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РЕЗЮМЕ

В данной статье рассматривается проблема рецидивирующих средних отитов (РСО) у детей. Целью исследования явилось 
повышение клинической эффективности профилактического лечения РСО у детей. В результате проведенного исследования 
было выявлено, что дети с диагнозом РСО имеют достоверно более низкие уровни 25(ОН) витамина D в сыворотке крови по 
сравнению со здоровыми детьми. Полученные нами результаты катамнестического наблюдения и лечения детей с РСО позво-
ляют сделать вывод о необходимости системного исследования 25(ОН) витамина D в сыворотке крови всем детям с риском 
РСО и проведения дальнейшей лечебной и профилактической коррекции.
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ABSTRACT

This article addresses the problem of recurrent otitis media (ROM) in children. The study was aimed to increase the clinical efficacy 
of prophylactic treatment of ROM in children. The study showed that the children diagnosed with ROM had significantly lower serum 
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for the conclusion that all children at risk of ROM required the systemic examination of serum 25(OH) vitamin D and further 
therapeutic and prophylactic management.
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Одной из наиболее распространенных патоло-

гий детского возраста является патология ЛОР-

органов, а именно воспалительные и инфекци-

онные заболевания среднего уха [1, 2]. Ряд исследований 

показывает, что свыше 90% детей в первые 5 лет жизни 

переносят острый средний отит (ОСО) [3]. При этом диа-

гноз рецидивирующий средний отит (РСО) ставится в том 

случае, если у ребенка регистрируется 3 эпизода ОСО в 

течение полугода или 4 эпизода за год [4–6].

На сегодняшний день существующие в мире методы 

лечения, такие как антибактериальная терапия; вакцина-

ция; использование пробиотиков; пролонгированный 

прием препаратов ксилитола и сульфата цинка; хирурги-

ческое лечение (аденотомия или аденотонзиллотомия с 

одномоментным проведением миринготомии или тимпа-

ностомии) для уменьшения числа эпизодов ОСО у детей 

недостаточно эффективны [7] и требуют дальнейшего 

изучения.

Одним из вариантов профилактики РСО является при-

менение витамина D в качестве средства, оказывающего 

терапевтическое и профилактическое воздействие не 

только при РСО, но и при других патологиях дыхательной 

системы, носоглотки [8].

На сегодняшний день рассмотрены перспективы 

использования препаратов витамина D для лечения и 

предотвращения хронического бронхита, подавления 

избыточного воспаления при инфицировании респира-

торно-синцитиальным вирусом и вирусом гриппа А [9].

В зарубежной литературе есть единичные данные, свиде-

тельствующие о взаимосвязи между витамином D и 

частотой развития РСО, а также о снижении риска РСО у 

детей при применении витамина D [10, 11]. 

Имеющиеся современные данные о роли витамина D в 

организме и его положительном влиянии на иммунную 

систему человека определяют перспективу дальнейших 

исследований, направленных на изучение возможностей 

витамина D в профилактике и лечении ОСО и РСО у детей. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Повысить клиническую эффективность профилакти-

ческого лечения рецидивирующего среднего отита у 

детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе ЛОР-отделений и 

консультативно-диагностических отделений ДГКБ №13 

им. Н.И. Филатова и ДГКБ им. З.А. Башляевой в период с 

2015 по 2018 г. 

Критерием включения в исследование были дети в 

возрасте от 1 года до 14 лет, наличие рецидивирующего 

среднего отита (≥ 3 эпизодов в предшествующие 6 меся-

цев или ≥4 эпизодов в течение предшествующих 12 

месяцев) в анамнезе; наличие информированного согла-

сия родителей/детей на участие в исследовании. 

Исследование было одобрено комитетом по этике 

научных исследований ФГБОУ ДПО РМАНПО Министерства 

здравоохранения РФ и проводилось в соответствии с над-

лежащей клинической практикой, нормативными актами 

РФ и Хельсинкской декларацией. Письменное информи-

рованное согласие было получено от родителей/опекунов 

детей-участников до начала исследования. 

В исследовании приняло участие 148 детей в возрас-

те от 1 до 14 лет с диагнозом рецидивирующий средний 

отит (РСО). Из общего числа испытуемых мальчики 

составили 81 (54,7 %) ребенок, девочки 67 (45,3%). 

Средний возраст обследованных детей с РСО составил 

4,1 ± 1,5 года, из них мальчики составили 81 (54,7 %) 

ребенок, девочки 67 (45,3%) (рис. 1). 

Наиболее подвержены риску развития РСО оказались 

дети в возрасте от 3–5 лет. В эту группу отнесено 107 

детей, из них 62 мальчика и 45 девочек.

После формирования выборки все дети проходили 

клинико-диагностическое обследование. По результатам 

обследования назначали лечение. 

Всем детям с РСО проводилось количественное опре-

деление 25(ОН) витамина D в сыворотке и плазме крови 

методом прямого 2-ступенчатого хемилюминесцентного 

иммуноанализа (CLIA) с помощью анализатора на аппа-

рате Liason DiaSorin Pleutschland GmbH (Германия), реак-

тив LIASON®25OH Vitamin D TOTAL Assay (США) в лабора-

тории научного центра «ЭФиС» г. Москвы. Все процедуры 

проводились согласно инструкции производителя. 

Референсные значения 25(ОН) витамина D указывались 

следующие: дефицит 0–10 нг/мл (0–25 нМ); недостаток 

10–30 нг/мл (25-75 нМ); норма 30–100 нг/мл (75–250 

нМ); токсичность >100нг/мл (>250 нМ).

Для статистического и графического анализа исполь-

зован ПК и пакет прикладных программ StatistikaV22.0, 

Exсell 2010 для Windows7. Описательная статистика 

количественных признаков представлена средними

и среднеквадратическими отклонениями (в формате

M ± s) в случаях нормальных распределений, а также 

медианами и квартилями (в формате Me (Q1; Q3)) в 

остальных случаях. Абсолютными и относительными 

частотами представлена описательная статистика каче-

ственных признаков. Сравнительный анализ качествен-

ных переменных проводился с помощью критерия 

Манна – Уитни. Различия считали статистически значи-

мыми при р<0,05.
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  Рисунок 1. Распределение пациентов по возрастным кате-

гориям

  Figure 1.  Patient distribution by age
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Также обработка данных проводилась в программе 

IBM SPSS Statistics (22 версия). Использовались методы 

описательного статистического анализа для первона-

чального исследования данных, критерий Краскела  – 

Уоллиса для наличия разницы между группами 1 и 2. 

Для оценки взаимосвязи количественных признаков 

использовали коэффициент корреляции Спирмена. 

Различия в показателях считались достоверными при 

р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате лабораторного этапа обследования 

пациентов всем детям была проведена оценка статуса 

витамина D в крови. Определялось содержание основно-

го метаболита витамина D – 25(OH)D3 (25-гидроксивита-

мин D или кальцидиол).

В результате исследования мы выявили, что 96% детей 

с РСО имеют дефицит различной степени выраженности. 

Так, глубокий дефицит (<10 нг/мл) отмечен у 18% детей, 

72% имели значение ниже нормального диапазона(<30 

нг/мл) и лишь у 4% детей наблюдался достаточный уро-

вень (>30 нг/мл) 25(ОН) витамина D в сыворотке крови 

(рис. 2). 

Для сравнения уровня кальцидиола с соответствую-

щими значениями показателей у здоровых детей была 

сформирована контрольная группа – 104 ребенка в воз-

расте от 1 года до 14 лет (на основе результатов исследо-

вания, предоставленных И.Н. Захаровой и соавт.). Было 

установлено, что в этой группе 77 (74,0%) детей имели 

гиповитаминоз D разной степени выраженности, в то 

время как достаточным был уровень 25(ОН) витамина D у 

32 (30,8%) пациентов.

Нами была выявлена умеренная обратная корреляция 

между возрастом и уровнем 25(ОН) витамина D (коэффи-

циент корреляции Спирмена R = -0,64). Мы обнаружили, 

что дети старше 3 лет имели более низкие уровни вита-

мина D по сравнению с младшей возрастной группой. Как 

видно из диаграммы, достаточный уровень витамина D 

наблюдался у 5 детей (9,4 %) возрастной группы 1–3 лет, 

в то время как среди детей в возрасте от 4 до 7 лет был 

только один (1,1 %) такой пациент, то есть значение 

последнего показателя было достоверно ниже (p<0,05), 

чем у детей от 1 до 3 лет (рис. 3). 

Оценка уровней 25(ОН) витамина D, в зависимости от 

пола детей с РСО, не выявила статистически значимых 

различий между концентрациями у мальчиков и девочек, 

значения показателя составили, соответственно, 18,5 

(11,4; 25,6) и 18,0 (10,5; 11,4) нг/мл.

Максимальной была концентрация витамина D в лет-

ний период  – 28,1 (19,8; 37,8) нг/мл, весной значение 

данного показателя было на промежуточном уровне  – 

20,1 (13,4; 35,0) нг/мл. При этом было установлено, что 

даже в летние месяцы концентрация 25(ОН) витамина D 

не достигает оптимального уровня. Данные представлены 

графически на рисунке 4.

Как видим из рисунка 4, наибольший уровень витами-

на D наблюдается летом (тем не менее он все равно не 

достигает оптимального уровня). Минимальный уровень 

наблюдается зимой. Это вполне закономерная динамика, 

поскольку летом витамин D дополнительно синтезирует-

ся кожей под действием ультрафиолета солнца, зимой же 

солнечных лучей не хватает.

Мы выявили тесную корреляционную связь между 

более низким уровнем 25(ОН) витамина D и количеством 

эпизодов РСО. Так, среди детей, имеющих 5 и более эпи-
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  Рисунок 2. Распределение детей с РСО в зависимости от 

уровня витамина D в сыворотке крови (%)

  Figure 2.  Distribution of children with ROM, depending on 

serum vitamin D level (%)
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  Рисунок 3. Распределение детей с РСО по уровням витами-

на D в сыворотке крови в зависимости от возраста (n = 148)

  Figure 3.  Distribution of children with ROM by serum 

vitamin D levels, depending on age (n = 148)
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  Рисунок 4. Сезонные изменения уровней витамина D в 

сыворотке крови больных РСО

  Figure 4.  Seasonal changes in serum vitamin D levels in 

patients with ROM
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зодов РСО в год, средний уровень 25(ОН) витамина D был 

13,4 нг/мл. 

Показано, что для абсолютного количества детей 

(96%) с РСО характерен сниженный уровень 25(OH) 

витамина D в сыворотке крови. Полученные данные в 

значительной степени подтверждают предположение о 

том, что недостаточность или дефицит 25(OH) витамина 

D может увеличивать вероятность развития эпизодов 

ОСО у детей и требует лечебной коррекции. Это пред-

положение было положено в основу дальнейшей тера-

пии. 

Детей разделяли на 2 группы: 1 группа составила 97 

человек (с применением методов хирургического лече-

ния); 2 группа – 51 человек (стандартное лечение, без 

хирургического вмешательства). Затем каждая группа 

была подразделена на 2 подгруппы (1А и 1Б; 2А и 2Б). 

Дети подгрупп 1А и 2А составили контрольные под-

группы, получали только стандартное лечение и наблю-

дались в динамике в течение 6 месяцев. 

Дети подгрупп 1Б и 2Б составили эксперименталь-

ные подгруппы и в дополнение к стандартному лечению 

получали препарат холекальциферола в дозе, определя-

емой уровнем 25(OH) витамина D в сыворотке крови 

весь период наблюдения. 

Все дети должны были соблюдать данные им реко-

мендации и являться на прием для прохождения клини-

ко-диагностического исследования в течение 6 месяцев.

После получения результатов лабораторного иссле-

дования определения 25(OH) витамина D в сыворотке 

крови у детей с РСО в 1 группе Б (49 детей) и во

2 группе Б (25 детей) мы назначали раствор холе-

кальциферола. Дозы препарата определялись с учетом 

алгоритма лечения гиповитаминоза витамина D у 

детей, утвержденного в национальной программе 

«Недостаточность витамина D у детей и подростков 

Российской Федерации: современные подходы и кор-

рекции» 2018 г. (табл.). 

В течение 1 месяца мы определяли переносимость 

холекальциферола, а также возникновение побочных 

эффектов. За этот период не было выявлено ни одного 

нежелательного побочного эффекта или осложнения.

13 детей с уровнем 25(OH) витамина D в сыворотке 

крови < 10 мг/мл получали холекальциферол в дозе 

4000 МЕ/сут в течение 1 месяца. Через 1 месяц после 

исследования уровня 25(OH) витамина D у 7 детей уро-

вень 25(OH) витамина D достиг 21–29 нг/мл, эти дети 

получали холекальциферол в дозе 2000 МЕ/сут еще 1 

месяц. После достижения уровня 25(OH) витамина D >30 

нг/мл все дети получали профилактическую дозу вита-

мина D (1000/1500 МЕ/сут). 1 ребенок с уровнем 25(OH) 

витамина D 31,1 нг/мл на протяжении всего исследова-

ния получал профилактическую дозу холекальциферола 

1000 МЕ/сут.

Критерием оценки эффективности коррекции гипови-

таминоза витамина D является достижение 30 нг/мл, что 

считается оптимальным уровнем обеспеченности вита-

мина D в организме. В результате приема препарата 

холекальциферола в лечебных дозах мы наблюдали 

положительный прирост уровня 25(OH) витамина D, меди-

ана которого в 1 группе Б повысилась с 25 нг/мл до 46,6 

нг/мл, во 2 группы Б с 23 нг/мл до 44,2 нг/мл через месяц. 

Такую же динамику прироста мы наблюдали при приеме 

профилактических доз холекальциферола в течение года. 

Медиана прироста к концу года приема препарата соста-

вила 61,8 нг/мл в 1 группе Б и 58,9 нг/мл во 2 группе Б, 

что является безопасным и проявляет некальцемические 

эффекты витамина D.

При возникновении эпизода РСО дети получали анти-

бактериальную терапию, симптоматическую, местную 

терапию, антигистаминную терапию (при наличии отяго-

щенного аллергоанамнеза), муколитическую терапию, 

хирургическое лечение (миринготомия), согласно клини-

ческим рекомендациям национальной медицинской 

ассоциации оториноларингологов по острому среднему 

отиту (2016) [5].

Оценку клинической эффективности проводили на 

основании частоты обострений РСО, акустической тимпа-

нометрии, показателей 25(OH) витамина D через 1, 3, 6, 

12, 24 месяца.

Количество эпизодов РСО в 1 группе Б было в 5,5 

раза меньше по сравнению с группой 1А (р<0,05) и в 4 

раза меньше во 2 группе Б по сравнению со 2 группой 

А (р<0,05) через 24 месяца катамнестического наблюде-

ния. Динамика восстановления слуховой функции у 

детей в 1 группе Б проходила быстрее, чем в 1 группе А 

(рис. 5, 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в ходе исследования подтвердилось 

наше предположение о том, что недостаточность или 

дефицит 25(OH) витамина D может повышать вероятность 

развития эпизодов ОСО у детей и требует коррекции. 

После коррекции уровня витамина D в крови отмечается 

положительная динамика. У многих детей рецидивов за 

исследуемый период не было. Для детей, у которых 

наблюдался рецидив заболевания, характерно менее 

тяжелое течение патологии, меньшая выраженность сим-

птоматики, меньшее количество сопутствующих патоло-

гий. Выздоровление наступало намного быстрее, чем до 

лечения. 

 Таблица. Определение дозы холекальциферола с учетом 

уровня витамина D в сыворотке крови

 Table . Determination of cholecalciferol dose, taking into 

account serum vitamin D level

Уровень 25(ОН) витамина D
в сыворотке крови

Лечебная/профилактическая доза 
холекальциферола

< 10 мг/мл 4000 МЕ/сут 1 месяц

11–20 нг/мл 3000 МЕ/сут 1 месяц

21–29 нг/мл 2000 МЕ/сут

>30 нг/мл
1–3 г: 1500 МЕ/сут ежедневно

3–18 л: 1000 МЕ/сут ежедневно
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Таким образом, считаем необходимым определять 

25(ОН) витамина D в сыворотке крови всем детям, имеющим 

факторы риска развития РСО. При выявлении дефицита 

25(ОН) витамина D необходима лечебная коррекция, а при 

уровне 25(ОН) витамин D >30 нг/мл рекомендовать прием 

профилактических доз холекальциферола ежедневно.
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  Рисунок 5. Количество эпизодов РСО в 1 группе А и 1 группе Б

  Figure 5. Number of ROM episodes in group A 1 and group B I
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  Рисунок 6. Количество эпизодов РСО во 2 группе А и 2 группе Б

  Figure 6. Number of ROM episodes in group A 2 and group B 2
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