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Астмата е хронична болест на дишните патишта која се карактеризира со реверзибилна бронхооп-
струкција, клеточна инфилтрација и инфламација на дишното стебло. Последните неколку децении 
се бележи зголемен интерес на медицинската наука за значењето на витаминот Д во развојот на 
астмата и другите алергиски заболувања. Цели на овој труд беа: споредба на вредноста на серумското 
ниво на витамин Д кај децата со астма и здрави деца и одредување на корелацијата на нивото на 
витамин Д во серум со нивото на серумското вкупно ИгЕ. Материјал и методи: Оваа проспективна 
студија вклучи испитувана група од 32 (23 машки и 9 женски) пациенти на возраст од 2 до 14 години 
и контролна група од 38 пациенти (23 машки и 15 женски), здрави деца (пациенти без астма) на иста 
возраст. Во двете групи беше одредено нивото на серумскиот витамин Д, а кај испитуваната група и 
вредностите на серумско ИгЕ. Резултати: Во испитуваната група со витамин Д со дефицит беа 28%, 
инсуфициентни 50% и со нормални вредности 22% од децата. 18% од пациентите во контролната гру-
па беа со дефицитни (<20 ng/ml), 45% со инсуфициентни (20-30 ng/ml) и 37% со нормални вредности 
(>30 ng/ml) на витамин Д. Средната вредност на нивото на серумскиот витамин Д во контролната 
група изнесуваше 27,83 ng/ml +/- 10,24, а во испитуваната 20,9 +/- 10,72, со статистички сигнификант-
на разлика помеѓу двете групи (p< 0,05). Средните вредности во подгрупите од двете групи според 
возраст (2-5 год и над 5 год), не покажаа статистички сигнификантна разлика додека статистички 
сигнификантно намалена средна вредност се доби кај женските деца од испитуваната група. Во испи-
туваната група деца беше анализирана и корелацијата на нивото на серумските вредности на 25OHD 
и вкупниот ИгЕ како еден од најважните параметри во дијагностичкиот протокол за астма, при што 
беше добиена негативна корелација на испитуваните параметри (r= -0,55). Заклучок: Со одредувањето 
на серумското ниво на витамин Д кај пациенти со астма се покажува директната зависност на раз-
војот на симптомите на болеста од степенот на неговиот дефицит.
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Asthma is a chronic disease of the airways characterized by reversible obstruction of the bronchi 
and airway inflammation. In recent decades, the scientific interest of the vitamin D system and 
its role in development of asthma and other alergic diseases has been increased. The aims of this 
study were to measure and compare the serum level of 25 OHD in asthmatic and healthy children 
and correlate the level of 25OHD and total IgE in asthmatic children. Materials and methods: This 
prospective study included 70 children at the age between 2 and 14, of which 32 (23 male and 9 
female) were children with diagnosed asthma and 38 (23 male and 15 female) healthy children. 
In both groups the serum level of 25OHD was measured and total IgE level in the children with 
asthma. Results: 18% of the healthy children (C) and 28% of the asthmatic children (E) had 25OHD 
deficiency(<20 ng/ml), 45% of C and 50% of E were insufficient(20-30 ng/ml) and 37 % of C / 22% 
of E were with normal (>30 ng/ml) 25 OHD serum level. The mean level of 25OHD in C was 27.83 
+/- 10.24 and in E 20.9 ng/ml +/- 10.72. There were statistically significant differences between 
the mean levels in both groups with a p-value < 0.05. According to age, no statistically significant 
difference was found in both groups. There was a statistically significantly decreased serum level 
of 25 OHD in asthmatic girls. In the examined group there was a negative linear correlation 
(association) of the level of 25OHD and total IgE serum level with r=- 0.55. Conclusion: Vitamin D 
serum level measurements in asthma patients gives the possibility for discovering the connection 
between its deficiency and development of asthma symptoms.
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Вовед

Астмата е хронична болест на 
дишните патишта која се каракте-
ризира со реверзибилна бронхо-
опструкција, клеточна инфилтра-
ција и инфламација на дишното 
стебло. Во патогенезата на болес-
та учествуваат генетски фактори 
и фактори на надворешната сре-
дина како и активација на голем 
број клетки од имунолошкиот 
систем вклучувајќи ги маст клет-
ките и еозинофилите3. Астмата 
претставува главен светски про-
блем кој напаѓа над 3 милиони 
луѓе во светот. Според Центарот 
за контрола и превенција на боле-
стите (CDC) епидемијата на астма 
расте во светски рамки заедно со 
растот на материјалните трошоци 
(за САД над 54 билиони долари го-
дишно), отсуствата од училиште 
и работното место, зголемените 
медицински трошоци и раната 
смрт1,2.

Последните неколку децении по-
стои зголемен интерес на меди-
цинската наука за значењето на ви-
таминот Д во развојот на астмата и 
другите алергиски заболувања. Ви-
таминот Д е хормон кој има голема 
улога во регулација на хомеостаза-
та на калциумот и активноста на 
голем број елементи од имунолош-
киот систем4- 6.

Имунолошкиот систем кај чове-
кот се состои од два дела: вроден 
и стекнат. Постојат голем број до-
кази кои укажуваат на влијанието 
на витаминот Д како врз вроде-
ниот, така и врз стекнатиот дел 
на имуниот систем. Посебно зна-
чење за откривањето на имуномо-
дулаторната улога на витаминот 
Д има откривањето на витамин 
Д рецепторите (ВДР). ВДР се на-
оѓаат во многу ткива и клетки во 
човечкиот организам вклучувајќи 

ги речиси сите клетки на имуно-
лошкиот систем (Т и Б лимфо-
цити, неутрофили, макрофаги и 
дендритични клетки). Изложени 
се неколку различни механизми 
на влијанието на витаминот Д врз 
вродениот имунитет. Тој ја инхи-
бира експресијата на TLR (toll-like 
receptors) на моноцитите, ја инхи-
бира продукцијата на проинфла-
маторните цитокини и ја индуци-
ра синтезата на антимикробните 
пептиди. Познато е влијанието на 
витаминот Д врз стекнатиот иму-
нитет и тоа преку влијанието врз 
активацијата на Т-лимфоцитите 
и антиген-презентирачките клет-
ки. Постојат и студии кои укажу-
ваат на учеството на витаминот Д 
во намалување на секрецијата на 
Т-лимфоцитните цитокини и ин-
хибиција на Т-клеточната проли-
ферација5,6. Постојат сознанијата 
за двојното дејство врз експре-
сијата на Т2 клеточните цитоки-
ни (IL-4,IL-5,IL-10) на клеточни 
култури на клетки на периферна 
крв кај возрасни. Оттука и произ-
легува клучната улога на Th1-Th2 
рамнотежата што претставува 
релевантен фактор во развој на 
алергиските заболувања5,6. Ви-
таминот Д постојано ја инхиби-
ра синтезата на Th1 асоцираните 
цитокини на култури како и на 
анимални модели. Сепак ефек-
тот на Th2 одговорот значаен за 
алергиските болести и астмата се 
покомплексни но многу значајни 
поради фактот дека Th2 цитоки-
ните играат централна улога во 
синтезата на ИгЕ7-9. Во согласност 
со овие факти, една од поголе-
мите (најрани) кохортни студии10, 
кои ја испитуваат врската помеѓу 
нивото на 25(OH)D со нивото на 
вкупното серумско ИгЕ, укажува 
дека зголемено ниво на ИгЕ се за-
бележува само при ниски нивоа 
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на 25(OH)D. Во поголем број дру-
ги (од понов датум) студии кои ја 
испитуваат врската на серумско-
то ниво на 25OH D и вкупниот ИгЕ 
укажуваат на постоење на нивна 
негативна корелација 7,8,9.

ВДР се присутни и на клетките на 
респираторниот епител како и на 
мазномускулните клетки во брон-
хијалното стебло. Тоа ја објаснува и 
изразената улога на витаминот Д во 
белодробниот имунитет11. 

Целите на овој труд беа: споредба 
на вредноста на серумското ниво 
на витамин Д кај децата со астма 
и здрави деца и одредување на ко-
релацијата на нивото на витамин Д 
во серум со нивото на серумското 
вкупно ИгЕ.

Материјали и методи

Проспективна студија е спроведе-
на на Универзитетската клиника за 
детски болести во Скопје и во неа 
беа вклучени: испитувана група од 
32 пациенти на возраст од 2 до 14 
години кај кои беше дијагностици-
рана астма според стандардните 
протоколи за дијагноза на болеста, 
и контролна група пациенти од 38 
здрави деца (пациенти без астма) 
на иста возраст. 

Испитуваната и контролната гру-
па дополнително беа поделени на 
две подгрупи според возраста-под-
група деца на возраст од 2-5 и 5-14 
годишна возраст, со оглед на раз-
ликите во дијагностичките прото-
коли за дијагноза на астма кај деца 
на возраст од 2 до 5 год и од 5 до 14 
год 12.

Дијагнозата на астматската бо-
лест кај пациентите беше дијаг-
ностицирана со користење на 
стандардните протоколи за дија-
гноза на астма во детската во-

зраст3,12. Тие опфатија позитив-
на лична анамнеза за рецидивни 
опструктивни атаки, постоење на 
атопија во потесното семејство, 
покачена вредност на вкупното 
серумско ИгЕ, одредување на ни-
вото на специфично ИгЕ со RIDA 
(radioimmune diffuse essay), пози-
тивен кожен тест на инхалаторни 
и/или нутритивни алергени, како 
и тестови за белодробна функција 
(спирометрија и бронходилатато-
рен тест) кај пациентите над 5-го-
дишна возраст. 

Серумското ниво на витамин Д 
се одредува со имунолошки ме-
тод на CMIA (Chemiluminiscent 
Microparticle Immunoassay) на 
автоматизиран апарат Architect 
i1000, Abbott (ng/ml). Нормални 
вредности на серумско ниво на ви-
тамин Д се оние над 30 ng/ml, инсу-
фициентни/намалени од 20-30 ng/
ml и дефициентни или ниски вред-
ности под 20 ng/ml15,17. Кај пациен-
тите со астма мерењата на нивото 
на витамин Д во серум беа напра-
вени во периодот на дијагностици-
рање на болеста. 

За статистичка обработка се ко-
ристеше статистичкиот пакет 
Statistica 7, (методи од дескриптив-
на статистика и тоа одредување на 
аритметичка средина и стандард-
на девијација, Студентов Т-тест и 
Pearson-ов коефициент на линеар-
на корелација).

Резултати

Во трудот беа анализирани вкупно 
70 деца. Испитуваната група опфа-
ти 32 деца со дијагностицирана ас-
тма, од кои 23 (72%) машки и 9 (18%) 
женски (графикон 1).
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Графикон 1.    Полова застапеност кај испитуваната група

Графикон 3.    Ниво на витамин Д во испитуваната група

Графикон 2.    Полова застапеност кај контролната група

Контролната група опфати 38 деца на возраст од 2 до 14 години од кои 61% 
или 23 деца беа машки а 39% или 15 женски (графикон 2).

Во двете групи беше одредена нивната застапеност според нивото на 
витамин Д и тоа дефициентни (L), инсуфициентни (M) и нормални (H) 
вредности. 

Во испитуваната група со витамин Д дефицитни беа 28%, инсуфициентни 
50% и со нормални вредности 22% од децата (графикон 3).

Во контролната група 18 % од децата беа со дефицит, 45% со инсуфициентни 
вредности и 37% со нормални вредности на витамин Д во крвта (графикон 
4).
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Графикон 4.    Ниво на витамин Д  во контролната група

Добиените резултати укажуваат на 
фактот дека најголем број од деца-
та  (половината од вкупниот број) 
во двете групи припаѓаат на под-
групата со инсуфициентно ниво 
на 25OHD во крвта. Средната вред-
ност на нивото на серумскиот ви-
тамин Д во испитуваната група из-
несуваше 20,9 ng/ml +/- 10,72, а во 
контролната група 27,83 ng/ml +/- 10,24, 

од што може да се забележи дека 
средната вредност во двете групи 
се движеше во рамките на инсуфи-
циентните. 

Добиените резултати укажуваат 
дека постои статистички сигнифи-
кантна разлика на средните вред-
ности на нивото на 25OHD на испи-
туваната во однос на контролната 
група со p< 0,05 (табела 1).

Добиените резултати во нашето 
испитување се совпаѓаат со резулта-
тите од голем број  изработени сту-
дии кои ја испитувале поврзаноста 
на намаленото ниво на витамин Д 
со појавата на астма во детската во-
зраст15,16,17,18.  Во испитуваната група 
средната вредност на серумскиот 
25OHD кај женските деца изнесува-
ше 20,31ng/ml+/-6,35,  а кај машките 
27,98 ng/ml +/-11,23 со статистичка 

сигнификантност од p< 0,05, а во 
контролната група средната вред-
ност на серумскиот 25OHD кај жен-
ските деца изнесуваше 28,20 ng/
ml+/-10,13,а кај машките 27,59ng/ml 
+/-10,09 со статистички несигнифи-
кантна разлика. Средните вредно-
сти на 25 OHD во подгрупите според 
возраста од двете групи испитани-
ци не покажаа статистички сигни-
фикантна разлика (табела 2).

Табела 1  Средна вредност со SD на серумското ниво на витамин Д кај испитаниците

Испитувана група со 
астма Контролна група p

Серумско ниво на      
витамин Д 20,9 ± 10,71 27,83 ± 10,24 0,05 *
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Дискусија

Одредувањето на серумското ниво 
на витамин Д кај пациенти со аст-
ма го овозможува откривањето на 
врската помеѓу неговиот дефицит 
и развојот на симптомите на болес-
та. Откриениот дефицит и негови-

от третман кај пациентите со астма 
дава дополнителни сознанија за 
можното подобрување на контрола-
та на болеста13,14.

Постојат голем број студии кои ја 
испитувале врската помеѓу нивото 
на витамин Д и појавата на астма. 
Анализата на неколку кохортни сту-

Табела 2.  Средни вредности со SD за 25OHD според возраст и пол  

машки женски p-value
0-5 

години
6-14 

години
p-value

Испитувана 
група

27,98±11,23 20,31±6,35 P<0,05* 23,0±10,4 20,77±10,33 p>0,05

Контролна 
група

27,59   
±10,09

28,20±10,13 p>0,05 30,28±11,73 25,63±7,15 p>0,05

 *статистички сигнификантно

Во испитуваната група деца (деца 
со астма) беше анализирана и ко-
релацијата на нивото на серумски-
те вредности на 25OHD и вкупниот 
ИгЕ како еден од најважните пара-
метри во дијагностичкиот протокол 
за астма. Од анализата за линеарна 

корелација добиена со Pearson-ови-
от коефициент на линеарна коре-
лација, беа добиени  резултати за 
постоење на негативна линеарна 
корелација на испитуваните пара-
метри, r= -0,55 (графикон 5).

Графикон 5.    Pearson-ова линеарна корелација (r= -0,55)

x,y (25OHD, t.IgE)
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дии15-18 ја утврдила асоцијацијата на 
дефицит на витамин Д во серумот 
со развојот на симптоми на астма. 
Постојат бројни студии во Европа 
и САД на помали групи испитани-
ци кои ги анализирале разликите 
на нивото на витамин Д кај здрави 
и пациенти болни од астма19-21. Тие 
не покажале статистички сигнифи-
кантна разлика во двете испитувани 
групи. Резултатите од нашата сту-
дија покажаа статистички сигнифи-
кантна разлика на нивото на серум-
скиот 25OHD во групата на деца со 
астма и групата со здрави деца. За 
одбележување е фактот дека најго-
лемиот број испитаници од двете 
групи имаа инсуфициентно серум-
ско ниво на витамин Д. Наспроти 
големиот број студии кои укажува-
ат на слични резултати кај здрави 
индивидуи, во нашата група здрави 
деца не постоеше статистички зна-
чајна разлика во средните вредно-
сти на 25 OHD помеѓу машките и 
женските деца22-25. Во најголем број 
од анализите за влијанието на во-
зраста врз серумскиот витамин Д не 
постои значајна разлика во групите 
деца од претшколска и школска во-
зраст 22-25.

Според научните сознанија за уло-
гата на витаминот Д во Th2 систе-
мот на имунолошки одговор по-
точно постоењето на врска помеѓу 
намалените вредности на витамин 
Д и зголемената синтеза на ИгЕ, до-
биените резултати во нашата испи-
тувана група покажаа постоење на 
негативна линеарна корелација по-
меѓу нивото на 25OHD и вкупниот 
ИгЕ во крвта8-10.

Заклучоци

Од добиените резултати во овој труд 
произлегоа следниве заклучоци:

• половината од вкупниот број 

деца анализирани во двете гру-
пи припаѓаат на подгрупата со 
инсуфициентно ниво на 25OHD 
во крвта,

• постоеше статистички сигни-
фикантна разлика на средните 
вредности на нивото на 25OHD 
на испитуваната во однос на кон-
тролната група  (p< 0,05)

• постоеше негативна линеарна 
корелација на нивото на серу-
мските вредности на 25OHD и 
вкупниот ИгЕ како еден од нај-
важните параметри во дијагнос-
тичкиот протокол за испитувани-
те параметри за астма (r= -0,55).
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