22,3) нг/мл. 

После курса лечения, который в среднем длился 7 ± 3 месяца уровень витамина 

D статистически значимо (p < 0,0001) увеличился до 30,5 (23,2; 40,3) нг/мл. 

Всех обследованных нами пациентов по уровню 25-OH-D-витамина до начала ле-

чения мы разделили на две группы — 18 человек с недостаточностью и 57 человек 

с дефицитом витамина. В группе пациентов с дефицитом кальциферола уровень 

витамина увеличился с 12,3 (9,7; 15,9) нг/мл до 29,6 (23,01; 38,8) нг/мл. В группе 

пациентов с недостаточностью — с 23,6 (21,8; 29,7) нг/мл до 33,9 (23,1; 44,0) нг/мл. 

Статистически значимых различий между группами при повторном анализе 

выявлено не было, курс лечения в них также составлял 7 ± 3 месяца. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ мы поделили пациентов на группы 

в зависимости от возраста — молодые (18–44 лет) 43 человека; среднего возрас-

та (45–59 лет) 22 человека и пожилые (старше 60 лет) 10 человек. У молодых 

уровень витамина D вырос с 16,57 (10,8; 21,9) нг/мл до 29,2 (23; 42,2) нг/мл; у па-

циентов среднего возраста — с 15,9 (10,7; 25,1) нг/мл до 33,2 (22,3; 40) нг/мл; у 

пожилых — с 15,7 (9,3; 20,8) до 38,8 (28,9; 48,1) нг/мл при повторном обследовании. 

Выводы 

После курса лечения препаратом витамина D в дозировке 20000 Ед через 

7 ± 3 месяца у пациентов с гиповитаминозом уровень 25-OH-D-витамина уве-

личился с 15,9 (10,7; 22,3) нг/мл до 30,5 (23,2; 40,3) нг/мл. 
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Введение 

COVID-19 — это инфекционное заболевание, вызванное коронавирусом 

SARS-CoV-2. Вирус является высоко контагиозным со сложным патогенетиче-

ским развитием. Заболевание характеризуется разнообразной и непредвиди-

мой клинической картиной. 

На современном этапе большое внимание уделяется роли нейтрофильных 

гранулоцитов (НГ) в развитии, течении и становлении данного заболевания и 

его последствий. Так известно, что наиболее тяжелое осложнение — микро-

тромбозы. Многими исследованиями доказана связь воспалительных заболева-

ний с развитием гиперкоагуляции [2]. В ответ на инфекционный агент активи-

руется система гемостаза, которая ограничивает распространение агента. НГ 

совместно с фибрином способны формировать сети внутри тромба, что может 

привести к артериальному или венозному тромбозу, а также к воспалению. 

Одна из стратегий в реализации НГ своей функциональной активности — 

прекращение распространения и выведение вирусных частиц по средствам 

высвобождение нейтрофильных внеклеточных ловушек (neutrophil extrаcellulаr 

trаps, NETs) [5]. 

NETs — это сетеподобные структуры, состоящие из нуклеиновых кислот, 

белков-гистонов и гидролитических ферментов. Известны два основных спосо-

ба экструзии нейтрофильных ловушек [1]. «Суицидальный» нетоз, осуществля-

ющийся путем активации NADPH-оксидазы за промежуток 2–4 ч и «витальный» 

нетоз, который происходит в течение 5–60 мин. 

Известна двоякая роль NETs для организма. С одной стороны, они способ-

ны инактивировать различные патогенные агенты (вирусы, микроорганизмы и 

грибы). С другой — способны выступать в роли индуктора аутоагрессии и вы-

зывать тромбоэмболические осложнения, являются основой для персистенции 

воспалительного процесса [3]. 

Цель 

Оценить нетотическую активность НГ у пациентов, перенесших тяжелую 

коронавирусную «COVID-19» пневмонии. 
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