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Вступ
Зоонозні РНК-вмісні коронавіруси як причина 

ГРВІ у людській популяції відомі уже понад 50 років, 
і на сьогодні патогенними для людини є 7 їх типів. До 
початку цього століття в структурі етіологічних чинни-
ків респіраторної патології вони фіксувались вельми 
рідко — від 4,4 до 12,7 %, проявлялись нетяжким ката-
ральним респіраторним синдромом і були представлені 
трьома патогенними для людини серотипами. З почат-
ком нового тисячоліття еволюція родини Coronaviridae 
завдяки здатності коронавірусів до рекомбінації при-
звела до подолання ними міжвидового бар’єра та по-
яви нових представників родини зі здатністю до тяж-
кого ураження дихальних шляхів: узимку 2002–2003 р. 
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ідентифіковано SARS-CoV-1 як причетний до тяжкого 
респіраторного дистрес-синдрому, у 2012 р. відкрито 
варіант MERS-CoV, що спричиняв близькосхідний 
респіраторний синдром, 2019–2023-й стали роками 
пандемії SARS-CoV-2. На даний час доведеним є факт 
швидкої мутації коронавірусів і мінливості клінічних 
проявів, які вони провокують, з дуже широким діа-
пазоном їх вираженості. Частина з них (HCoV-NL63, 
HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-HKU1) є ендемічни-
ми, і вони викликають переважно легкі інфекції ди-
хальних шляхів чи шлунково-кишкового тракту. Але 
також є епідемічні, високопатогенні та з великим від-
сотком летальності: SARS-CoV-1, MERS-CoV і панде-
мічний SARS-CoV-2. 
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Резюме. Тривале спостереження за пандемією SARS-CoV-2 у дитячій популяції виявило наявність стійких 
симптомів з частотою від 1 : 4 до 1 : 10 через 4 і більше тижні після початку цієї інфекції. Питання про роль ві-
таміну D у перебігу COVID-19 і розвитку тривалого порушення стану здоров’я досі залишається дискусійним. 
Мета даного огляду — узагальнення й уточнення впливу вітаміну D на перебіг COVID-19 і  постковідного пе-
ріоду в дітей. Був проведений електронний пошук наукових досліджень у відомих базах даних PubMed, Scopus, 
ResearchGate, Wiley Online Library і Google Scholar з 2019 по лютий 2023 р. Аналіз досліджень COVID-19, 
постковідного періоду і впливу гіповітамінозу D на їх перебіг засвідчує неоднозначність оприлюднених резуль-
татів у педіатричній когорті. Низка дослідників пов’язали дефіцит вітаміну D з вищою смертністю, вищи-
ми показниками госпіталізації та більшою тривалістю останньої. Гіповітаміноз D погіршує функціонування 
імунної системи в інфікованому пандемічним коронавірусом організмі, що збільшує ризики тяжкого перебігу 
хвороби і смерті. Але ця гіпотеза ще потребує поглибленого вивчення для розуміння суті впливу вітаміну D на 
перебіг коронавірусної інфекції та long COVID. Гіпотеза про взаємозв’язок між гіповітамінозом D та імуно-
супресією при інфікуванні пандемічним корнавірусом і його потенційна роль у формуванні тривалих порушень 
стану здоров’я після гострого COVID-19 ще перебувають у стадії перманентного вивчення. 
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У перші роки пандемії SARS-CoV-2 опубліковані 
дані спостережень були доволі оптимістичними щодо 
перебігу інфекції в дитячій популяції [1]. Частка ура-
ження цим вірусом у дитячій популяції утримується 
сталою протягом часу пандемії, коливаючись в межах 
10 %, чого не можна сказати про тяжкість перебігу, що 
прогресивно зростає. Останнє, очевидно, пояснюєть-
ся появою нових, більш вірулентних варіантів вірусу 
[2]. Безумовно, більшість дітей одужують, але частина 
з них, за різними даними, від 1/4 до 1/10 залежно від 
величини когорти, методології та визначення понят-
тя, мають стійкі симптоми після перенесеної інфекції 
[3]. Ці симптоми COVID-19, що тривало утримуються 
чи відновлюються через деякий час після завершення 
гострого процесу, називають по-різному: післягострі 
наслідки COVID-19, віддалений, хронічний або трива-
лий COVID-синдром, синдром після COVID-19 [4, 5]. 
Окрім того, повідомляється про зростання ризику ав-
тоімунних захворювань після перенесеного COVID-19 
[6, 7]. Незалежно від того, як називають ці прояви 
після перенесеного COVID-19, вони є новими, повто-
рюваними або постійними проблемами здоров’я, які 
виникли через 4 і більше тижні після початку корна-
вірусної інфекції, викликаної SARS-CoV-2 [8]. Аме-
риканською академією фізичної медицини та реабілі-
тації на сьогодні вже створена мультидисциплінарна 
консенсусна інструкція щодо оцінювання й лікування 
постгострих наслідків інфекції SARS-CoV-2 (PASC) у 
дітей і підлітків [9]. Однак опубліковані звіти демон-
струють неоднозначність в аналізі та оцінці симптомів 
у дітей, які перехворіли на COVID-19, оскільки по-
ловина здорових дітей також вказувала на наявність 
таких самих симптомів [10, 11]. Отже, незважаючи на 
величезний об’єм проведених досліджень з вивчення 
пандемічного коронавірусу та захворювання, що він 
викликає, прогалин у наших знаннях ще достатньо, і 
багато питань ще потребують відповіді. Залишається 
відкритим питання диференціації певних тривалих 
симптомів, їх причетності до перенесеної коронаві-
русної інфекції та патогенетичного підґрунтя їх ви-
никнення. 

Мета: узагальнити й уточнити вплив вітаміну D на 
перебіг COVID-19 і постковідного періоду в дітей.

Електронний пошук наукових досліджень здійсне-
но у відомих базах даних PubMed, Scopus, ResearchGate, 
Wiley Online Library і Google Scholar з 2019 по лютий 
2023 р. Ключовими словами для пошуку було обра-
но: Long COVID, Post COVID, COVID-19, Pediatrics, 
Children, Adolescents, Postacute sequelae of SARS-
CoV-2 infection (PASC), Vitamin D. Для аналізу віді-
браних публікацій застосовано рекомендації Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) [12]. Критеріями включення статей до мож-
ливого розгляду була наявність в їх текстах вищезазна-
чених ключових слів. У процесі автоматичного пошуку 
було відібрано 127 статей з бази даних PubMed, 82 — 
Scopus, 13 — ResearchGate, 3 — Wiley Online Library, 
291 — Google Scholar, тобто загальна кількість відібра-
них елементів — 516. Критеріями виключення були: 
дубльовані, присвячені виключно дорослим або ті, у 

яких особи не верифікувались за віком, ті, що аналізу-
вали лише гострий COVID-19. До аналізу включались 
дослідження постковідного періоду в дітей і підлітків, 
що містили результати оцінки рівня вітаміну D у сиро-
ватці дітей і підлітків. 

Загалом 227 статей були дубльовані хоча б в одній 
з обраних баз даних, 16 — окремі глави однієї моно-
графії, 38 — гострий COVID-19, 8 — вплив вітамінно-
го статусу на перебіг гострого COVID-19 у дорослих і 
15 — у загальній популяції без зазначення залежності 
від віку, 7 — редакційні огляди з гострого COVID-19 і 
вітаміну D, 4 — гіпотези, 2 — російські статті (відсут-
ній доступ до перегляду), 4 — зазначено про занепо-
коєння щодо вірогідності повідомлених результатів і 
висновків і щодо нерозкриття конкуруючих інтересів, 
4 — публіцистичні чи редакційні, 6 — long COVID у 
загальній популяції, 19 — long COVID у дітей, 21 — 
причини long COVID, 69 — long COVID у дорослих, 9 
вивчали зміни вітамінного статусу дітей після періоду 
соціального дистанціювання, спричиненого пандемі-
єю COVID-19, 27 — вплив вітамінного статусу на пе-
ребіг гострого COVID-19 у дітей, 8 — вплив вітаміну 
D на розвиток інфекційної хвороби, тобто 484 статті 
виключено з огляду. Решта 38 публікацій: 13 — вплив 
на перебіг COVID-19, 12 — кореляція тяжкості коро-
навірусної інфекції з рівнем вітаміну D у дорослих і ді-
тей, 2 — профілактичний вплив вітаміну D на перебіг 
COVID-19, 11 — ефективність вітаміну D у лікуванні 
COVID-19.

Результати та обговорення
Вплив вітаміну D на перебіг COVID-19

Серед факторів ризику запуску певного патогене-
тичного ланцюга у формуванні тривалого порушення 
стану здоров’я одне з важливих місць посідає гіпові-
таміноз D. Біологічна роль вітаміну D в організмі на-
самперед зводиться до забезпечення регуляції вродже-
них і адаптивних імунних відповідей [13]. Приблизно 
75 % функцій імунної системи людини залежать від 
вітаміну D і наявності метаболітів вітаміну D (вітамі-
ну D і 25(OH)D) у концентраціях, достатніх для надхо-
дження в імунні клітини з кровотоку [14]. Кальцитріол 
(1,25-дигідроксивітамін D

3
), як активна форма вітамі-

ну D, має також антиоксидантні й протизапальні влас-
тивості, тому гіповітаміноз D, зменшуючи можливості 
імунної системи адекватно відповісти на інфікуван-
ня, сприяє підвищенню рівня інфекційної захворю-
ваності [15, 16]. Цей вітамін має дуже значний вплив 
на активність вродженої імунної відповіді при гострій 
респіраторній патології, викликаній найбільш частою 
в дитячому віці мікрофлорою: Streptococcus pneumoniae, 
респіраторно-синцитіальним вірусом і вірусом грипу 
[17, 18]. Рівень вітаміну D у сироватці крові нижче за 
50 нмоль/л підвищує ризик позалікарняної пневмонії 
на 64 % і впливає на клінічний результат пневмонії при 
COVID-19 [19, 20]. 

Опубліковані метааналізи висувають гіпотезу про 
взаємозв’язок між недостатністю вітаміну D і погір-
шенням функціонування імунної системи в інфікова-
ного пандемічним корнавірусом, що збільшує ризики 
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тяжкого перебігу хвороби і смерті [21–26]. Аналіз 17 
обсерваційних досліджень із 2756 пацієнтами пов’язав 
дефіцит вітаміну D з вищою смертністю, вищими 
показниками госпіталізації та більшою триваліс-
тю останньої [27]. Виявлено причинно-наслідковий 
зв’язок між гіповітамінозом D і поганою когнітивною 
функцією [28].

Усі діти, які потребували лікування в інтенсивній 
терапії Бірмінгемської дитячої лікарні, Бірмінгем, 
Велика Британія, мали субоптимальні концентрації  
25(OH)D [29]. Разом з тим в осіб з достатнім чи ви-
щим рівнем 25(OH)D у сироватці крові до пандемії по-
відомляється про зниження рівня захворюваності на 
COVID-19, і зниження ризику досягає плато при зна-
ченнях 25(OH)D ~ 100 нмоль/л [30, 31].

Низка обсерваційних досліджень як виключно до-
рослих пацієнтів, так і дорослих, об’єднаних з дітьми, 
повідомляють про обернені кореляції між концентра-
цією 25-гідроксивітаміну D у сироватці крові хворих на 
COVID-19 і тяжкістю захворювання та смертю [32–44]. 
Проте масштабні рандомізовані клінічні дослідження з 
вивчення ефективності застосування вітаміну D у ліку-
ванні цього захворювання і запобіганні його наслідкам 
усе ще тривають, і результати ще лише будуть опри-
люднюватись [45].

Про позитивний вплив профілактичного застосу-
вання вітаміну D напередодні пандемії на зниження 
рівня захворюваності свідчать дані UK-Biobank [46]. 
S.J. Wimalawansa (2022) підрахувала, що за наявності 
достатньої кількості метаболітів вітаміну D в орга-
нізмі напередодні пандемії SARS-CoV-2 50 % гос-
піталізацій (і пов’язаних з ними витрат на охорону 
здоров’я) і третині смертей від COVID можна було б 
запобігти [14].

Соціальне дистанціювання і тривала ізоляція в до-
машніх умовах дитячого населення за роки пандемії 
SARS-CoV-2 обумовили недостатність рівня інсо-
ляції, що стало передумовою формування дефіци-
ту вітаміну D. Систематичний огляд, проведений до 
листопада 2020 р., що включав аналіз 39 досліджень 
з уточнення та узагальнення зв’язку концентрації 
25-гідроксивітаміну-D з ризиком розвитку і наслідка-
ми COVID-19 у дітей, показав наявність вищого ри-
зику інфікування SARS-CoV-2 у групі з дефіцитом ві-
таміну D [47]. 6-місячне ретроспективне дослідження 
COVID-19 у 144 госпіталізованих дітей у лікарні Абузар 
(Ахваз, Іран) виявило зв’язок між концентрацією ві-
таміну D у сироватці крові та тяжкістю захворювання 
[48]. Відкрите рандомізоване контрольоване сліпе клі-
нічне дослідження госпіталізованих пацієнтів віком 
від 1 місяця до 17 років із середнім ступенем тяжкості 
COVID-19 з потребою додаткового кисню показало 
ефективність і безпечність додавання вітаміну D до 
стандартного протоколу лікування [49]. 15-місячний 
клінічний досвід лікування інфікованих вірусом SARS-
CoV-2 засвідчує ефективність застосування вітаміну D 
[50–52]. 

Проте накопичені на кінець 2022 р. опубліковані 
дані є пілотними і все ж таки залишаються суперечли-
вими, оскільки є окремі дослідження, які не виявили 

вірогідного позитивного ефекту або він був сумнівним 
[53–55]. Ідеться про дослідження, у яких були засто-
совані високі дози вітаміну D. Тому варто врахувати, 
що високі дози викликають короткотривалий блоку-
ючий вплив на вироблення кальцитріолу. Аналогічно 
високі дози періодичної болюсної терапії вітаміном 
D неефективні для запобігання рахіту — стану, який 
однозначно спричинений дефіцитом вітаміну D, 
оскільки високі дози індукують тривалу експресію ка-
таболічного ферменту 24-гідроксилази і фактора рос-
ту фібробластів 23 (FGF 23), які обидва мають інак-
тивуючий ефект для вітаміну D [56]. А от лікування 
25(OH)D не викликає таких несприятливих ефектів. 
Застосування його при даній інфекції продемонстру-
вало зниження потреби в інтенсивній терапії та змен-
шення смертності [57]. «Щоб з’ясувати ефективність 
і безпеку добавок вітаміну D для осіб з COVID-19, 
необхідні додаткові рандомізовані контрольовані до-
слідження» — таким є висновок кокранівського огля-
ду 2022 р. [58]. Тобто питання стосовно вітаміну D і 
захворювання, спричиненого SARS-CoV-2, залиша-
ється відкритим і спонукає до продовження вивчення 
ролі цього вітаміну в патогенезі коронавірусної ін-
фекції, правомірності включення його до протоколу 
її лікування, а також при постковідних процесах [18, 
59, 60].

Вітамін D і long COVID
У 18 пацієнтів з мультисистемним запальним син-

дромом дітей (MIS-С), асоційованим із SARS-CoV-2, 
у дитячій лікарні Великої Британії виявлено дефіцит 
вітаміну D порівняно із групою хворих на COVID-19, 
які не мали цього синдрому. Очевидно, низькі кон-
центрації 25-гідроксивітаміну D через негативний 
вплив на регуляцію цитокінів та імунну відповідь не-
прямо сприяли розвитку тяжкого, ускладненого пе-
ребігу інфекції [29]. Серед 68 педіатричних пацієнтів 
з COVID-19 більш висока поширеність дефіциту ві-
таміну D мала місце у хворих дітей із MIS-C [61]. До-
слідження зв’язку між рівнем вітаміну D і клінічною 
тяжкістю тривалого запального синдрому в 103 дітей 
і підлітків з COVID-19 дозволило авторам рекоменду-
вати профілактичне введення вітаміну D, особливо в 
підлітковому віці [62]. Потенційна роль гіповітаміно-
зу D у формуванні тривалих порушень стану здоров’я 
після гострого COVID-19 також ще перебуває в стадії 
перманентного вивчення [63]. Вивчення впливу рів-
ня вітаміну D у сироватці крові в дітей і підлітків на 
перебіг COVID-19 і його наслідки залишається акту-
альним, оскільки наявні дані є багатообіцяючими, але 
дискусійними. 

Висновки 
Проведений аналіз літературних джерел показав, 

що недостатність і дефіцит вітаміну D збільшують ри-
зик тяжкого перебігу COVID-19, у тому числі в дитячій 
популяції, а також зумовлюють вищі показники гос-
піталізації, її тривалості та смертності від SARS-CoV-
2-інфекції. Недостатність вітаміну D також частіше 
впливала на розвиток MIS-C. У той же час вплив не-
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достатності вітаміну D на розвиток інших ознак три-
валого COVID-19 перебуває на стадії вивчення, як і 
вплив саплементації вітаміну D на перебіг SARS-CoV-
2-інфекції та її наслідки.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Огляд підготовле-
ний у рамках наукового проєкту «Оцінка якості життя 
та психологічного стану дітей з тривалим COVID-19 
в умовах воєнного часу» (номер держреєстрації 
0123U100301), який фінансується Міністерством охо-
рони здоров’я України за кошти державного бюджету, 
термін виконання 2023–2025 рр.

Внесок авторів. Волянська Л.А. — аналіз даних і 
написання тексту; Бурбела Е.І., Косовська Т.М., Пере-
стюк В.О. — збирання та обробка матералу; Бояр-
чук О.Р. — концепція і дизайн роботи.
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The role of vitamin D in the course of SARS-CoV-2 infection and long COVID in children  
(literature review)

Abstract. Long-term observation of the SARS-CoV-2 pan-
demic in the pediatric population revealed the presence of per-
sistent symptoms in 1 : 4 to 1 : 10 children four or more weeks 
after the onset of this infection. The question about the role of 
vitamin D in the course of COVID-19 and the development of 
long-term health conditions is still debatable. The purpose of 
this review is to generalize and clarify the effect of vitamin D on 
the course of  COVID-19 and the post-COVID period in chil-
dren. Electronic search for scientific publications was done in 
the PubMed, Scopus, ResearchGate, Wiley Online Library and 
Google Scholar databases from 2019 to February 2023. Analysis 
of studies on COVID-19, the post-COVID period, and the im-
pact of hypovitaminosis D on their course attests to the ambiguity 
of published results in the pediatric cohort. A number of resear-

chers have linked vitamin D deficiency to higher mortality, higher 
hospitalization rates, and longer hospital stays. Hypovitaminosis 
D impairs the functioning of the immune system in an organism 
infected with the pandemic coronavirus, which increases the risk 
of severe course and mortality. But this hypothesis still needs in-
depth study to understand the essence of the effect of vitamin D 
supplementation on the course of the coronavirus infection and 
long COVID. The hypothesis about the relationship between hy-
povitaminosis D and immunosuppression during infection with a 
pandemic coronavirus and its potential role in the formation of 
long-term health conditions after acute COVID-19 is still under 
permanent study.
Keywords: COVID-19; long COVID; SARS-CoV-2; vitamin D; 
children
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