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Резюме. Відомо, що ожиріння і дефіцит вітаміну D пов’язані з посиленням симптомів бронхіальної астми (БА) у дітей і дорослих. 
Ожиріння асоціюється із збільшенням вмісту прозапальних медіаторів, а також — із зниженням рівня вітаміну D. У свою чергу, дефіцит 
вітаміну D тісно пов'язаний із ожирінням і може сприяти посиленню гіперреактивності бронхів, клінічних симптомів БА та розвитку 
фіброзу легень. 
Метою дослідження було визначення вмісту вітаміну D у хворих на БА з урахуванням індексу маси тіла (ІМТ), віку дебюту та кліні-
ко-функціональних характеристик захворювання.
Матеріал та методи дослідження. Обстежено 553 хворих на БА. Контрольну групу склали 95 практично здорових осіб без наявності в 
індивідуальному та сімейному анамнезі симптомів БА, алергії й атопії. Всі обстежені підписали попередньо інформовану згоду на участь 
у дослідженні. Для визначення вмісту вітаміну D залежно від ІМТ пацієнтів розподілено на три групи: І групу склали 152 хворих із нор-
мальною масою тіла (НМТ), ІІ — 206 хворих із зайвою масою тіла (ЗМТ), ІІІ — 195 — із ожирінням. Для аналізу залежно від віку дебю-
ту астми сформовано 2 групи: 1 група включила 271 хворих із раннім початком БА (серед них — 100 хворих із ожирінням), 2  група — 282 
хворих із пізнім (95 — із ожирінням). Дослідження було схвалено Комісією з питань біоетики навчально-наукового медичного інституту 
Сумського державного університету. Статистичний аналіз отриманих результатів проводили за допомогою SPSS-17 програми.
Результати. Дослідження вмісту вітаміну D у хворих на БА (n = 553) без урахування віку дебюту та ІМТ показало вірогідне зниження 
його рівня (31,9 ±  0,62) порівняно із практично здоровими особами (43,1 ±  1,04) нг/мл (р = 0,001), що свідчило про недостатній його 
рівень. Зважаючи на те, що ожиріння асоційоване із дефіцитом вітаміну D, ми дослідили його вміст залежно від ІМТ. Встановлено 
зниження вмісту вітаміну D у хворих на БА із НМТ і ЗМТ до (35,1±1,25) нг/мл та (35,9 ±  0,96) нг/мл, а у хворих на БА із ожирінням — 
до (25,1 ±  0,83) нг/мл, що свідчило про зв'язок між ІМТ та вмістом вітаміну D. Поряд із цим, встановлено, що вміст вітаміну D був 
вірогідно нижчим у хворих на БА із раннім дебютом — (27,1 ±  0,86) нг/мл порівняно із таким у хворих на пізню БА — (36,4 ±  0,78) 
нг/мл (р = 0,001), при тяжкому перебігу — (24,7 ±  0,71) нг/мл порівняно із нетяжким — (39,8 ±  0,78) нг/мл; при тривалості астми 
більше 20 років — (26,6 ±  1,20) нг/мл порівняно із меншою — (37,7 ±  1,15) нг/мл, при відсутньому контролі — (25,2 ±  0,80) нг/мл 
порівняно із повним (42,4 ±  0,91) нг/мл контролем захворювання.
Висновки. Встановлено нижчий вміст вітаміну D у хворих на БА порівняно із контрольною групою; у хворих на БА із ожирінням порів-
няно із хворими на БА із НМТ і ЗМТ; у хворих на БА із раннім початком порівняно із пізнім, при  тривалості астми більше 20 років порів-
няно із меншою, при відсутньому контролі над нею порівняно із повним.
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Вступ. Відомо, що, як ожиріння, так і дефіцит віта-
міну D пов'язані з посиленням симптомів бронхіальної 
астми (БА) у дітей і дорослих [20]. Ожиріння асоцію-
ється із збільшенням вмісту прозапальних медіаторів 
(С-РБ, ФНП-α, TGF-β, лептин, IЛ-6, тощо), а також — 
із зниженням рівня вітаміну D [7]. Відомо, що механіз-
мами зниження є його секвестрація та розподіл у вели-
кій масі жирової тканини, а також гальмування експресії 
CYP2R1 та печінкової 25-гідроксилази [7, 15]. Дефіцит 
вітаміну D здатний сприяти збільшенню експресії TGF-
β1, що індукує фіброз легень [10, 16]. Ці результати 

свідчать про зв’язок між ожирінням та низьким вмістом 
вітаміну D, надлишковою експресією TGF-β1 та розвит-
ком фіброзу легень. Дефіцит вітаміну D також може 
сприяти посиленню гіперреактивності бронхів, вираже-
ності клінічних симптомів астми [3, 7, 12, 13]. При 
цьому відомо про клінічну гетерогенність БА залежно 
від віку дебюту, який є провідним чинником для іденти-
фікації фенотипів захворювання, та виділення ранньої 
атопічної БА та пізньої без атопії [4], що відрізняються 
патогенетичними механізмами розвитку, відповіддю на 
лікування [8, 18]. Це і зумовило інтерес до вивчення 
рівня вітаміну D у хворих на БА із різними фенотипами 
залежно від тривалості захворювання, тяжкості перебігу 
та рівня контролю.
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Метою дослідження було з'ясування вмісту вітамі-
ну D у хворих на БА з урахуванням індексу маси тіла 
(ІМТ), віку дебюту та клініко-функціональних характе-
ристик.

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 553 
хворих на БА. Контрольну групу склали 95 практично 
здорових осіб без наявності в індивідуальному та сімей-
ному анамнезі симптомів БА, алергії й атопії. Всі обсте-
жені підписали попередньо інформовану згоду на участь 
у дослідженні. Для визначення вмісту вітаміну D залежно 
від ІМТ пацієнтів розподілено на три групи: І групу скла-
ли 152 хворих із нормальною масою тіла (НМТ), ІІ  — 
206 хворих із зайвою масою тіла (ЗМТ), ІІІ — 195 — із 
ожирінням. Для аналізу залежно від віку дебюту сформо-
вано 2 групи: 1 група включила 271 хворих із раннім 
початком (серед них  — 100 хворих із ожирінням), 2 
група  — 282 хворих із пізнім дебютом астми (95  — із 
ожирінням). Вік початку захворювання був дихотомізо-
ваний на початок у ранньому дитинстві (< 12 років) і 
дорослому віці (≥ 12 років). Діагноз БА, тяжкість перебі-
гу, рівень контролю встановлювали згідно із рекоменда-
ціями GINA-2016 та її наступних версій [6]. Діагностику 
ожиріння проводили згідно з Наказом МОЗ України від 
05.08.2009 № 574 «Про затвердження протоколів надан-
ня медичної допомоги пацієнтам з ендокринними захво-
рюваннями» та рекомендаціями ВООЗ (1999), 
Європейської Асоціації з вивчення ожиріння (EASO, 
2016). Величину ІМТ від 18 кг/м2 до 24,9 кг/м2 розціню-
вали як НМТ, від 25 кг/м2 до 29,9 кг/м2  — як ЗМТ, а 
вище 30 кг/м2 — як ожиріння. Вміст 25(OH)D визначали 
імунохімічним методом з хемілюмінесцентною детекцією 
(Abbott Diagnostics, США). Для оцінки контролю БА 
використовували опитувальник ACQ-5. Загальний бал 
вираховували як середнє арифметичне для 5 відповідей і 
трактували наступним чином: якщо с ередній бал  ≤  0,75 
− хороший, 0,75  — 1,5  − частковий,  > 1,5  — відсутній 
контроль. Дослідження було схвалено Комісією з питань 
біоетики навчально-наукового медичного інституту 
Сумського державного університету. Статистичний ана-
ліз отриманих результатів проводили за допомогою 
SPSS-17 програми, з визначенням середнього значення 
(M) та стандартної похибки середньої арифметичної 
(m). Визначення достовірності відмінностей між двома 
вибірками проводили за допомогою t-критерію 
Стьюдента, який перевіряли за допомогою F-критерію 
Фішера. Усі тести були двосторонніми, значення р < 0,05 
вважали статистично значущими.

Результати дослідження. Дослідження вмісту віта-
міну D у хворих на БА (n = 553) без урахування віку дебю-
ту та ІМТ показало вірогідне зниження його рівня (31,9 ±  
0,62) нг/мл порівняно із практично здоровими особами 
(43,1  ±  1,04) нг/мл (р = 0,001). Це свідчило про недо-
статній рівень вітаміну D у хворих на БА. 

Зважаючи на те, що ожиріння асоційоване із дефіци-
том вітаміну D, [7, 15], ми дослідили його вміст залежно 
від ІМТ. Встановлено зниження вмісту вітаміну D у хво-
рих на БА із НМТ і ЗМТ до (35,1±1,25) нг/мл та (35,9 ±  
0,96) нг/мл, а у хворих на БА із ожирінням — до (25,1 ±  
0,83) нг/мл, що свідчило про зв'язок між ІМТ хворих на 
БА та вмістом вітаміну D. Поряд із цим, встановлено, що 
вміст вітаміну D був вірогідно нижчим у хворих на БА із 
раннім дебютом — (27,1 ±  0,86) нг/мл, — порівняно із 
таким у хворих на пізню БА (36,4  ±  0,7) нг/мл 
(р = 0,001).

Результати дослідження вмісту вітаміну D залежно 
від ІМТ та віку дебюту БА представлено в табл. 1.

Та бл и ц я 1. Вміст вітаміну D (нг/мл) у хворих на бронхіальну 
астму залежно від віку її дебюту та індексу маси тіла (М ±  m)

Ранній дебют (до 12 років)

Індекс маси тіла (кг/м2)

≤ 25, n = 84 > 25 < 30, n = 87  ≥ 30, n = 100 р1 р2 р3 F 

29,2 ±  1,71 27,7 ±  1,31 24,9 ±  1,43 0,99 0,51 0,12 2,23

Пізній дебют (після 12 років)

Індекс маси тіла

≤ 25, n = 68 > 25 < 30, n =119 ≥ 30, n = 95 р1 р2 р3 F

42,5 ±  1,42 41,8 ±  1,08 25,3 ±  0,81 0,96 0,001 0,001 78,2

Пр и м іт к и:  р1 — вірогідність відмінності між показником вмісту вітаміну D у 
групах НМТ та ЗМТ; р2  — вірогідність відмінності між показниками вмісту 
вітаміну D у групах ЗМТ та ожирінням; р3  — вірогідність відмінності між 
показниками вмісту вітаміну D у групах НМТ та ожиріння.

Встановлено, що у пацієнтів із раннім дебютом БА із 
НМТ, ЗМТ та ожирінням рівень вітаміну D нижчий 
порівняно із контролем  — (43,1  ±  1,04) нг/мл, але не 
відрізнявся залежно від ІМТ (р = 0,11). У хворих на пізню 
БА виявлено, що за наявності НМТ і ЗМТ вміст вітаміну 
D не відрізнявся від показника контролю, а за наявності 
ожиріння  — був нижчим порівняно із контролем і з 
таким у хворих з НМТ і ЗМТ (р = 0,001). Таким чином, 
БА із раннім дебютом асоційована із зниженим рівнем 
вітаміну D незалежно від ІМТ, а БА, асоційована із ожи-
рінням, — із зниженням вмісту вітаміну D незалежно від 
віку дебюту БА.

Результати дослідження вмісту вітаміну D у хворих на 
БА залежно від її тривалості захворювання без урахуван-
ня віку дебюту та ІМТ показали, що він знижувався по 
мірі збільшення тривалості БА і був нижчим у хворих на 
БА із тривалістю більше 20 років порівняно із таким при 
меншій тривалості астми (р = 0,001) (табл. 2). Урахування 
віку дебюту показало також зниження його вмісту по мірі 
збільшення тривалості ранньої та пізньої БА, але у хворих 
на ранню БА при її тривалості більше 20 років він був в 
1,6 рази нижчий порівняно із таким у хворих на пізню БА. 
Аналогічну закономірність виявлено у хворих на БА із 
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ожирінням. Мінімальний рівень вітаміну D був у хворих 
на ранню БА із ожирінням та її тривалістю більше 20 
років. 

Та бл и ц я 2. Вміст вітаміну D (нг/мл) у хворих на бронхіальну 
астму залежно від тривалості захворювання (М ±  m)

Тривалість, роки

р1 р2 р3 F10 ≤ > 10 < 20 ≥ 20

n = 135 n = 272 n = 146

37,7 ±  1,15 31,8 ±  0,84 26,6 ±  1,20 0,001 0,001 0,001 22,3

Ранній дебют,  n = 271  

10 ≤ > 10 < 20 ≥ 20

n = 45 n = 130 n =  96

34,2 ±  2,03 28,2 ±  1,26 22,4 ±  1,28 0,031 0,005 0,001 12,5

Пізній дебют, n = 282 

10 ≤ > 10 < 20 ≥ 20

n = 90 n = 142 n = 50

39,4 ±  1,37 35,1 ±  1,06 34,8 ±  2,07 0,04 0,98 0,14 3,49

Ранній дебют + ожиріння, n = 100 

10 ≤ > 10 < 20 ≥ 20

n = 23 n = 48 n = 29

35,2 ±  3,08 25,1 ±  1,98 16,3 ±  1,55 0,001 0,001 0,001 14,4

Пізній дебют + ожиріння, n = 95 

10 ≤ > 10 < 20 ≥ 20

n = 32 n = 51 n = 12

28,4 ±  1,35 24,3 ±  1,01 21,4 ±  2,42 0,05 0,71 0,02 4,86

Пр и м іт к и: р1 — вірогідність відмінності між показником вмісту вітаміну D у 
групах із тривалістю менше 10 років та від 10 до 20 років; р2 — вірогідність 
відмінності між показником вмісту вітаміну D у групах із тривалістю від 10 до 
20 років та довше 20 років; р3 — вірогідність відмінності між показником вміс-
ту вітаміну D у групах із тривалістю менше 10 років та від 10 до 20 років.

Результати дослідження вітаміну D залежно від тяж-
кості перебігу БА з урахуванням віку її дебюту та наявно-
сті ожиріння представлено в табл. 3. Вміст вітаміну D був 
нижчим у хворих на БА із тяжким перебігом без урахуван-
ня віку дебюту та маси тіла порівняно із нетяжким (р = 
0,001). У хворих на ранню (р = 0,001) та пізню (р = 0,001) 
БА без урахування маси тіла також виявлено аналогічну 
закономірність: нижчі рівні вітаміну D при тяжкому 
перебігу порівняно із нетяжким. За наявності ожиріння у 
хворих на ранню БА із нетяжким і тяжким перебігом 
вміст вітаміну D був нижчим в 1,5 та 1,8 рази порівняно із 
контролем, але вірогідно не відрізнявся залежно від тяж-
кості перебігу (р = 0,18). У хворих на пізню БА виявлено 
нижчий рівень вітаміну D за наявності тяжкого перебігу 
порівняно із нетяжким (р = 0,001). Вміст вітаміну D між 
хворими на ранню та пізню БА із ожирінням із різною 
тяжкістю перебігу вірогідно не відрізнявся.

Дослідження вмісту вітаміну D залежно від рівня 
контролю БА у цілому з урахуванням віку її дебюту та 
наявності ожиріння показало результати, які наведені в 
табл. 4. Вміст вітаміну D у хворих на БА без урахування 

Та бл и ц я 3. Уміст вітаміну D (нг/мл) залежно від тяжкості 
перебігу бронхіальної астми (М ±  m)

Перебіг 
р F

нетяжкий, n = 263 тяжкий, n = 290

39,8 ±  0,78 24,7 ±  0,71 0,001 207,3

Ранній дебют, n = 271

нетяжкий, n = 91 тяжкий, n = 180

33,1 ±  1,34 24,1 ±  1,04 0,001 26,3

Пізній дебют, n = 282

нетяжкий, n = 172 тяжкий, n = 110

43,4 ±  0,85 25,6 ±  0,76 0,001 211,7

Ранній дебют + ожиріння, n = 100

нетяжкий, n = 20 тяжкий, n = 80

28,8 ±  3,06 23,9 ±  1,61 0,18 1,86

Пізній дебют + ожиріння, n = 95

нетяжкий, n = 32 тяжкий, n = 63

32,1 ±  1,18 21,9 ±  0,74 0,001 59,3

Та бл и ц я 4. Уміст вітаміну D (нг/мл) залежно від рівня 
контролю бронхіальної астми з урахуванням віку дебюту та маси 

тіла (М ±  m)

Рівень контролю
р1 р2 р3 F

повний, n = 189 частковий, n = 162 відсутній, n = 202

42,4 ±  0,91 27,9 ±  1,03 25,2 ±  0,80 0,001 0,11 0,001 108,1 

Ранній дебют, n = 271

повний, n = 60 частковий, n = 94 відсутній, n = 117

35,3 ±  1,69 25,9 ±  1,56 23,9 ±  1,13 0,001 0,82 0,001 14,6

Пізній дебют, n = 282

повний, n =129 частковий, n = 68 відсутній, n = 85

45,7 ±  0,94 30,6 ±  1,09 26,9 ±  1,07 0,001 0,008 0,001 104,5

Ранній дебют + ожиріння, n = 100

повний, n =12 частковий, n = 34 відсутній, n = 54

24,2 ±  4,56 27,3 ±  2,62 23,5 ±  1,81 0,99 0,69 0,98 0,75

Пізній дебют + ожиріння, n = 95

повний, n =5 частковий, n = 35 відсутній, n = 55

31,0 ±  4,28 27,8 ±  1,34 23,3 ±  0,93 0,98 0,02 0,09 5,45

Пр и м іт к и: р1 — вірогідність відмінності між показником вмісту вітаміну D у 
групах із повним і частковим контролем БА; р2 — вірогідність відмінності між 
показником вмісту вітаміну D у групах із частковим та відсутнім контролем БА; 
р3  — вірогідність відмінності між показником вмісту вітаміну D у групах із 
повним і відсутнім контролем БА.
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віку початку та наявності ожиріння був вірогідно нижчим 
за часткового і відсутнього контролю порівняно із пов-
ним (р = 0,001). Аналогічні зміни спостерігались у хворих 
на ранню (р = 0,001) та пізню (р = 0,001) БА без ураху-
вання маси тіла залежно від тяжкості перебігу. У хворих 
на ранню БА із ожирінням вміст вітаміну D був нижчий 
порівняно із контролем, але не відрізнявся залежно від 
рівня контролю, а при пізній БА із ожирінням вірогідно 
нижчий рівень був при відсутньому контролі БА, порів-
няно із повним або частковим контролем (р = 0,02 та 
р = 0,09, відповідно).

Обговорення результатів дослідження. Відомо, що 
вітамін D, крім участі у метаболізмі кальцію та кісткової 
тканини, пов'язаний із різними фізіологічними функція-
ми організму, а його рецептор виявляється у всіх ткани-
нах, включаючи антигенпрезентуючі клітини, такі як 
альвеолярні макрофаги, дендритні клітини, бронхіальні 
епітеліальні клітини, легеневі фібробласти, адипоцити [3, 
7, 12, 13]. Низкою досліджень показано позитивну коре-
ляцію між недостатністю вітаміну D (рівень 25(OH) D у 
сироватці крові менше 30 нг/мл) і клінічними проявами 
БА [7, 20]. Аналіз у великій вибірці дорослих британців 
зв'язку між рівнем вітаміну D, БА, ФЗД, частотою госпіта-
лізацій також показало, що концентрація вітаміну D 
позитивно пов'язана з ОФВ1, ФЖЕЛ. Дефіцит вітаміну D 
був асоційованим із більш високим ризиком БА та симп-
томів, а також — з нижчою функцією легень [20]. 
Встановлений нами нижчий вміст вітаміну D у хворих на 
БА порівняно із практично здоровими особами співзвуч-
ний із результатами попередніх дослідників [7, 20]. Окрім 
того, низкою досліджень встановлено, що дефіцит вітамі-
ну D тісно пов'язаний з ожирінням і може сприяти поси-
ленню гіперреактивності бронхіи (ГРБ), тяжкості пере-
бігу та розвитку фіброзу легень [7, 9]. Рядом досліджень 
встановлено низький рівень вітаміну D у хворих на БА та 
за наявності ожиріння [7, 12, 17]. Проте дослідження 
Reinehr T. (2018) заперечило факт зниження рівня віта-
міну D у хворих на БА із ожирінням [14]. Зважаючи на 
суперечливість даних, ми дослідили вміст вітаміну D у 
хворих на БА залежно від ІМТ та виявили, що у хворих на 
БА із ожирінням нижчий його рівень порівняно із хвори-
ми на БА із НМТ і ЗМТ. Це доводить важливу роль ожи-
ріння у формуванні дефіциту вітаміну D у хворих на БА. 

Зважаючи на гетерогенність БА, асоційованої із ожи-
рінням, що включає специфічні фенотипи, зумовлені як 
генетичними чинниками, так і різним віком дебюту [1, 4, 
5, 8, 11, 8], а також на невивченість даної проблеми в 
Україні, ми дослідили вміст вітаміну D залежно від віку 
дебюту, тривалості БА, тяжкості перебігу, рівня її конт-
ролю. Вміст вітаміну D був нижчим у хворих на ранню БА 
порівняно із пізньою; а у хворих на ранню БА із ожирін-
ням не відрізнявся залежно від рівня контролю на відміну 
від хворих на пізню БА.

Поряд із цим, нами встановлено, що вміст вітаміну D 

був нижчим при більшій тривалості БА та при тяжкому 
перебігу порівняно із нетяжким, особливо за наявності 
ожиріння. Це співставимо із результатами інших авторів 
[2, 9], які виявили зв’язок між БА, зниженням легеневої 
функції та рівнем вітаміну D. Зв’язок між дефіцитом віта-
міну D і низьким контролем БА, частотою тяжких заго-
стрень БА можна пояснити плюрипотентним впливом 
вітаміну D на імунні клітини, що сприяє посиленню 
запалення. Окрім того, метаболічні зміни за наявності 
ожиріння можуть призвести до дефіциту вітаміну D, 
який посилює сигналізацію TGF-β1 і експресію проза-
пальних цитокінів, що сприяє посиленню розвитку ГРБ і 
фіброзу легень [12, 16]. Декілька інших досліджень 
також продемонстрували тісний зв’язок між дефіцитом 
вітаміну D і посиленою експресією TFG-β1 [10, 19], що 
підтверджує зв’язок між дефіцитом вітаміну D, надлиш-
ковою експресією TGF-β1 та розвитком фіброзу легень. 
Однак детальний механізм того, як вітамін D послаблює 
передачу сигналу TGF-β1 невідомий. Відомо, що вітамін 
D знижує проліферацію легеневих фібробластів, стиму-
льовану TGF-β1, і зменшує продукцію фібробластів, 
колагену, фібронектину, а також опосередковану TGF-
β1 епітеліально-мезенхімальну трансформацію [7]. 
Тобто, зв'язок між низьким вмістом вітаміну D із тяжким 
та неконтрольованим перебігом астми може бути пояс-
неним впливом на продукцію, як прозапальних медіато-
рів, так і TGF-β1, що посилює запалення та ремоделю-
вання дихальних шляхів.

Таким чином, виявлена нами залежність між вмістом 
вітаміну D, тяжкістю перебігу та рівнем контролю астми 
демонструє роль його дефіциту в обтяженні клінічного 
перебігу БА та заслуговує подальшого вивчення у хворих 
на БА з урахуванням різних фенотипів захворювання для 
досягнення оптимальних результатів їх лікування. 

Висновки
Встановлено нижчий вміст вітаміну D:
•  у хворих на БА порівняно із контрольною групою; 
 •  у хворих на БА із ожирінням порівняно із хворими на 

БА із НМТ і ЗМТ; 
•  у хворих на ранню БА порівняно із пізньою; 
•  при тривалості більше 20 років порівняно із меншою; 
 •  при тяжкому перебігу порівняно із нетяжким; 
•  при відсутньому контролі у хворих на БА із раннім і 

пізнім дебютом без урахування маси тіла порівняно із 
повним;

•  у хворих на ранню БА із ожирінням порівняно із 
контролем, який не відрізняється залежно від контр-
олю, у хворих на пізню БА із ожирінням при відсут-
ньому контролі порівняно із частковим та повним. 
Отримані результати свідчать про те, що зниження 

вітаміну Д відбувається по мірі збільшення тривалості 
БА, тяжкості перебігу та зниження рівня контроля, а 
також за наявності ожиріння. 
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THE LEVEL OF VITAMIN D IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA DEPENDS ON BODY 
MASS INDEX AND AGE OF ONSET OF DISEASE
V. V. Kachkovska
Sumy State University, Sumy, Ukraine

Abstract. It is widely known that both obesity and vitamin D deficiency can lead to increased symptoms of bronchial asthma (ВА) in both chil-
dren and adults. Obesity is linked to higher levels of pro-inflammatory mediators and lower levels of vitamin D. In turn, vitamin D deficiency is 
closely related to obesity and can contribute to increased bronchial hyperreactivity, clinical symptoms of BA, and the development of pulmonary 
fibrosis.
The study aimed to determine vitamin D levels in patients with BA, considering their body mass index (BMI), age of onset, and clinical and 
functional characteristics.
Research material and methods. 553 patients with BA were examined. The control group consisted of 95 practically healthy people with no personal or family 
history of asthma, allergies, or atopy symptoms. All subjects signed a prior informed consent to participate in the study. To determine vitamin D content depend-
ing on the BMI, patients were divided into three groups: Group I consisted of 152 patients with normal body weight (NBW), II — 206 overweight patients, 
III — 195 — with obesity. For the analysis, 2 groups were formed depending on the onset age: 1 group included 271 patients with early onset BA (among them 
100 obese patients), 2 — 282 patients with late onset (95 with obesity). The Bioethics Commission of the Educational and Scientific Medical Institute of Sumy 
State University approved the study. Statistical analysis of the obtained results was carried out using the SPSS-17 program.
The results. A study of vitamin D content in patients with BA (n = 553), regardless of the age of onset and BMI, showed a probable decrease in 
its level (31.9 ±  0.62) compared to practically healthy individuals (43.1 ±  1.04) ng/ml (p = 0.001), which indicates its insufficient level.
Given that obesity is associated with vitamin D deficiency, we examined its content depending on BMI. A decrease in the content of vitamin D in patients 
with BA with NBW and overweight was established to (35.1 ±  1.25) ng/ml and (35.9 ±  0.96) ng/ml, and in patients with BA with obesity to (25.1 ±  0.83) 
ng/ml, which indicates a connection between BMI and the level of vitamin D. Along with this, it was established that the level of vitamin D was probably 
lower in patients with early-onset BA — (27.1 ±  0.86 ) ng/ml compared with those in patients with late BA — (36.4 ±  0.78) ng/ml (p = 0.001), with a 
severe course — (24.7 ±  0.71) ng/ml compared with mild — (39.8 ±  0.78) ng/ml; with a duration of more than 20 years — (26.6 ±  1.20) ng/ml com-
pared to less — (37.7 ±  1.15) ng/ml, with no control — (25.2 ±  0.80) ng/ml compared to complete — (42.4 ±  0.91) ng/ml.
Conclusions. The study found that patients with BA had lower levels of vitamin D compared to the control group. Additionally, among BA 
patients, those with obesity had lower vitamin D levels compared to those with normal body weight and overweight. The study also established 
that vitamin D levels were lower in patients with early onset BA compared to those with late onset, and in patients with a disease duration of more 
than 20 years compared to those with a duration of less than 20 years. Finally, the study found that vitamin D levels were lower in BA patients 
with no control compared to those who had complete control over their BA.
Key words: bronchial asthma, obesity, vitamin D, course, control.

СОДЕРЖАНИЕ ВИТАМИНА D У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ИНДЕКСА МАСЫ ТЕЛА И ВОЗРАСТА ДЕБЮТА ЗАБОЛЕВАНИЯ
В. В. Качковська
Сумский государственный университет, Сумы, Украина

Резюме. Известно, что ожирение и дефицит витамина D связаны с усилением симптомов бронхиальной астмы (БА) у детей и взрослых. 
Ожирение ассоциируется с увеличением содержания провоспалительных медиаторов, а также со снижением уровня витамина D. В свою 
очередь, дефицит витамина D тесно связан с ожирением и может способствовать усилению гиперреактивности бронхов, клинических 
симптомов БА и развитию фиброза легких.
Целью исследования было определение содержания витамина D у больных БА с учетом индекса массы тела (ИМТ), возраста дебюта и 
клинико-функциональных характеристик заболевания.
Материал и методы исследования. Обследовано 553 больных БА. Контрольную группу составили 95 практически здоровых лиц без 
наличия в индивидуальном и семейном анамнезе симптомов БА, аллергии и атопии. Все обследованные подписали предварительно 
информированное согласие на участие в исследовании. Для определения содержания витамина D в зависимости от ИМТ пациенты были 
распределены на три группы: I группа составила 152 больных с нормальной массой тела (НМТ), ІІ — 206 больных с излишней массой 
тела (ЗМТ), ІІІ — 195 — с ожирением. Для анализа в зависимости от возраста дебюта астмы сформировано 2 группы: 1 группа включила 
271 больных с ранним началом БА (среди них — 100 больных с ожирением), 2 группа — 282 больных с поздним (95 — с ожирением). 
Исследование было одобрено Комиссией по биоэтике учебно-научного медицинского института Сумского государственного 
университета. Статистический анализ полученных результатов проводили с помощью программы SPSS-17.
Результаты. Исследование содержания витамина D у больных БА (n = 553) без учета возраста дебюта и ИМТ показало вероятное 
снижение его уровня (31,9 ±  0,62) по сравнению с практически здоровыми лицами (43,1 ±  1,04) нг/мл (р = 0,001), что свидетельствовало 
о недостаточном его уровне. Учитывая, что ожирение ассоциировано с дефицитом витамина D, мы исследовали его содержание в 
зависимости от ИМТ. Установлено снижение содержания витамина D у больных БА с НМТ и ЗМТ до (35,1 ±  1,25) нг/мл и (35,9 ± 0,96) 
нг/мл, а у больных БА с ожирением — до (25,1 ±  0,83) нг/мл, что свидетельствовало о связи между ИМТ и содержанием витамина D. 
Наряду с этим, установлено, что содержание витамина D было вероятно ниже у больных БА с ранним дебютом — (27,1 ±  0,86) нг/мл, — по 
сравнению с таковым у больных поздней БА — (36,4 ±  0,78) нг/мл (р = 0,001), при тяжелом течении — (24,7 ±  0,71) нг/мл по сравнению 
с нетяжелым — (39,8 ±  0,78) нг/мл; при продолжительности астмы более 20 лет — (26,6 ±  1,20) нг/мл по сравнению с меньшей — (37,7 ±  
1,15) нг/мл, при отсутствующем контроле — (25,2 ±  0,80) нг/мл по сравнению с полным контролем — (42,4 ±  0,91) нг/мл.
Выводы. Установлено более низкое содержание витамина D у больных БА по сравнению с контрольной группой; у больных БА с 
ожирением по сравнению с больными БА с НМТ и ЗМТ; у больных БА с ранним началом по сравнению с поздним, при продолжительности 
астмы более 20 лет по сравнению с меньшей, а также при отсутствии контроля по сравнению с полным.
Ключевые слова: бронхиальная астма, ожирение, витамин D, течение, контроль.
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