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CHANGES IN INFLAMMATORY MARKERS AND VITAMIN D 
LEVELS IN CHILDREN WITH CYSTIC FIBROSIS IN THE ARAL 
SEA REGION

Актуальность. Муковисцидоз (МВ) является тяжелым наследственным забо-
леванием, при котором в результате нарушения мукоцилиарного клиренса и фор-
мирования густого и вязкого секрета поражается преимущественно бронхолегочная 
система. Присоединение инфекции и накопление гнойной мокроты в дыхательных 
путях приводит к обтурации мелких бронхов и развитию дыхательной недостаточ-
ности [1,2]. За последнее десятилетие качество и продолжительность жизни боль-
ных МВ значительно улучшились в связи с усовершенствованием терапевтических 
подходов, разработкой новых методов воздействия на патогенетические механиз-
мы формирования заболевания [3,1]. 

Дефицит витамина D – непризнанная пандемия во всем мире с его недостат-
ком или дефицитом с одним миллиардом популяции [4,5,6]. Важно отметить, что 
витамин D принимает участие в регулировании интенсивности воспалительных ре-
акций. Одна из его главных функций – это участие в синтезе антимикробных пепти-
дов. Последнее играют определенную роль в защите от бактерий в дыхательных 
путях [7,8,9].

Для диагностики бронхолегочной патологии у детей используют биохимиче-
ские маркеры воспалительного процесса, такие как изменение в лейкоцитарной 
формуле крови, уровни ПКТ и СРБ [10]. Исследования показывают, что контроль 
назначения антибиотиков на основе уровня ПКТ может снизить использование ан-
тибиотиков и связанные с ними побочные эффекты, что может улучшить выживае-
мость пациентов, особенно при респираторной инфекции и сепсисе [11,12].
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Abstract.
Relevance. Cystic fibrosis (CF) is a severe hereditary disease in which, as a result 

of impaired mucociliary clearance and the formation of thick and viscous secretions, 
the bronchopulmonary system is mainly affected. The addition of infection and the 
accumulation of purulent sputum in the respiratory tract leads to obstruction of the small 
bronchi and the development of respiratory failure. Over the past decade, the quality 
and life expectancy of CF patients have improved significantly due to the improvement 
of therapeutic approaches and the development of new methods of influencing the 
pathogenetic mechanisms of disease formation. The purpose of the study. The aim of the 
study was to study changes in inflammatory markers and vitamin D levels in children with 
cystic fibrosis in the Aral Sea region. Materials and methods. 190 children with a mixed 
form of cystic fibrosis aged from 6 months to 14 years, who were under observation at the 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Pediatrics and at the 
Medical Center of Khorezm region, were examined. Results and discussion. In children 
with cystic fibrosis in the acute phase of the disease, the PCT index increased to 5.4±0.5 
ng/l (P<0.001) by 33.7 times compared with the normative data, and the concentration 
of CRP increased to 34.9±2.8 mg/l (P<0.001) by more than 9.0 times compared with the 
normative data. Vitamin D deficiency (25(OH)D 10-20 ng/ml) in the Aral Sea region was 
1.6 times higher in 15 (41.7%) children with CF (P<0.001) compared with children with CF 
in the Republic (24 (32.4%)). Conclusion. The conducted studies have shown that the 
analysis of the concentration of inflammatory biological markers in combination with other 
diagnostic indicators can be useful for monitoring pulmonary inflammation and preventing 
unjustified prescribing of antibiotics. The increased vitamin D deficiency in the group of 
children with CF is explained by impaired pancreatic function in patients, which leads to a 
lack of fat and fat-soluble vitamins, and taking into account the number of sunny days per 
year and their duration, it can be explained by the lack of preventive measures for vitamin 
D deficiency in Uzbekistan.
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Цель работы: изучить изменения маркеров воспаления и уровня витамина D 
у детей с муковисцидозом в регионе Приаралья

Материал и методы. Обследованы 190 детей с смешанной формой муко-
висцидоза в возрасте от 6 мес. до 14 лет, находившиеся под наблюдением в Респу-
бликанском специализированном научно-практическом медицинском центре педи-
атрии и в ОДММЦ Хорезмской области. Из них 110 (%) детей с МВ (74 больных в 
Республике и 36 больных в регионе Приаралье) и 80 детей с обструктивным бронхи-
том рекуррентного течения (ОБРТ) (35 больных в Республике и 45 больных в регио-
не Приаралье - группа сравнения). Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых детей аналогичного возраста. У всех детей в регионе Приаралья муковис-
цидоз имел смешанный характер заболевания. Концентрацию С-реактивного бел-
ка (СРБ) определяли с помощью латексной экспресс–тестом предназначенной для 
качественного и полуколичественного определения СРБ в неразведенной сыворот-
ке крови.  Определение концентрации прокальцитонина (ПКТ) в сыворотке крови 
проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с исполь-
зованием тест-системы Прокальцитонин – ИФА - БЕСТ (А 9004) («Вектор-Бест», 
Россия), с чувствительностью 0,01 нг/мл. Проводились общеклинические, биохи-
мические исследования; рентгенография органов грудной клетки, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости – по показаниям.

Результаты исследования и их обсуждение. Известно, что СРБ являясь 
типичным белком острогово спаления, является наиболее чувствительным к инфек-
ционным заболеваниям и повреждениям. Уровень СРБ изменяется в зависимости 
от интенсивности и тяжести воспалительных процессов, что дает возможность ис-
пользовать его для мониторинга заболеваний. Результаты биохимических анализов 
СРБ у детей с заболеванием МВ приведены в таблице 1. 

Таблица-1
Результаты показателей  С- реактивного белка  и ПКТ у обследованных групп 

детей, (M±m)
Показатели Практически 

здоровые 
дети, n=20 
(I)

ОБРТ n=80 
(II)

МВ n=110 
(III)

Р Р1 Р2

СРБ мг/л 4,5±0,9 8,6±0,92 34,9±2,8 <0,05 <0,001 <0,001

ПКТ нг/л 0,16±0,1 0,91±0,2 5,4±0,5 <0,01 <0,001 <0,001
Примечание: Р - достоверность различий показателей между I и II группами 

больных;Р1 - достоверность различий показателей между I и III группами боль-
ных; Р2 - достоверность различий показателей между II и III группами больных.

Анализ полученных данных показал, что наибольшая концентрация СРБ 
была выявлена в группе детей с муковисцидозом. При этом отмечалось достовер-
ное их повышение до 34,9±2,8 мг/л (Р<0,001) более чем в 9,0 раза по сравнению с 
нормативными данными (4,5±0,9 мг/л), по отношению к группе сравнения 4,0 раза 
(8,6±1,1, Р<0,001). 

Результаты анализа показателя ПКТ у больных с МВ показало достоверное 
повышение до 5,4±0,5 нг/л (Р<0,001) в 33,7 раза по сравнению с нормативными 
данными, по отношению к группе детей с ОБРТ5,9 раза (0,91±0,2, р <0,001). Наи-
большее повышение концентрации маркёров острого воспаления СРБ и ПКТ на-
блюдалось в группе обследованных детей с муковисцидозом.

Нами было получены результаты биохимического исследования содержания 
витамина D у детей с МВ и ОБРТ. До начала лекарственной терапии у 190 больных 
детей с МВ определяли уровень витамина 25(OH)D в сыворотке крови. Контроль-
ную группу составило 20 практически здоровых детей. На основании последнего 
консенсуса мы использовали следующие градации уровня 25(OH)D: адекватное 
содержание, или норма (от 30 до 100–150 нг/мл), недостаточность, или субопти-
мальное поступление (от 20 до 30 нг/мл), дефицит (10–20 нг/мл) и выраженный де-
фицит витамина D, или авитаминоз (<10 нг/мл). Уровень витамина D ниже 30 нг/мл 
встречается у 90% детей с МВ, а средний уровень витамина D – 16,8 (20,0–40,0) нг/
мл. При выборе препарата предпочтение отдавали водорастворимым препаратам. 
Главным правилом являлось соблюдение режима приема препарата и рекомендо-
ванной дозы в международных единицах. 

Полученные результаты содержания витамина D3 (25(ОН)-D) в сыворотке 
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крови обследованных детей приведены в рис.1.
Как видно из представленных данных у лиц с наличием МВ в области Приа-

ралья на этапе обострения патологии регистрируются такие проявления как: нор-
мальное содержание витамина D (25(ОН)D более > 30 нг/мл) диагностировано у 8 
(10,8%) детей с МВ по Республике, у 1 (3%) детей с МВ в регионе Приаралья и у 
11 (55,0%) практически здоровых детей,  недостаточность (25(ОН)D менее 30 нг/
мл) – у 14 (19,0%) детей с МВ по Республике, что в 1,7 раз больше по сравнению с 
детьми  МВ в зоне Приаралья 4 (11,0%) (Р <0,01). Выраженный дефицит витамина 
D (25(ОН)D менее 10,0 нг/мл) в Приаралья выявилось в 1,2 раз меньше у 16 (44,0%) 
детей с МВ (Р<0,001) по сравнению с детьми МВ по Республике.

Рисунок-1
Показатели витамина D у обследованных детей, (%)

Дефицит витамина D (25(ОН)D 10–20 нг/мл) в Приаралья выявилось в 1,6 раз 
больше у 15 (41,7%) детей с МВ (Р<0,001) по сравнению с детьми МВ по Республике 
(24 (32,4%)).

В группе детей с ОБРТ в регионе Приаралья нормальное содержание витами-
на D (25(ОН)D более > 30 нг/мл) диагностировано у - 6 (13,3%) детей, недостаточ-
ность (25(ОН)D менее 30 нг/мл) – у 16 (35,5%) детей, дефицит витамина D (25(ОН)
D 10–20 нг/мл) – у 13 (28,9%) детей и выраженный дефицит витамина D (25(ОН)D 
менее 10,0 нг/мл) – у 10 (22,2%) детей.

Выводы. Таким образом, анализ концентрации воспалительных биологиче-
ских маркеров в комплексе с другими диагностическими показателями может быть 
полезен для мониторирования легочного воспаления и предотвращения необосно-
ванных назначений антибиотиков. Повышенный дефицит витамина D в группе де-
тей с МВ объясняется нарушением функции поджелудочной железы у больных, что 
приводит к не усвоению жиров и жирорастворимых витаминов, также принимая в 
учет число солнечных дней в году и их длительность, можно объяснить отсутствием 
профилактических мероприятий гиповитаминоза D в Узбекистане.
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