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Вступ
Нутритивна дотація добових потреб вітаміну D і 

кальцію є невід’ємною складовою здорового спосо-
бу життя дорослих та особливо дітей [1, 13, 21, 25, 37]. 
Недостатність вітаміну D і кальцію серед дитячого на-
селення сьогодні набула глобального характеру, адже 
спостерігається практично у 60 % людей [4, 6, 17]. Не-
достатність вітаміну D супроводжується підвищенням 
ризику розвитку інфекційних захворювань, а віднов-
лення рівня вітаміну D, навпаки, запобігає їх виник-
ненню [15, 24, 38].

Останнім часом продемонстровано, що вітамін D, 
модулюючи імунну відповідь на вірусну інвазію [28], 
може запобігати розвитку COVID-19 у дорослих та ді-

тей, у той час як дефіцит вітаміну D пов’язаний з його 
несприятливим перебігом [12, 35].

Вітамін D бере участь у регуляції функціонуван-
ня вродженої системи імунітету, у тому числі безпо-
середньо індукуючи синтез антимікробних пептидів 
кателіцидину і дефензинів, рівень яких знаходиться в 
обернено пропорційному зв’язку з ймовірністю роз-
витку гострих інфекційних захворювань [3, 22, 25]. 
Молекулярне сімейство дефензинів, ефекторних пеп-
тидів вродженої ланки імунітету, організовано трьома 
субродинами: α-, β- і θ-дефензинами, які беруть участь 
у ранньому неспецифічному захисті організму від па-
тогенних бактерій, вірусів і грибів [2, 11]. Молекули 
β-дефензину (DEFB) — це катіонні амфіфільні пеп-
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тиди (~ 4 кДа) з β-складчастою структурою, які синте-
зуються епітеліальними клітинами конститутивно або 
індуцибельно [2, 29, 16, 33].

Представник дефензинової родини β-дефензин 2 
(defensin beta 4A — DEFB4A) є індуцибельним антимі-
кробним пептидом, який виробляється епітеліальними 
клітинами респіраторного, травного, урогенітального 
трактів людини, мезенхімальними стовбуровими клі-
тинами, альвеолярними макрофагами і моноцитами 
[18, 23]. Синтез DEFB4A індукується прозапальними 
цитокінами (IL-1, IL-17), патогенасоційованими па-
тернами інфектів [19]. Окрім противірусної, протибак-
теріальної і фунгіцидної дії, DEFB4A має імунотропну 
дію, рекрутуючи нейтрофіли, Т-клітини пам’яті, ден-
дритні й тучні клітини [9, 26, 27]. Рівень продукції де-
фензину зумовлює резистентність макроорганізму до 
багатьох бактеріальних, вірусних, грибкових інфекцій 
як у дітей, так і у дорослих [22, 30, 31, 33, 34, 36].

Необхідно мати на увазі, що дія вітаміну D залежить 
від забезпеченості організму кальцієм [20]. Однак до 
сьогодні не проведено досліджень впливу поєднаного 
призначення вітаміну D та препаратів кальцію на рі-
вень резистентності дитячого організму до інфекцій-
них агентів і активність дефензинової системи.

Мета  роботи: вивчити вплив поєднаного засто-
сування вітаміну D та препаратів кальцію на рівень 
DEFB4A в ротоглотковому секреті і стан здоров’я дітей 
раннього віку. 

Матеріали та методи 
Нами було проведено дослідження впливу препара-

ту Кальцикер у дітей раннього віку на рівень DEFB4A в 
ротоглотковому секреті, статус вітаміну D, рівень каль-

цію в сироватці крові. Основну групу становили 30 клі-
нічно здорових дітей раннього віку, які протягом 2 мі-
сяців отримували препарат Кальцикер 2,5 мл 3 рази на 
добу. Препарат Кальцикер, виробництва «Індоко Ре-
медіс Лімітед» для «Євро Лайфкер Лтд», Індія/Велико-
британія, випускається у формі суспензії для прийому 
всередину, 5 мл суспензії містять 625 мг кальцію кар-
бонату (еквівалентно 250 мг елементарного кальцію) 
і 125 МО вітаміну D

3
 (холекальциферолу). Препарат 

Кальцикер дозволений для застосування дітям з 1 мі-
сяця життя. Контрольну групу становили 20 практично 
здорових дітей раннього віку. Групи не відрізнялися за 
віком та статтю.

Статистична обробка даних проведена методом ва-
ріаційного аналізу.

Результати
На підставі отриманих даних нами встановлено, що 

прийом препарату Кальцикер у дітей раннього віку не 
впливає на білірубіновий обмін, не посилює активність 
гепатоцитолізу, не впливає на функціональну актив-
ність нирок, ліпідний статус, а також на рівень калію, 
натрію і хлору в сироватці крові (табл. 1).

Після двомісячного курсу застосування препара-
ту Кальцикер у дітей раннього віку спостерігалось ві-
рогідне підвищення рівня кальцію в сироватці крові 
(t-критерій Стьюдента = 2,01; p = 0,05) (табл. 1). 

Разом з тим було встановлено, що через два місяці 
після прийому препарату Кальцикер у дітей відміча-
лася лише тенденція до підвищення рівня вітаміну D 
з 32,4 ± 1,9 нг/мл до 37,4 ± 1,7 нг/мл (t-критерій Стью-
дента = 1,96; p = 0,0658). Водночас уміст DEFB4A в 
ротоглотковому секреті у дітей раннього віку вірогід-

Таблиця 1. Вплив препарату Кальцикер на функціональну активність печінки, нирок,  
ліпідний та електролітний статус у дітей раннього віку

Показники До застосування препарату Після застосування препарату

Загальний білірубін, мкмоль/л 16,9 ± 0,4 17,2 ± 0,4

Прямий білірубін, мкмоль/л 3,0 ± 0,1 2,9 ± 0,1

Непрямий білірубін, мкмоль/л 13,9 ± 0,4 14,1 ± 0,3

АЛТ, Од/л 18,3 ± 0,4 18,4 ± 0,4

Загальний азот, ммоль/л 15,5 ± 0,3 15,5 ± 0,2

Сечовина, ммоль/л 3,8 ± 0,1 3,8 ± 0,2

Кальцій, ммоль/л 2,21 ± 0,20 2,66 ± 0,10*

Калій, ммоль/л 4,7 ± 0,1 4,9 ± 0,1

Натрій, ммоль/л 135,0 ± 0,5 137,4 ± 0,4

Хлор, ммоль/л 95,9 ± 4,5 97,5 ± 3,0

Тригліцериди, ммоль/л 0,79 ± 0,10 0,8 ± 0,1

Холестерин, ммоль/л 2,8 ± 0,1 2,9 ± 0,1

ЛПВЩ, ммоль/л 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,1

ЛПНЩ, ммоль/л 2,8 ± 0,1 2,6 ± 0,1

Примітка: * — відмінності вірогідно значущі.
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но збільшився з 28,9 ± 2,3 пг/мл до 58,9 ± 4,7 пг/мл 
(t-критерій Стьюдента = 5,73; p = 0,000001) (табл. 2).

Цікавим є факт, що збільшення концентрації 
DEFB4A в ротоглотковому секреті спостерігалося у 
всіх дітей основної групи, але рівень DEFB4A після 
курсового застосування препарату Кальцикер чітко 
корелював із його початковим рівнем (рис. 1).

На основі катамнестичного дослідження (через 6 
місяців після закінчення прийому препарату Кальци-
кер) встановлено, що у дітей старше одного року не 
лише вірогідно знизилася кількість гострих респіра-
торних інфекцій (з 4,5 до 2,3 випадку на рік), але й зна-
чно зменшився відсоток ускладнень на тлі захворювань 
дихальної системи.

Важливо зауважити, що в жодної дитини основної 
групи не було зафіксовано ніяких побічних реакцій на 
фоні прийому препарату.

Обговорення
З огляду на глобальність проблеми дефіциту вітамі-

ну D і кальцію серед дитячого населення не викликає 
сумніву необхідність як індивідуальної, так і популя-
ційної медикаментозної корекції вмісту цих мікрону-
трієнтів в організмі. Стратегія щодо впливу дотацій-

ної терапії вітаміном D і препаратами кальцію на стан 
кісткової системи дітей широко представлена в науко-
вій літературі [14]. Вітамін D справляє багатогранний 
вплив на різні органи і системи, у тому числі на імунну 
систему [10]. Численні клінічні дослідження проде-
монстрували сильну асоціацію між ступенем дефіци-
ту вітаміну D і підвищеним ризиком розвитку різних 
інфекційних захворювань, особливо респіраторного 
тракту [7, 8, 32].

Необхідно відзначити, що насправді невелика кіль-
кість наукових робіт демонструє вплив поєднаного за-
стосування вітаміну D та препаратів кальцію на стан 
здоров’я дитини. Так, Л.В. Квашніна [5] показала, що 
застосування препарату Кальцикер у дітей 7–10 ро-
ків сприяє вірогідному підвищенню загального вмісту 
кальцію в сироватці крові, без ризику розвитку гіпер-
кальціємії. Ми отримали аналогічні результати, які 
демонструють, що застосування препарату Кальцикер 
сприяє вірогідному підвищенню рівня кальцію в сиро-
ватці крові у дітей раннього віку, без тенденції розвитку 
гіперкальціємії.

Згідно з даними наших досліджень, на відміну від 
результатів роботи Л.В. Квашніної [5], застосування 
препарату Кальцикер протягом 2 місяців не призво-
дить до вірогідного підвищення рівня вітаміну D у 
сироватці крові. Але його курсовий прийом протя-
гом 2 місяців супроводжується вірогідним підвищен-
ням вмісту DEFB4A в ротоглотковому секреті. Ми 
вважаємо, що цей ефект пов’язаний з дією вітаміну 
D на тлі поповнення пулу іонів кальцію в організмі 
дитини. Підвищення рівня DEFB4A в ротоглотково-
му секреті, цілком ймовірно, лежить і в основі зни-
ження частоти гострих респіраторних інфекцій, які 
були зареєстровані нами в процесі катамнестичного 
спостереження після застосування препарату Каль-
цикер.

Під час проведеного дослідження Л.В. Квашніна 
[5] підкреслює як клінічну ефективність, так і безпеч-
ність застосування препарату Кальцикер у дітей. Нами 
також продемонстрований високий профіль безпеки у 
дітей раннього віку на фоні терапії препаратом Каль-
цикер. Установлено, що застосування його суспензій-
ної форми протягом 2 місяців не супроводжувалося 
порушенням обміну білірубіну, ознаками гепатоток-
сичності, дисбалансом ліпідного або електролітного 
статусу.

Таблиця 2. Вплив застосування препарату Кальцикер у дітей раннього віку на статус вітаміну D  
і вміст DEFB4A в ротоглотковому секреті

Показники

Основна група

Контрольна групаДо застосування 
препарату

Після застосування 
препарату

Рівень вітаміну D у сиро-
ватці крові, нг/мл

32,4 ± 1,9 37,4 ± 1,7 34,2 ± 2,3

DEFB4A в ротоглотковому 
секреті, пг/мл

28,9 ± 2,3 58,9 ± 4,7 27,0 ± 2,4*

Примітка: * — відмінності вірогідно значущі.

Рисунок 1. Зміна вмісту DEFB4A в ротоглотковому 
секреті залежно від його вихідного рівня на тлі 

застосування препарату Кальцикер
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Висновки
Отже, поєднання вітаміну D і кальцію карбонату 

має високу ефективність у процесі підтримки і від-
новлення необхідного рівня кальцію у дітей раннього 
віку і не супроводжується ризиком розвитку гіперкаль-
ціємії. Застосування препарату Кальцикер протягом 2 
місяців сприяє вірогідному підвищенню концентрації 
DEFB4A в ротоглотковому секреті й запобіганню роз-
витку гострих респіраторних інфекцій. Препарат Каль-
цикер характеризується високим профілем безпеки і 
може бути рекомендований дітям раннього віку.

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці статті.
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Модуляция активности β-дефензиновой защиты  
у детей

Резюме.  Актуальность. На современном этапе среди дет-
ского населения приобретает глобальный характер недоста-
точность витамина D и кальция, а также повышение риска 
развития инфекционных заболеваний. Цель работы: изучить 
влияние сочетанного применения витамина D и препаратов 
кальция на уровень DEFB4A в ротоглоточном секрете и со-
стояние здоровья детей раннего возраста. Материалы и ме-
тоды. Нами было проведено исследование влияния препара-
та Кальцикер у детей раннего возраста на уровень DEFB4A в 
ротоглоточном секрете, статус витамина D, уровень кальция 
в сыворотке крови. Основную группу составили 30 клини-
чески здоровых детей раннего возраста, которые в течение 2 
месяцев получали препарат Кальцикер 2,5 мл 3 раза в сутки. 
Результаты. У детей раннего возраста после курса примене-
ния препарата Кальцикер наблюдалось достоверное повы-
шение концентрации кальция в сыворотке крови (t-критерий 
Стьюдента = 2,01; p = 0,05) и тенденция к повышению 
уровня витамина D с 32,4 ± 1,9 нг/мл до 37,4 ± 1,7 нг/мл  

(t-критерий Стьюдента = 1,96; p = 0,0658). Содержание 
DEFB4A в ротоглоточном секрете у детей раннего возраста 
достоверно увеличилось с 28,9 ± 2,3 пг/мл до 58,9 ± 4,7 пг/мл  
(t-критерий Стьюдента = 5,73; p = 0,000001). На основе ка-
тамнестического исследования (через 6 месяцев) установ-
лено, что у детей старше одного года достоверно снизилось 
количество острых респираторных инфекций (с 4,5 до 2,3 
случая в год) и значительно уменьшился процент осложне-
ний на фоне заболеваний дыхательной системы. Выводы. 
Сочетание витамина D и кальция карбоната имеет высокую 
эффективность в процессе поддержания и восстановления 
необходимого уровня кальция у детей раннего возраста и не 
сопровождается риском развития гиперкальциемии. При-
менение препарата Кальцикер в течение 2 месяцев способ-
ствует достоверному повышению концентрации DEFB4A в 
ротоглоточном секрете и предупреждению развития острых 
респираторных инфекций.
Ключевые слова:  витамин D; кальций; β-дефензины; дети
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Modulation of β-defensin protection activity  
in children

Abstract.  Background.  At the present stage, vitamin D and 
calcium deficiency among children becomes global as well as the 
risk of infectious diseases caused by this pathology. Purpose: to 
study the effect of the combined use of vitamin D and calcium 
supplements on the level of DEFB4A in the oropharyngeal 
secretion and the health of young children. Materials  and 
methods. We conducted a study of the effect of the drug Kalcyker 
in young children on the level of DEFB4A in the oropharyngeal 
secretion, the status of vitamin D, the serum level of calcium. The 
basic group consisted of 30 clinically healthy young children, who 
received Kalcyker 2.5 ml 3 times a day for 2 months. Results. After 
a course of Kalcyker, young children experienced a significant 
increase in the serum concentration of calcium (Student’s 
t-test = 2.01; p = 0.05) and a tendency to increase the level of 
vitamin D from 32.4 ± 1.9 ng/ml to 37.4 ± 1.7 ng/ml (Student’s 

t-test = 1.96; p = 0.0658). The content of DEFB4A in the 
oropharyngeal secretion in young children significantly increased 
from 28.9 ± 2.3 pg/ml to 58.9 ± 4.7 pg/ml (Student’s t-test = 5.73; 
p = 0.000001). Based on the follow-up findings (after 6 months), it 
was found that in children older than one year the number of acute 
respiratory infections decreased significantly (from 4.5 to 2.3 cases 
per year) and the percentage of complications due to respiratory 
diseases significantly reduced. Conclusions. The combination of 
vitamin D and calcium carbonate is highly effective in maintaining 
and restoring the required level of calcium in young children and is 
not accompanied by a risk of developing hypercalcemia. The two-
month use of Kalcyker contributes to a significant increase in the 
concentration of defensin DEFB4A in the oropharyngeal secretion 
and prevents the development of acute respiratory infections.
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