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Вступ
Бронхіоліт посідає провідне місце у структурі за-

хворюваності дітей малюкового віку. Згідно останніх 
наукових досліджень поширеність бронхіоліту ста-
новить 20 – 30 % на першому році та 10 – 20 % на 
другому році життя малюків. Бронхіоліт залишаєть-
ся провідним чинником госпіталізації дітей малюко-
вого віку [1].

Незважаючи на значні успіхи у вивченні брон-
хіоліту у дітей малюкового віку, пpoблемa його 
перебігу пpивеpтaє дo себе увaгу не лише з тoчки 
зopу етіoлoгії, пaтoгенетичнoї позиції, а й впливу 
факторів ризику на мехaнізм poзвитку захворю-
вання. Встановлено, що низка факторів ризику 
перебігу бронхіоліту у дітей пов’язана як із алер-
гологічним анамнезом, а саме контроль астми у 
матері, особиста історія атопії, куріння під час 
вагітності, так і забезпеченості вітаміном Д [2]. 

Серед захисних ефектів вітаміну D виділяють 
підтримку фізичного бар’єру, участь у вроджено-
му імунітеті та у набутому імунітеті [3]. Фізичний 
бар’єр виступає першою перешкодою на шляху 
будь-якого вірусного чи бактерійного патогена до 
організму. Так, вітамін D сприяє стабільності та 
цілісності епітеліального бар’єру, а саме підтрим-
ці міцності щільних міжклітинних з’єднань між 
епітеліальними клітинами, в тому числі респіра-
торного епітелію [4]. 

Потенційним поясненням ролі дефіциту ві-

таміну D при гострій інфекції дихальних шляхів 
може бути його значення у функціонуванні систе-
ми вродженого імунітету. Так, вітамін D сприяє 
продукції протимікробних пептидів (кателіциди-
нів, дефензимів) й активації тол-подібних рецеп-
торів, які запускають вивільнення цитокінів у від-
повідь на появу патогенів [5].

Вітамін D також впливає на дозрівання 
Т-лімфоцитів. Вітамін D стимулює продукцію 
цитокінів та індукує вироблення регуляторної 
субпопуляції Т-лімфоцитів, які пригнічують за-
пальний процес [6]. Вітамін D також модулює 
відповідь макрофагів, запобігаючи надмірному 
вивільненню прозапальних цитокінів і  хемокі-
нів (інтерлейкіну -1, -6, -8, -12 і  фактора некрозу 
пухлини-α) [7]. Противірусні ефекти вітаміну D 
включають безпосереднє перешкоджання репліка-
ції вірусу, імуномодулювальну та  протизапальну 
дії [8]. Окрім імунотропної дії, вітамін D знижує 
ризик інфікування вірусами за рахунок антиокси-
дантного ефекту [9].

Значення вітаміну D для імунної системи не-
заперечно, оскільки його дефіцит також асоцію-
ється із ризиком розвитку алергії. Вважають, що 
дефіцит вітаміну D пов'язаний із модулюванням 
схильності до ранньої алергічної сенсибілізації 
та подальшого розвитку клінічних проявів алер-
гічного захворювання. Так, з одного боку вітамін 
D збільшує секрецію IL-10 та знижує активність 
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Резюме
Вступ. Важливим є вивчення маркерів алергічного запалення в залежності від статусу вітаміну D з ме-

тою розуміння патогенетичних ланок бронхіоліту серед дітей малюкового віку. 
Мета дослідження. Провести аналіз взаємозв’язку між рівнем вітаміну D у сироватці крові та показни-

ками алергічного запалення (еозинофільний катіонний білок (ECP) та IgE) у дітей малюкового віку, хворих на 
бронхіоліт.

Матеріали і методи дослідження. Проведене клінічне обстеження 55 дітей малюкового віку. Основну групу 
становили 25 дітей із бронхіолітом, які мали обтяжений алергологічний анамнез. Групу порівняння склали 20 
дітей, хворих на бронхіоліт без обтяженого алергологічного анамнезу. До контрольної групи було включено 10 
умовно здорових дітей. Середній вік дітей основної групи становив 7,2±1,4 міс, групи порівняння – 6,4±1,2 міс  
та дітей контрольної групи 9,2±1,6 міс.

Результати дослідження. Встановлено, що у дітей основної групи тривалість перебування у стаціонарі 
становила 8,2±1,32 днів, тоді як у дітей групи порівняння термін перебування на стаціонарному лікуванні 
був достовірно коротшим, (р<0,05). Нами виявлена достовірна відмінність показників алергічного запалення 
залежно від статусу вітаміну D у обстежених дітей. У дітей із дефіцитом та недостатністю вітаміну D 
було виявлено вірогідне підвищення рівня ЕСР (56,3±12,8 нг/мл) та загального рівня IgE до 127,5±3,12 МО/
мл у порівнянні з такими ж показниками як у дітей основної групи із оптимальним рівнем 25(ОН)D, так і у 
дітей групи порівняння, р˂0,001. Варто відзначити, що показник алергічного запалення ЕСР у дітей групи 
порівняння при дефіциті та недостатності вітаміну D в сироватці крові також мав достовірну відмінність 
у порівнянні з таким у дітей контрольної групи, р˂0,05. 

Висновки. У дітей хворих на бронхіоліт із обтяженим алергологічним анамнезом та недостатнім рівнем 
забезпеченості вітаміну Д і його дефіцитом, тяжкість перебігу захворювання проявляється тривалішим 
терміном вираженості клінічної симптоматики. Еозинофільний катіонний білок може розглядатися як мар-
кер алергічного запалення  при бронхіоліті у дітей малюкового віку.
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Т-клітин. З іншого боку при недостатній проти-
запальній активності вітаміну Д відбувається ін-
тенсивна реакція імунної системи на вплив алер-
гену шляхом виділення великої кількості антитіл 
IgE та IL-4 [10]. При відновленні статусу вітаміну 
D підвищується рівень експресії VDR та фактора 
прогібітину, що зменшує алергічне запалення у 
дихальних шляхах [11].

У патогенезі запалення при бронхіоліті ваго-
ме значення відіграють опасисті клітини, еози-
нофіли та нейтрофіли, які визначають тяжкість 
перебігу захворювання [12]. Під час накопичення 
у місці алергічного запалення еозинофіли під-
силюють запальну реакцію дихальних шляхів із 
пошкодженням епітелію, його ремоделюванням 
та дисфункцією. Запальний інфільтрат дихаль-
них шляхів характеризується збільшенням числа 
активованих еозинофілів, нейтрофілів, опасис-
тих клітин та моноцитів. Водночас при активації 
вторинних ефекторних клітин крові відбувається 
їх дегрануляція із вивільненням медіаторів запа-
лення (катіонні білки, цитокіни, гістамін, проста-
гландини, лейкотрієни) [13].

Відомо, еозинофільний катіонний білок (ECP) 
один із основних протеїнів, що міститься у гра-
нулах еозинофілів та є маркером еозинофіл-опо-
середкованого запального процесу при ураженні 
бронхіального дерева [14]. Тригерами вивільнен-
ня еозинофілами ECP виступають імуноглобулін 
E та IL-5 [15]. Встановлено, що еозинофільний 
катіонний білок володіє цитотоксичним потенці-
алом щодо підвищення проникності у клітинних 
мембранах, а саме епітелію дихальних шляхів. 

Вивчення вмісту ЕСР може свідчити про сту-
пінь активації основних прозапальних клітин 
алергічного запалення, а отже, опосередковано 
про тяжкість запального процесу [16]. У науко-
вих джерелах все більше уваги приділяється ви-
значенню еозинофільних цитотоксичних речовин 
у сироватці крові. Зокрема, встановлений зв’язок 
між сироватковим вмістом еозинофільних цито-
токсичних речовин із тяжкістю стану хворого при 
алергічному процесі. Останніми дослідженнями 
також встановлений зв’язок між низьким рівнем 
вітаміну D і підвищеною сприйнятливістю до 
інфекцій вірусної етіології [17]. Важливим є ви-
вчення маркерів алергічного запалення в залеж-
ності від статусу вітаміну D з метою розуміння 
патогенетичних ланок бронхіоліту серед дітей ма-
люкового віку. 

Мета дослідження
Провести аналіз взаємозв’язку між рівнем ві-

таміну D у сироватці крові та показниками алер-
гічного запалення (ECP та IgE) у дітей малюково-
го віку, хворих на бронхіоліт.

Матеріали та методи дослідження
Проведене клінічне обстеження 55 дітей малю-

кового віку. Основну групу становили 25 дітей із 
бронхіолітом, які мали обтяжений алергологічний 
анамнез. Групу порівняння склали 20 дітей, хво-
рих на бронхіоліт без обтяженого алергологічного 
анамнезу. До контрольної групи було включено 10 
умовно здорових дітей. Середній вік дітей осно-
вної групи становив 7,2±1,4 міс, групи порів-

няння – 6,4±1,2 міс  та дітей контрольної групи 
9,2±1,6 міс.

Критеріями виключення із дослідження були 
діти із вродженими вадами розвитку бронхо-ле-
геневої системи, серцево-судинної системи, діти 
із бронхолегеневою дисплазією, гастроезофаге-
ально-рефлюксною хворобою та передчасно на-
роджені немовлята. До комплексу клініко-лабо-
раторного обстеження дітей входило визначення 
рівнів вітаміну D, IgE та ECP в сироватці крові. 
Статистична обробка отриманих даних проводи-
лася із використанням програмного пакету IBM 
SPSS «STATISTICA 12»  StatSoft Inc. та Excel XP 
для Windows 10 на персональному комп’ютері з 
використанням параметричних і непараметрич-
них методів обчислення.

Дослідження погоджено Комісією з питань 
біомедичної етики щодо дотримання морально-
правових правил проведення медичних наукових 
досліджень Вінницького національного медич-
ного університету імені М.І. Пирогова. Встанов-
лено, що дослідження не суперечать основним 
біоетичним нормам і відповідають принципам 
відповідності основним положенням GCP (1996), 
Конвенції Ради Європи з прав людини і біоме-
дицини (04.04.1997), Гельсінкської декларації. 
Всесвітньої медичної асоціації з етичних засад 
дослідження за участю людини (1964-2008) та на-
каз МОЗ України №690 від 23.09.2009 (зі змінами, 
внесеними згідно з наказом МОЗ України № 523 
від 12.07.2012). Усі пацієнти були поінформова-
ні про мету та можливі наслідки дослідницьких 
процедур. Усі пацієнти перед маніпуляцією під-
писали інформовану письмову згоду на участь у 
дослідженні.

Результати дослідження
Характер вигодовування, особливо на першому 

році життя, впливає на стан здоров’я дітей. Відо-
мо, що суттєвий вплив на програму формування 
кісткової тканини здійснюють фактори харчуван-
ня. В аспекті вищевикладеного ми вважали за до-
цільне провести аналіз характеру вигодовування у 
дітей першого півріччя життя,  які були включені 
у дослідження.

Так, грудне вигодовування спостерігалось до-
стовірно частіше, ніж інші види вигодовування 
серед обстежених дітей як основної групи 19 ді-
тей (76 ± 6,1 %), групи порівняння 14 дітей (70 ± 
9,24 %), так і дітей контрольної групи 9 дітей (90 ± 
11,16 %), (p<0,05). 

Аналіз результатів дослідження виявив, що 
зниження рівня 25(OH)D у сироватці крові май-
же з однаковою частотою відмічалось як у дітей 
основної групи (11 обстежених (44 ± 2,27 %)), так 
і у дітей групи порівняння (10 осіб (50 ± 3,12 %)), 
p>0,05. Необхідно зазначити, що всі діти контр-
ольної групи мали оптимальний рівень вітаміну D 
на період обстеження.

У ході дослідження нами не було виявлено 
також вірогідної відмінності щодо статусу віта-
міну D залежно від групи обстеження дітей. Так 
дефіцит вітаміну D був виявлений лише у трьох 
дітей як основної групи, так і групи порівняння, 
що становило відповідно 12±1,12 % та 15±2,84 % 
серед обстежених, р˃ 0,05. Недостатність вітамі-
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ну D мали 8 дітей (32±3,42 %) основної групи та 7 
дітей (35±3,12%) групи порівняння, p>0,05. Опти-
мальний рівень вітаміну D також не мав вірогід-
ної відмінності залежно від групи обстеження (14 
дітей (56 ± 3,42 %) основної групи та 10 дітей (50 
± 3,12 %) групи порівняння), р˃0,05. 

У подальшому нами проведений аналіз рівня 
вітаміну D у сироватці крові залежно від групи 
обстеження. У ході дослідження встановлено, що 
у дітей основної групи середнє значення рівня ві-
таміну D у сироватці крові (30,1±2,38 нг/мл) було 
достовірно нищим у порівнянні із середнім зна-
ченням даного показника  дітей, хворих на брон-
хіоліт без обтяженого алергологічного анамнезу 
(36,4±3,27 нг/мл), (p<0,05). Необхідно зазначити, 
що середні значення рівня вітаміну D у дітей як 
основної групи, так і групи порівняння достовір-
но були нижчими за такі ж показники дітей контр-
ольної групи (43,7±2,12 нг/мл), р˂0,05.

Крім того нами виявлені достовірно нижчі зна-
чення вітаміну D у дітей основної групи при його 

дефіциті (12,6±1,81 нг/мл) та при оптимальному 
рівні (33,1±1,94 нг/мл) в порівнянні з такими ж 
показниками у дітей, хворих на бронхіоліт без об-
тяженого алергологічного анамнезу (16,4±3,16 нг/
мл та 43,4 ± 4,23 нг/мл відповідно при дефіциті та 
оптимальному рівні вітаміну D), р˂0,05.

Натомість значення вітаміну D при його недо-
статності не залежало від групи обстеження дітей 
(25,5±0,76 нг/мл та 25,4±1,44 нг/мл відповідно у 
дітей основної групи та групи порівняння).

У подальшому нами проведений аналіз показ-
ників алергічного запалення. Було виявлено, що 
серед дітей основної групи підвищення рівня ЕСР 
спостерігалося у 16 дітей (64±4,12 %) та IgE у 9 
(36±3,11 %) обстежених. Натомість, підвищення 
рівня вище вказаних показників у дітей групи 
порівняння було відповідно ЕСР лише у 7 дітей 
(35±3,12 %) та IgE у 4 (25±2,62 %) обстежених. 

У всіх дітей контрольної групи показники 
алергічного запалення знаходилися у межах рефе-
рентних значень (табл.1). 

Нами виявлена достовірна відмінність показ-
ників алергічного запалення залежно від статусу 
вітаміну D у обстежених дітей. Так, у дітей із де-
фіцитом та недостатністю вітаміну D було вияв-
лено вірогідне підвищення рівня ЕСР (56,3 ± 12,8 
нг/мл) та загального рівня IgE до 127,5 ± 3,12 МО/
мл у порівнянні з такими ж показниками як у ді-
тей основної групи із оптимальним рівнем 25(ОН)
D, так і у дітей групи порівняння, р˂0,001. Варто 
відзначити, що показник алергічного запалення 
ЕСР у дітей групи порівняння при дефіциті та не-
достатності вітаміну D в сироватці крові також 
мав достовірну відмінність у порівнянні з таким 
у дітей контрольної групи, р˂0,05. Хоча, середнє 
значення рівня загального IgE у дітей групи по-
рівняння не мало достовірної відмінності залеж-
но від статусу вітаміну D та у порівнянні із таким 
показником дітей контрольної групи.

Аналіз взаємозв’язку між досліджуваними 
показниками виявив посилення кореляційного 
зв’язку між показником ЕСР та вітаміном D за-
лежно від його статусу як у дітей основної гру-
пи, так і у дітей групи порівняння. До прикладу, 
встановлений прямий помірний кореляційний 
зв'язок між рівнем ЕСР та вітаміном D при його 
недостатності (r=0,587) та тісний кореляційний 

зв'язок при  дефіциті вітаміну D (r=0,776 ) в сиро-
ватці крові у дітей основної групи.

Натомість, зворотній кореляційний зв'язок між 
IgE та вітаміном D був встановлений лише при 
його дефіциті у дітей основної групи (r=-0,632).

Був також виявлений прямий тісний кореля-
ційний зв'язок між  IgE в сироватці крові та ЕСР у 
дітей основної групи, та зворотній у групі порів-
няння незалежно від статусу вітаміну D.

Щодо клінічної характеристики бронхіоліту у 
дітей залежно від групи їх дослідження, нами та-
кож виявленні достовірні відмінності. Так у дітей 
основної групи перебіг захворювання був тяжчим 
за рахунок тривалішої потреби в оксигенотерапії 
5,4±1,12  днів. Натомість у дітей групи порівнян-
ня середній термін потреби кисневої терапії ста-
новив 3,2±0,82  днів, р˂0,05. 

Крім того, у дітей хворих на бронхіоліт, які 
мали обтяжений алергологічний анамнез, тяж-
кість перебігу захворювання проявлялась трива-
лішим терміном вираженості клінічної симптома-
тики та перебуванням у стаціонарі в порівнянні з 
дітьми групи порівняння.

Так, у дітей основної групи тривалість пере-
бування у стаціонарі становила 8,2±1,32 днів, тоді 
як у дітей групи порівняння термін перебування 
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Таблиця 1

Характеристика показників алергічного запалення залежно 
від статусу вітаміну D та групи обстеження дітей

Статус
вітаміну D ЕСР (нг/мл) IgE (МО/мл)

ОГ ГП КГ ОГ ГП КГ
Дефіцит віт. D 56,3±12,8 11,24±1,84 - 91,3±32,6 4,4±0,69 -
Недостатність 

вітаміну D 55,72±16,6 14,7±3,7 - 127,5±3,12 18,5±10,9 -

Оптимальний 
рівень віт. D 42,2±15,3 8,87±6,23 7,62±1,12 70,2±25,3 10,9±4,66 9,8±0,86

Примітки: * - достовірна відмінність у порівнянні із показниками дітей групи порівняння, р˂0,05;
       ** - достовірна відмінність у порівнянні із показниками дітей із дефіцитом 
                        та недостатністю вітаміну D, р˂0,05;
                   # - достовірна відмінність у порівнянні із показниками дітей контрольної групи, р˂0,05;
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на стаціонарному лікуванні був достовірно корот-
шим – 5,4±1,21 днів, (р<0,05). 

Обговорення результатів дослідження.
Дослідження останніх років засвідчують 

роль вітаміну D у розвитку частих респіратор-
них захворювань і в тому числі бронхіоліту. На 
сьогодні доведено, що вітамін D бере активну 
участь у функціонуванні вродженої та адаптив-
ної імунної відповіді [18]. Одним із таких меха-
нізмів дії вітаміну D є забезпечення балансу між 
Т-лімфоцитами-хелперами (Th) 1-го і 2-го типу та 
вплив на вивільнення цитокінів. Порушення ба-
лансу між Th1 та Th2 у вигляді переважання інду-
кованих Th2 типу імунних реакцій розглядається 
як можлива причина схильності до важкої  інфек-
ції RSV [19]. Враховуючи поширеність візингу 
малюкового віку, схильність дітей із обтяженим 
алергологічним анамнезом до ризику розвитку гі-
перреактивності дихальних шляхів, актуальним  
залишається питання пошуку діагностичних мар-
керів алергічного запалення при бронхіоліті [20].

ЕСР один із чотирьох основних білків еозино-
філів, який відображає їх активність та підвищу-
ється не лише при алергічних захворюваннях, але 
й при запальних процесах. Дані літератури свід-
чать, що ЕСР являється основним білком еозино-
філу при запаленні дихальних шляхів і може бути 
вартим уваги як посередник у патогенезі бронхіо-
літу [21].  Тому, ЕСР може розглядатися як показ-
ник для діагностики та моніторингу при бронхі-
оліті. Багато досліджень проведено щодо аналізу 
рівня ЕСР у сироватці крові як маркера атопії при 
різних захворюваннях, однак дослідження між 
рівнем ЕСР та запальними захворюваннями ди-
хальних шляхів в залежності від забезпеченості 
вітаміну D не багаточисельні. 

У нашому дослідженні ми мали на меті до-
слідити можливу роль ЕСР у сироватці крові, як 
маркера алергічного запалення при бронхіоліті у 
дітей із обтяженим алергологічним анамнезом в 
залежності від статусу вітаміну D та його корекції 
з метою зниження кількості захворювання.

Отримані нами дані щодо тяжкості перебігу 
бронхіоліту у дітей, які мали недостатній рівень 
забезпеченості вітаміну D та його дефіцит в си-
роватці крові, узгоджуються із даними літератури 
[22]. У ході нашого дослідження було виявлено, 
що у дітей малюкового віку, хворих на бронхіоліт 
з обтяженим алергологічним анамнезом, посилена 

дегрануляція еозинофілів (за вмістом ECP) асоці-
ює з виразнішим запальним процесом у бронхах, 
про що й свідчив підвищений рівень ECP в си-
роватці крові досліджуваних дітей, які мали не-
достатність та дефіцити вітаміну D. Встановлено 
також підвищення середнього значення IgE у ді-
тей із недостатністю та дефіцитом вітаміну D та 
обтяженим алергологічним анамнезом.

Разом з тим, у обстежених дітей групи порів-
няння при недостатності та дефіциті вітаміну D, 
рівень ECP, хоча й знаходився у межах референт-
них значень, однак також був достовірно більшим 
у порівнянні із показником дітей контрольної гру-
пи. Натомість середнє значення IgE не мало досто-
вірної відмінності у дітей, хворих на бронхіоліт 
без обтяженого алергологічного анамнезу у порів-
нянні із показником дітей контрольної групи. 

Встановлено, що рівень ЕСР у сироватці кро-
ві позитивно корелював з IgE у дітей, хворих на 
бронхіоліт із обтяженим алергологічним анамне-
зом. Виявлена кореляція також і між середнім зна-
ченням вітаміну D незалежно від його статусу та 
показниками алергічного запалення.

Виразність алергічного запалення, дефіцит та 
недостатність вітаміну D у дітей, хворих на брон-
хіоліт відображення і на тяжкості перебігу захво-
рювання, що проявлялося тривалішою потребою 
у оксигенотерапії та перебуванням у стаціонарі.

Висновки
У дітей хворих на бронхіоліті із обтяженим 

алергологічним анамнезом та недостатнім рів-
нем забезпеченості вітаміну D і його дефіцитом, 
тяжкість перебігу захворювання проявляєть-
ся тривалішим терміном вираженості клінічної 
симптоматики та перебуванням у стаціонарі. Ео-
зинофільний катіонний білок може розглядатися 
як маркер алергічного запалення  при бронхіоліті 
у дітей малюкового віку.

Перспективи подальших досліджень: 
проведене дослідження не вирішує питання діа-
гностики бронхіоліту. Залишається актуальним 
питання подальшого пошуку діагностичних мар-
керів алергічного запалення при бронхіоліті.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерела фінансування: самофінансування.
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THE DIAGNOSTIC VALUE OF ALLERGIC INFLAMMATION 
MARKERS IN INFANTS WITH BRONCHIOLITIS
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Summary
Introduction.  It is quite important to study the markers of allergic inflammation depending on the status of vitamin D 

in order to understand the pathogenetic links of bronchiolitis in infants. 
Aim of study. Analysis of the relationship between serum vitamin D levels and indicators of allergic inflammation 

(eosinophil cationic protein (ECP) and IgE) in infants with bronchiolitis.
 Materials and methods.  A clinical examination of 55 infants was conducted. The main group consisted of 25 children 

with bronchiolitis who had a history of allergies. The comparison group consisted of 20 children with bronchiolitis without a 
burdensome allergy history. The control group included 10 relatively healthy children. The mean age of children in the main 
group was 7.2 ± 1.4 months,  6.4 ± 1.2 months in the comparison group, and 9.2 ± 1.6 months in the control group.

Results of the study. It was found that the duration of hospital stay in children of the main group was 8.2 ± 1.32 days, 
while in children of the comparison group the duration of stay in hospital was significantly shorter (p <0.05). We found a 
significant difference in the indicators of allergic inflammation that depended on the status of vitamin D in the examined 
children. Thus, in children with vitamin D deficiency and insufficiency, a marked increase in ECP (56.3 ± 12.8 ng / ml) and 
total IgE levels to 127.5 ± 3.12 IU / ml was found compared to the same indicators as in children of the main group with the 
optimal level of 25 (OH) D, and in children of the comparison group, p˂0,001. It should be noted that the rate of allergic 
inflammation marker ECP in children of the comparison group with deficiency and insufficiency of vitamin D in serum also 
had a significant difference when compared with infants of the control group, p˂0.05.                                           

Conclusions.  In children with bronchiolitis, obtained history of allergies and insufficient levels of vitamin D and 
its insufficiency, the severity of the disease is manifested by a longer duration of clinical symptoms and hospital stay. 
Eosinophilic cationic protein can be considered as a marker of allergic inflammation in infants with bronchiolitis. 

Keywords:  Bronchiolitis; Infants; Vitamin D; Eosinophilic Cationic Protein; Immunoglobulin E.
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