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Резюме
Під час одужання від COVID-19 важлива сильна імунна відповідь, на стан якої впливають різноманітні 

мікроелементи. Вітамін D важливий для регуляції імунної відповіді та захисту від респіраторних інфекцій. Вітамін 
А також має імуномодулюючу дію, пригнічуючи реплікацію вірусу та посилюючи імунну відповідь, тим самим знижуючи 
захворюваність і смертність від COVID-19.

Метою дослідження  було вивчити рівні вітамінів A, D і ретинолзв’язуючого білка 4 у дітей з COVID-19, а також 
їх зв’язок із тяжкістю захворювання.

Матеріал і методи дослідження:  обстежено 112 дітей віком від 1 місяця до 18 років із COVID-19, підтвердженим 
методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) у мазках з носа або позитивним серологічним тестом (IgM та 
IgG або IgM). У всіх дітей визначали рівень вітаміну D колориметричним методом імуноферментного аналізу 
(ІФА) з використанням тест-системи Monobind. Рівні вітаміну А та ретинолзв’язуючого білка 4 (RBP4) визначали 
колориметричним методом імуноферментного аналізу (ELISA) з використанням тест-системи Elabscience.

Комісія з біоетики Тернопільського національного медичного університету імені І. Горбачевського МОЗ України 
(протокол № 73 від 03.04.2023 р.) схвалила дослідження. Індивідуальна інформована згода на цей аналіз була отримана 
від усіх опікунів дітей.

Статистичний аналіз здійснювався за допомогою програми «Stat Plus» (під час статистичної обробки отриманих даних 
для середніх значень розраховано їх 95 % довірчий інтервал (95 % ДІ), а критерієм достовірності для перевірки рівності 
медіан кількох вибірок є критерій Крускала- Уолліса (H-критерій). Рівень статистичної значущості прийнято Р<0,05).

Дане дослідження є фрагментом науково- дослідної роботи «Оптимізація діагностики клініко- патогенетичних 
характеристик коронавірусної інфекції COVID-19 у дітей з коморбідною патологією та особливості лікування « 
(державна реєстрація № 0123U100064, 2023-2025 рр).

Результати дослідження. Середній вік дітей становив (7,04 ± 5,75) років (95 % ДІ 5,96-8,12). За ступенем 
тяжкості у 57 дітей (50,89 %) перебіг захворювання був легким, у 43 дітей (38,39 %) – середньої тяжкості, у 12 дітей 
(10,72 %) – тяжкий. Концентрація вітаміну D у дітей із легким перебігом COVID-19 становила 30,91 нг/мл; при 
середньотяжкому перебігу – 29,10 нг/мл; у дітей із тяжким перебігом – 22,42 нг/мл (Р < 0,05). Рівень вітаміну А також 
різнився у дітей з різним ступенем тяжкості захворювання: при легкому перебігу COVID-19 він становив 456,10 нг/мл; 
347,30 нг/мл при середньому ступені тяжкості та 242,90 нг/мл при тяжкому перебігу (Р < 0,001). При цьому рівень 
ретинолзв’язуючого білка 4 становив 30,66 нг/мл при легкому перебігу; 33,07 нг/мл при середньому ступені тяжкості 
захворювання; і 23,28 нг/мл при тяжкому перебігу.

Висновки:  Діти з середньоважким та важким перебігом COVID-19 мають значно нижчі рівні вітамінів A, D 
і RBP4 порівняно з неінфікованими людьми. Рівні вітаміну A і RBP4 залежали від віку, а рівень вітаміну D не мав вікових 
закономірностей. Нижчий рівень вітамінів A і D пов’язаний з більш високим рівнем прозапальних маркерів – СРБ, 
лейкоцитів і ШОЕ.
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Вступ
COVID-19, спричинений вірусом SARS-CoV-2, 

сьогодні став причиною масштабного спалаху захво-
рювання з різноманітною клінікою, важкими усклад-
неннями та високою летальністю [1].

У публікаціях дослідники звертають увагу на те, що 
частка дітей серед хворих значно нижча, ніж дорослих. 
Діти становлять 1-11 % пацієнтів з підтвердженим за-
хворюванням [2, 3]. Діти заражаються новою інфек-
цією, але переносять її легше, ніж дорослі, рідше ви-
никають ускладнення та несприятливі наслідки [4, 5].

З початку пандемії коронавірусу наукова спільнота 
гостро потребувала надійних біомаркерів, пов’язаних 
із прогресуванням захворювання, для раннього вияв-
лення пацієнтів із високим ризиком [1]. У зв’язку зі 
стрімким розповсюдженням захворювання виникає 
необхідність розділити пацієнтів на категорії ризику 
одразу після встановлення діагнозу, щоб забезпечити 

оптимальний розподіл ресурсів [6]. Надійні біомаркери 
були б корисними для скринінгу, клінічного лікування 
та профілактики серйозних ускладнень [1].

Дослідження підтверджують, що стійка імунна від-
повідь має вирішальне значення в процесі одужання від 
COVID-19 [7]. Також накопичено велику базу знань про 
вплив різноманітних мікроелементів на стан імунної сис-
теми. Крім того, мікроелементи беруть участь у координа-
ції вроджених і адаптивних імунних відповідей на вірусні 
інфекції, особливо в регуляції про- і протизапальних реак-
цій в організмі людини [8]. Крім того, недостатня кількість 
мікроелементів не тільки послаблює імунну систему в бо-
ротьбі з вірусними інфекціями, але й сприяє виникненню 
більш вірулентних штамів через зміни генетичного складу 
вірусного геному [9]. Для забезпечення адекватного імуні-
тету необхідно постійне надходження поживних речовин. 
Вітаміни та мікроелементи мають значну, часто синерге-
тичну дію на кожному етапі імунного захисту [10].



Т. ХIV, № 1(51), 2024
VOL. ХIV, № 1(51), 2024

42

Вітамін А відіграє імунорегуляторну роль у клітин-
ній та гуморальній імунній відповіді [11]. Він індукує 
негайну вроджену противірусну імунну відповідь в ін-
фікованих клітинах [12]. Вітамін А пригнічує репліка-
цію вірусу, сприяє імунній відповіді та знижує захво-
рюваність і смертність від деяких вірусних інфекцій 
[13]. Ретинолзв’язуючий білок (RBP4) синтезується 
в печінці і відповідає за зв’язування ретинолу та його 
транспортування до органів.

Вітамін D виконує багато важливих функцій не 
тільки для фосфорно- кальцієвого обміну, але також для 
імунітету та антимікробної відповіді. Він має важли-
вий вплив на імунну систему господаря, модулюючи 
як вроджений, так і адаптований імунітет і регулюючи 
запальний каскад [14,15]. Відомо, що дефіцит вітаміну 
D є основним фактором ризику розвитку інфекційних 
захворювань [13,15-16]. Встановлено, що дефіцит ві-
таміну D підвищує захворюваність і тяжкість перебігу 
COVID-19 [17].

Метою даного дослідження було проаналізувати 
рівні вітамінів А, D та ретинолзв’язуючого білка 4 
у дітей з COVID-19, оцінити їх показники залежно від 
тяжкості захворювання та вивчити взаємозв’язок між 
рівнем вітаміну та прозапальними маркерами.

Матеріал і методи дослідження: обстежено 112 
дітей віком від 1 місяця до 18 років з COVID-19, під-
твердженим методом полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) мазків з носа та/або позитивним серологічним 
тестом (IgM та IgG, або IgM), які перебували в інфек-
ційному відділенні Тернопільської міської дитяча лі-
карні з березня 2021 року по травень 2023 року. Забір 
крові проводився в перший день після госпіталізації.

За ступенем важкості перебігу захворювання сфор-
мовано 3 групи хворих: І група – діти з легким пере-
бігом захворювання, який діагностовано у 57 дітей, 
ІІ група – 43 дитини – із середньотяжким перебігом, 
ІІІ група – 12 дітей з тяжким перебігом (табл. 1).

Ступінь важкості перебігу COVID-19 визначали 
відповідно до медичних рекомендацій [18] – наявність 
та вираженість таких клінічних симптомів, як кашель, 
слабкість, біль у горлі, задишка при фізичному на-
вантаженні, показники температури тіла та частота 
дихання, підтвердження пневмонії у дитини (за допо-
могою комп’ютерної томографії легень), показники 
насичення крові киснем (SpО2), рівень С-реактивного 
білка в сироватці крові.

До контрольної групи увійшли 23 практично здо-
рових дитини віком від 1 місяця до 18 років без клі-
нічних ознак та анамнестичних даних, які б свідчили 
про наявність гострої або хронічної інфекційної та/або 
соматичної патології.

Етичне положення: автори несуть відповідальність 
за всі аспекти роботи, гарантуючи належне дослідження 
та вирішення питань, пов’язаних із точністю чи ціліс-
ністю будь-якої частини роботи. Дослідження прово-
дилося відповідно до Гельсінської декларації (перегля-
нутої у 2013 році). Комісія з біоетики Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Горба-
чевського МОЗ України (протокол № 73 від 03.04.2023 
р.) схвалила дослідження. Індивідуальна інформована 
згода на цей аналіз була отримана від усіх опікунів дітей.

У всіх 135 дітей основної та контрольної груп 
лабораторно визначали рівень вітамінів А, D та ре-
тинолзв’язуючого білка 4 (RBP4) колориметричним 
методом імуноферментного аналізу (ІФА) за допомо-
гою Elabscience тест-системи (на вітамін A і RBP4) 
і Monobind (на вітамін D).

Достатнім рівнем вітаміну А вважали ≥ 300 нг/мл, 
недостатністю вітаміну А – 200~300 нг/мл, незначним 
дефіцитом – 100~200 нг/мл, дефіцитом – < 100 нг/мл [19].

Достатнім рівнем вітаміну D вважали 30-100 нг/мл, 
недостатністю вітаміну – 29-20 нг/мл, а дефіцитом – 
< 20 нг/мл [20].

Комісія з біоетики Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Горбачевського МОЗ 
України (протокол № 73 від 03.04.2023) схвалила до-
слідження. Індивідуальна інформована згода на цей 
аналіз була отримана від усіх опікунів дітей.

Статистичний аналіз здійснювався за допомогою 
програми «Stat Plus» (під час статистичної обробки 
отриманих даних для середніх значень розраховано їх 
95 % довірчий інтервал (95 % ДІ), а критерієм досто-
вірності для перевірки рівності медіан кількох вибірок 
є критерій Крускала- Уолліса (H-критерій). Рівень ста-
тистичної значущості прийнято Р<0,05).

Дане дослідження є фрагментом науково- до-
слідної роботи «Оптимізація діагностики клініко- 
патогенетичних характеристик коронавірусної ін-
фекції COVID-19 у дітей з коморбідною патологією 
та особливості лікування « (державна реєстрація No 
0123U100064, 2023-2025 рр).

Результати дослідження та їх обговорення.
Середній вік обстежених дітей становив (7,04±5,75) 

років (95 % ДІ 5,96-8,12). Співвідношення хлопчиків 
до дівчаток 1:1,15.

За ступенем тяжкості COVID-19 діти були роз-
поділені на три групи: у 57 дітей (50,89 %) перебіг 
хвороби був легким та середній вік у цій групі ста-
новив (6,73±5,77) років (95 % ДІ 5,23-8,23), у 43 ді-
тей (38,39 %) ступінь важкості був середньотяжким 
із середній віком у цій групі (7,9±5,75) років (95 % ДІ 
6,16-9,64) та у 12 дітей (10,72 %) ступінь важкості був 
важким, а середній вік становив (7,31±6,22) років (95 % 
ДІ 3,36-11,26), середній вік дітей контрольної групи 
становив (6,92±5,72) років (95 % ДІ 4,45-9,39).

Рівень вітаміну А у дітей із легким перебігом захво-
рювання становив 456,10 нг/мл і був вірогідно вищим 
порівняно з рівнем у групах із середньотяжким (347,30 
нг/мл) та тяжким перебігом (242,90 нг/мл) (P < 0,05) 
(табл. 1). Пацієнти з помірною та важкою інфекцією 
SARS-CoV-2 мали значно нижчий рівень вітаміну А по-
рівняно з неінфікованими особами (P < 0,05). Водночас 
показники вітаміну А не відрізнялися між пацієнтами 
з легкою формою COVID-19 та контрольною групою 
(P > 0,05).

Рівень ретинолзв’язуючого білка 4 при легкому пе-
ребігу становив 30,66 нг/мл; при середньому – 33,07 
нг/мл; при тяжкому – 23,28 нг/мл. Достовірних від-
мінностей між групами з COVID-19 не виявлено (p > 
0,05) (табл. 1). Водночас RBP4 був значно нижчим 
у пацієнтів із тяжкою формою COVID-19 порівняно зі 
здоровими людьми (P < 0,05).
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Концентрація вітаміну D у дітей із легким перебі-
гом COVID-19 становила 30,91 нг/мл; при середньо-
тяжкому перебігу – 29,10 нг/мл; у дітей з тяжким – 
22,42 нг/мл (табл. 1). Рівень вітаміну D у контрольній 
групі вірогідно перевищував показник у пацієнтів із 
середньотяжким та тяжким перебігом захворювання 
(Р <0,05).

Дослідження показало, що більшість дітей із лег-
ким перебігом захворювання (85,96 %) та середнім 
(67,44 %) мали достатній рівень вітаміну А. При тяж-

кому перебігу COVID-19 58,00 % дітей мали недо-
статність вітаміну А. Дефіцит вітаміну А значно ча-
стіше спостерігався у пацієнтів із тяжким перебігом 
COVID-19 (25,00 %) порівняно з легким (12,28 %) та 
середнім ступенем тяжкості (6,98 %) (табл. 2).

Більшість дітей із легким перебігом COVID-19 
(55,56 %) та середньоважким (42,86 %) мали достатній 
рівень вітаміну D. Дефіцит вітаміну D більш харак-
терний для дітей із важким перебігом захворювання 
(41,67 %) (табл. 3).

Таблиця 1

Концентрація вітамінів відносно важкості перебігу захворювання

Тяжкість захворювання Вітамін А, нг/мл Ретинол-зв’язувальний білок, нг/мл Вітамін D, нг/мл

Легкий перебіг (1) 456,10
(394,00; 566,00)

30,66
(26,74; 37,12)

30,91
(21,50; 42,45)

Середньоважкий
перебіг (2)

347,30
(279,60; 503,10)

33,07
(26,73; 43,13)

29,10
(21,25; 37,68)

Важкий перебіг (3) 242,90
(203,25; 272,55)

23,28
(18,09; 26,81)

22,42
(18,99; 30,50)

Контрольна група (4) 487,00
(430,50; 653,90)

37,38
(31,94; 43,59)

37,90
(34,60; 43,25)

Критерій Краскела- Уолліса Н=30,18; P <0,001* Н=12,02; P=0,007* Н=14,34; P=0,003*
P<0,05* P1-2, P1-3, P2-4, P3-4 P3-4 P2-4, P3-4

Примітка. * – статистично значущий результат.

Таблиця 2

Рівні вітаміну А відносно важкості перебігу захворювання

Рівень
вітаміну А

Групи COVID-19 Контрольна група
Легкий перебіг Середньо- важкий перебіг Важкий перебіг
n % n % n % n %

Достатній рівень 49 85,96 29 67,44 2 16,67 23 100,00
Недостатній рівень 1 1,75 11 25,58 7 58,33 0 0
Легкий дефіцит 7 12,28 2 4,65 3 25,00 0 0
Виражений дефіцит 0 0 1 2,33 0 0 0 0
Примітка 1. χ2=47,85; р<0,001*.
Примітка 2. * – статистично значущий результат.

Таблиця 3

Рівні вітаміну D відносно важкості перебігу захворювання

Рівень
вітаміну D

Групи COVID-19 Контрольна
групаЛегкий перебіг Середньо- важкий перебіг Важкий перебіг

n % n % n % n %
Достатній рівень 20 55,56 12 42,86 3 25,00 13 86,67
Недостатній рівень 9 25,00 11 39,29 4 33,33 2 13,33
Дефіцит 7 19,44 5 17,86 5 41,67 0 0
Примітка 1. χ2=14,41; р=0,013*.
Примітка 2.* – статистично значущий результат.

Дослідження показало, що дефіцит вітамінів А і D 
достовірно частіше реєструється у дітей з коронаві-
русною інфекцією порівняно зі здоровими дітьми, 
які становили контрольну групу (P < 0,05) (табл. 2 
і табл. 3).

Легкий перебіг захворювання виявлено у 13 дітей 
(22,81 %) віком до 1 року (І група), у 25 дітей (43,86 %) 
від 1 до 10 років (ІІ група), у 19 дітей (33,33 %) старше 
10 років (ІІІ група), У групі дітей із середньотяжким пе-

ребігом захворювання було 5 дітей до 1 року (9,30 %), 
24 дитини (55,81 %) віком від 1 до 10 років та 15 дітей 
(34,88 %) старше 10 років. У групі дітей із тяжким пе-
ребігом захворювання віком до 1 року було 2 дитини 
(16,67 %), віком від 1 до 10 років – 6 дітей (50,00 %), 
віком від 10 років – 4 дитини (33,33 %) (табл. 4). До-
стовірних вікових відмінностей між групами дітей із 
різним ступенем тяжкості коронавірусної інфекції не 
виявлено (χ2=3,37; P=0,497).
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Таблиця 4

Вікові групи відносно важкості перебігу COVID-19

Вікова група Легкий перебіг Середньо- важкий перебіг Важкий перебіг
n % n % n %

< 1 року 13 22,81 4 9,30 2 16,67
1-10 років 25 43,86 24 55,81 6 50,00
>10 років 19 33,33 15 34,88 4 33,33

Примітка 1. χ2=3,37; P=0,497.

Встановлено, що діти старшої вікової групи (>10 ро-
ків) мають нижчий рівень вітаміну А – 390,85 нг/мл 
порівняно з молодшими пацієнтами – 498,40 нг/мл 
(Р < 0,05). Слід підкреслити, що вміст RBP4 зростає 
з віком дитини: у дітей до 1 року – 25,09 нг/мл, у дітей 
1-10 років – 31,13 нг/мл, а у дітей старше 10 років – 
33,26 нг/мл. Водночас вікових відмінностей у концен-
трації вітаміну D не виявлено (табл. 5).

За результатами дослідження вміст вітамінів A і D, 
а також RBP4 не відрізнявся у хлопчиків і дівчаток 
(P>0,05) (табл. 6).

Встановлено, що дефіцит вітаміну А асоціюється 
з підвищенням рівня СРБ, ШОЕ та лейкоцитозу. Водно-
час підвищення значення ШОЕ характерне для хворих 
з дефіцитом вітаміну D (табл. 7).

Таблиця 5

Вікові відмінності у концентрації вітамінів A, D та РЗБ

Вікова група Вітамін А, нг/мл Ретинол-зв’язувальний білок, нг/мл Вітамін D, нг/мл

< 1 року 498,40
(383,90; 566,0)

25,09
(19,34; 30,66)

32,83
(19,42; 45,35)

1-10 років 398,00
(263,30; 532,70)

31,13
(26,45; 40,68)

29,16
(22,19; 37,09)

>10 років 390,85
(241,80; 507,40)

33,26
(26,84; 43,06)

25,60
(21,16; 32,26)

Критерій Краскела- Уолліса Н=5,78; P=0,045* Н=7,14; P=0,028* Н=1,96; P=0,374
P<0,05* P1-3 P1-3 –
Примітка. * – статистично значущий результат.

Таблиця 6

Статеві відмінності у концентрації вітамінів А, D та РЗБ

Стать Вітамін А, нг/мл Ретинол-зв’язувальний білок, нг/мл Вітамін D, нг/мл
Хлопчики 423,65 (285,15; 533,95) 29,62 (22,39; 36,82) 30,90 (21,56; 36,81)
Дівчатка 395,05 (250,10; 513,45) 31,08 (25,16; 40,68) 25,64 (19,71; 34,49)

Примітка. P>0,05.

Таблиця 7

Рівні СРБ, лейкоцитів, нейтрофілів, лімфоцитів, ШОЕ залежно від мікронутрієнтного статусу (вітаміни А та D)

Показник
Вітамін A Вітамін D

Достатній 
рівень

Недостатній 
рівень Дефіцит Достатній 

рівень
Недостатній 

рівень Дефіцит

СРБ, мг/л 7,35
(4,15; 14,05)

13,80
(9,40; 26,60)

14,96
(7,05; 33,80)

8,90
(4,50; 24,00)

7,40
(5,50; 21,90)

15,09
(9,45; 32,75)

Н=8,68; P=0,013*; P1-2, 1-3<0,05* Н=2,96; P=0,228

Лейкоцити, 109/л
7,23

(4,40; 9,58)
7,71

(4,00; 12,90)
11,50

(7,87; 15,32)
7,83

(5,20; 10,24)
7,39

(4,42; 12,90)
9,88

(6,79; 15,56)
Н=7,80; P=0,020*, P1-3<0,05* Н=2,49; P=0,288

Нейтрофіли, %
55,00

(38,00; 67,50)
59,00

(45,00; 75,00)
64,00

(48,00; 70,00)
54,00

(36,00; 60,00)
64,00

(39,00; 75,00)
66,00

(41,00; 83,00)
Н=1,30; P=0,522 Н=3,46; P=0,177

Лімфоцити, %
38,00

(25,00; 49,00)
23,50

(18,00; 45,00)
26,00

(21,00; 40,00)
38,00

(25,20; 49,00)
22,50

(18,00; 40,00)
26,00

(17,00; 47,00)
Н=4,13; P=0,127 Н=5,08; P=0,079

ШОЕ, мм/год
6,00

(4,00; 12,00)
17,00

(8,00; 21,00)
21,00

(5,00; 27,00)
6,00

(5,00; 16,00)
8,00

(6,00; 19,00)
17,00

(12,00; 22,00)
Н=14,92; P<0,001*, P1-2, 1-3<0,05* Н=7,00; P=0,030*; P1-3<0,05*

Примітка. * – статистично значущий результат.
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Вірус SARS-CoV-2 впливає на імунітет людини, 
тобто тяжкість інфекції залежить від її імунної компе-
тентності [21]. Відомо, що зміна стану мікроелементів 
в організмі може впливати на перебіг імунологічних 
процесів [22]. Клінічні дослідження вказують на жит-
тєвоважливу роль мікроелементів у профілактиці та 
лікуванні вірусних інфекцій [23].

Вітаміни A і D привернули особливу увагу в останні 
роки, оскільки було показано, що ці вітаміни відігра-
ють неочікувану ключову роль в імунній відповіді [17].

Вітаміни А і D відіграють важливу роль в імунній 
відповіді і дефіцит кожного з них пов’язаний з більш 
важкими захворюваннями та ускладненнями у дітей 
з респіраторними інфекціями [17, 24-25]. Низький рі-
вень вітаміну D пов’язаний із збільшенням частоти ін-
фекцій верхніх дихальних шляхів [24]. Тому в нашому 
дослідженні діти з легким перебігом захворювання 
мали вищий рівень вітамінів А і D порівняно з дітьми 
з середньотяжким або тяжким перебігом захворювання.

Крім того, було показано, що вищий рівень вітамі-
нів A і D знижує запальну реакцію організму на інфек-
ційні захворювання [17, 18]. У нашому дослідженні ми 
спостерігали вищі рівні ШОЕ та С-реактивного білка 
у пацієнтів із нижчим рівнем вітаміну А.

Вітаміни A і D взаємодіють один з одним, пере-
хресно регулюють і впливають на численні системи 
органів, включаючи легені та їх епітеліальні клітини 
[17]. Низькі рівні вітаміну D і A значною мірою пов’я-
зані з більшою частотою госпіталізацій у відділення 
інтенсивної терапії та ШВЛ [26]. Ці висновки узгод-
жуються з результатами нашого дослідження, де діти 
з вищим рівнем цих вітамінів не потребували інтенсив-
ної терапії, тоді як нижчі рівні вітамінів A і D спостері-
галися у важких випадках COVID-19, які потребували 
лікування в інтенсивній терапії.

Висновки
У нашому дослідженні як недостатність, так і де-

фіцит вітамінів А і D частіше спостерігалися у дітей 
з коронавірусною інфекцією, ніж у здорових дітей. 
Рівень вітаміну А пов’язаний із тяжкістю захворю-
вання: достатній рівень вітаміну А більш характерний 
для легкого перебігу COVID-19, тоді як недостатність 
і дефіцит – для середнього та тяжкого перебігу. Рівень 
вітаміну А був вищим у дітей з легким перебігом хво-
роби порівняно з групами дітей із середньою та важкою 
формами захворювання COVID-19.

Дослідження показали, що недостатність і дефі-
цит вітаміну D найчастіше пов’язані з важким пе-
ребігом COVID-19. Частота достатнього рівня віта-
міну D значно нижча у пацієнтів з тяжким перебігом 
COVID-19 порівняно зі здоровими дітьми, а також 
дітьми з легким ступенем тяжкості захворювання.

Результати дослідження показали, що більш низькі 
рівні вітамінів A і D пов’язані з більш високим рівнем 
прозапальних маркерів – СРБ, лейкоцитів і ШОЕ.

Концентрації вітамінів A, D і ретинолзв’язуючого 
білка 4 не відрізнялися за статтю. Рівень вітаміну А був 
значно нижчим у дітей старше 10 років порівняно з не-
мовлятами. Рівень RBP4 зростає з віком пацієнта. Рі-
вень вітаміну D не мав вікових закономірностей.

Наявність дефіциту поживних мікроелементів серед 
інфікованих осіб і вплив добавок мікроелементів на 
загальний результат захворювання може представляти 
великий інтерес для використання мікроелементів для 
профілактики та/або лікування інфекційних захворю-
вань, таких як COVID-19.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерела фінансування: самофінансування.
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MICRONUTRIENT STATUS (VITAMINS A AND D) AND ITS EFFECT ON THE SEVERITY OF THE COURSE 
OF COVID-19 IN CHILDREN

H. A. Pavlyshyn, O. V. Labivka, K. V. Kozak

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
(Ternopil, Ukraine)

Summary.
A strong immune response is important during recovery from COVID-19, and its status is infl uenced by several micronutrients. 

Vitamin D is important in regulating the immune response and protecting against respiratory infections. Vitamin A also has 
immunomodulatory eff ects, inhibiting viral replication and enhancing immune responses, thereby reducing morbidity and mortality 
from COVID-19.

The aim of research  was to study the levels of vitamins A, D, and retinol- binding protein 4 in children with COVID-19, and their 
associations with the severity of the disease.

Material and Methods. 112 children aged 1 month to 18 years with COVID-19 confi rmed by polymerase chain reaction (PCR) in 
nasal swabs or by a positive serologic test (IgM and IgG or IgM). In all children, vitamin D levels were determined by the colorimetric 
enzyme- linked immunosorbent assay (ELISA) using the Monobind test system. Vitamin A and retinol binding protein 4 (RBP4) levels 
were determined by the colorimetric enzyme- linked immunosorbent assay (ELISA) using the Elabscience test system.

Statistical analysis was performed using Stat Plus (its 95 % confi dence interval (95 % CI) was calculated for the mean values, and 
the Kruskal- Wallis test (H-test) was used as the reliability criterion for checking the equality of the medians of several samples). The 
level of statistical signifi cance was set at P<0.05).

The study was conducted in accordance with the rules of patient safety and ethical principles of scientifi c medical research involving 
human subjects (2000). The permission to conduct this study was granted by the Bioethics Commission (Protocol No. 73, dated April 3, 
2023). The parents (legal representatives) of the patients gave their written consent to the conduct of this study.

This study is a fragment of research work «Optimizing the diagnosis of clinical and pathogenetic characteristics of the COVID-19 
coronavirus infection in children with comorbid pathology and treatment features» (state registration No. 0123U100064, 2023-2025).

Results. The mean age of the children was (7.04±5.75) years (95 % CI 5.96-8.12). According to the severity of the disease, 
57 children (50.89 %) had a mild course, 43 children (38.39 %) had a moderate course, and 12 children (10.72 %) had a severe course. 
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The concentration of vitamin D in children with mild course of COVID-19 was 30.91 ng/ml, in children with moderate course – 29.10 
ng/ml, in children with severe course – 22.42 ng/ml (Р<0.05). The level of vitamin A also varied in children with diff erent severity of the 
disease: in mild COVID-19 it was 456.10 ng/ml, in moderate – 347.30 ng/ml, and in severe – 242.90 ng/ml (Р <0.001). At the same time, 
the level of retinol binding protein 4 was 30.66 ng/ml in mild disease, 33.07 ng/ml in moderate disease and 23.28 ng/ml in severe disease.

Conclusions. Children with moderate and severe COVID-19 have signifi cantly lower levels of vitamins A, D, and RBP4 compared 
to uninfected individuals. Vitamin A and RBP4 levels were age-dependent, and vitamin D levels did not show age-related patterns. 
Lower levels of vitamins A and D are associated with higher levels of pro-infl ammatory markers – CRP, leukocytes and ESR.

Key words: COVID-19; Children; Vitamin D; Vitamin A; Retinol- binding protein 4.
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