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Атопический дерматит – заболевание со сложным патогенезом. 
Как показывают результаты исследований, тяжесть его течения 
коррелирует с уровнем витамина D в сыворотке крови. 
Рассматривается современное представление о роли витамина D 
в формировании барьерной функции эпидермиса, иммуномодулирующих 
процессах и изменении функции антимикробных пептидов кожи, 
влияющих на клинические проявления атопического дерматита. 
Обоснована необходимость включения витамина D в комплексную 
терапию данного заболевания.
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Атопический дерматит  – 
хроническое рецидиви-
рующее воспалительное 

заболевание кожи, вызывающее 
ксероз кожного покрова и харак-
теризующееся зудом и  высыпа-
ниями, затрагивающими опре-
деленные участки тела. По  мере 
того как заболевание прогрес-
сирует от  острого к  подострому, 
к хронической стадии повышается 
интенсивность зуда и риск присое-
динения вторичных инфекций.
В  ряде исследований изучалась 
связь между дефицитом витами-
на  D и  развитием атопического 
дерматита. Генетические полимор-

физмы, включая те, которые связа-
ны с рецептором витамина D и му-
тацией гена филаггрина (до 50% 
популяции с атопическим дермати-
том в зависимости от конкретной 
мутации), были идентифицирова-
ны как факторы, способствующие 
развитию данной патологии [1, 
2]. Было также обнаружено, что 
сывороточный уровень 25(OH)D 
коррелирует с  тяжестью течения 
атопического дерматита. Он ниже 
у пациентов с тяжелой и среднетя-
желой формой заболевания [3, 4]. 
Тем не  менее существуют и  про-
тивоположные данные. Напри-
мер, более высокое потребление 

витамина D в течение первого го-
да жизни ребенка коррелировало 
с  повышенным риском развития 
атопического дерматита в течение 
первых шести лет. Независимо 
от семейного анамнеза данное за-
болевание было наиболее распро-
странено у детей с самым высоким 
потреблением витамина D [5]. Дру-
гие исследователи не обнаружили 
ассоциации между развитием ато-
пического дерматита у детей, сте-
пенью его тяжести и  дефицитом 
витамина D [6].
С одной стороны, витамин D вы-
ступает в качестве защитного фак-
тора, улучшая барьерные свойства 
кожи, с другой – в качестве фактора 
риска развития атопического дер-
матита. Эти противоречивые дан-
ные можно объяснить гипотезой, 
выдвинутой A.A. Benson и  соавт. 
[7]. По мнению исследователей, су-
ществует статистически значимая 
нелинейная связь между уровня-
ми 25(OH)D и иммуноглобулина E 
(IgE) в сыворотке крови. Пациен-
ты с низким уровнем витамина D 
(< 10 нг/мл) в  сыворотке крови 
или с очень высоким (> 54 нг/мл) 
имеют значительно более высокий 
уровень IgE, чем относительно здо-
ровые люди (40–50 нг/мл). Было 
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отмечено, что последующая кор-
рекция уровня сывороточного со-
держания витамина D значительно 
снижает уровень IgE.
Согласно опубликованным дан-
ным, дефицит витамина D так-
же коррелирует с  выраженно-
стью пищевой сенсибилизации. 
S.A. Lee и соавт. [8] при обследо-
вании 157  больных атопическим 
дерматитом в возрасте от нуля до 
15 лет выявили, что у  36 из  них 
имела место пищевая аллергия. 
При этом сывороточный уровень 
витамина D был значительно вы-
ше у больных с легкими проявле-
ниями непереносимости пищевых 
продуктов (21,20 ± 5,18 нг/мл), 
чем у  лиц с  умеренно выражен-
ной и тяжелой пищевой аллергией 
(17,90 ± 4,02 и 13,30 ± 5,11 нг/мл 
соответственно).
Как было отмечено ранее, вита-
мин D3 играет важную роль в обес-
печении барьерной функции кожи. 
Он модулирует структурные белки 
ороговевшего слоя дермы, регу-
лируя гликерамиды, необходимые 
для гидратирующего защитного 
липидного барьера, который под-
держивает кожу увлажненной [9]. 
Он также модулирует врожденный 
иммунитет посредством произ-
водства антимикробных пептидов, 
кателицидина и дефензина, кото-
рые могут снизить риск инфици-
рования кожи [10]. Кроме того, 
U. Amon и соавт. указали на воз-
можность витамина D оказывать 
ингибирующее влияние на продук-
цию моноцитов через Toll-подоб-
ные рецепторы, а также уменьшать 
активность дендритных клеток и 
снижать интенсивность высвобо-

ждения тучных клеток и интерлей-
кина 10 (ИЛ-10) [11]. Кроме того, 
они обсудили механизмы, за счет 
которых витамин D уменьшает 
высвобождение провоспалитель-
ных цитокинов из Th1-клеток и ин-
гибирует высвобождение IgE [11]. 
Теоретически указанные механиз-
мы могут уменьшить хроническое 
воспаление кожи.
Положительное воздействие вита-
мина D заключается во влиянии 
не  только на  гомеостаз кальция, 
но и на метаболизм костной ткани.
Витамин D обладает иммуномоду-
лирующим эффектом как на вро-
жденный, так и  на адаптивный 
иммунитет. Ядерные рецепторы 
к  витамину D были обнаружены 
на многих иммунных клетках, та-
ких как макрофаги, Т- и В-лимфо-
циты, особенно при их активации. 
Установлено, что активация этих 
рецепторов на дендритных клет-
ках запускает антигенпрезенти-
рующий механизм в  адаптивном 
иммунном ответе, стимулирует 
активность Тh2 и влияет на диф-
ференцировку нативной T-клетки 
в Тh2 [12]. Кроме того, витамин D 
ингибирует продукцию интерфе-
рона гамма и способствует выра-
ботке ИЛ-4, ИЛ-5 и ИЛ-10.
Рассматриваемый витамин сти-
мулирует выработку и регулирует 
экспрессию антимикробных пеп-
тидов кожи, таких как кателици-
дины [13]. Учитывая вышеска-
занное, можно предположить, что 
дефицит витамина D может пред-
располагать к развитию суперин-
фекции кожи Staphylococcus aureus 
или его суперантигенами у боль-
ных атопическим дерматитом.

T.T. Wang и соавт. в исследовании 
in vitro установили, что действие 
антимикробных пептидов, таких 
как кателицидин и бета-дефензин, 
усиливалось после приема вита-
мина D [14]. P.T. Liu и соавт. [15] 
зафиксировали антимикробный 
ответ, вызванный Toll-подобным 
рецептором и  опосредованным 
витамином D иммунитетом.
В клинических испытаниях также 
показано, что добавка витамина D 
способствует выработке катели-
цидина и  вызывает экспрессию 
LL-37.
Таким образом, витамин D спо-
собствует противомикробной 
активности. При более низком 
уровне витамина D снижается как 
противомикробная активность, 
так и внешняя переносимость па-
тогенов, что определяет ключевую 
роль витамина D в патогенезе ато-
пического дерматита [16]. Низкий 
уровень витамина D может ухуд-
шить течение патологии, особенно 
у детей.
В  обзоре S.R. Hattangdi-Haridas 
и соавт. [17] отмечено, что в боль-
шинстве исследований зафик-
сировано снижение количества 
кожных инфекций после приема 
витамина D. В  некоторых рабо-
тах указывалось на наличие связи 
между более низкой концентра-
цией 25(OH)D и повышением ри-
ска вторичной колонизации кожи 
S.  aureus и  герпесом. Это позво-
лило предположить, что повыше-
ние уровня 25(OH)D в популяции 
с атопическим дерматитом может 
способствовать снижению риска 
развития и  профилактике вто-
ричных кожных инфекций. При 
этом ученые отметили, что дан-
ное заключение было основано 
на  небольшом количестве иссле-
дований, данных для проведения 
метаанализа недостаточно.
Улучшение уровня 25(OH)D при-
водит к  усилению активности 
функционального человеческо-
го кателицидина (hCAP18) в  ке-
ратиноцитах как у  пациентов 
с  атопическим дерматитом, так 
и  у  больных псориазом и  лиц 
со  здоровой кожей [18]. В  под-
держку вышеупомянутых меха-
низмов следует привести данные 
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L.H. Albenali и соавт. [19]. Они ука-
зали, что более высокий уровень 
IgE, более высокая вирулентность 
и колонизация S. aureus были за-
фиксированы при низком уров-
не 25(OH)D в  сыворотке крови. 
У  лиц с  дефицитом витамина D 
с  помощью метициллин-рези-
стентного S. aureus (MRSA) был 
обнаружен значительно повышен-
ный риск  поражения кожи [20–
22]. M. Udompataikul и соавт. [23] 
отметили снижение колонизации 
S. aureus в детской популяции при 
добавлении витамина D. В  свою 
очередь Z. Samochocki и соавт. [24] 
не наблюдали случаев заражения 
среди взрослых. L.H. Albenali и со-
авт. при добавлении витамина D 
зафиксировали четырехкратную 
активацию LL-37 в  роговом слое 
и снижение выраженности атопи-
ческого дерматита, осложненного 
герпетической экземой.
На содержание витамина D в сыво-
ротке крови у детей влияет его вели-
чина у матери во время беременно-
сти. Так, у матерей, в крови которых 
содержание витамина  D было до-
статочно высоким, рождались дети 
с низким риском развития атопиче-
ского дерматита [25], в то время как 
дети матерей, у которых содержание 
витамина D было низким во время 
беременности, чаще болели указан-
ной патологией.
В  2008  г.  было проведено двой-
ное слепое рандомизированное 
контролируемое исследование 
у  детей с  атопическим дермати-
том [26]. Больные принимали 
витамин D в  дозе 1000 МЕ/сут 
зимой в  течение одного месяца. 
На фоне его приема значительно 
снизились клинические проявле-
ния атопического дерматита. Зна-

чительное уменьшение значения 
шкалы оценки тяжести атопиче-
ского дерматита (SCORing Atopic 
Dermatitis – SCORAD) у больных, 
получавших витамин D в  дозе 
1600 МЕ/сут, было продемонст-
рировано в  другом, достаточно 
крупном плацебоконтролируемом 
исследовании [27].
Известно, что прием витамина D 
приводит к  синтезу и  активации 
кателицидинов в  кератиноцитах 
[18]. Повышенная частота разви-
тия и обострения инфекционных 
заболеваний кожи в  зимний пе-
риод может объясняться именно 
уменьшением продукции антими-
кробных пептидов кератиноцита-
ми на фоне снижения выработки 
витамина D в организме.
Российские исследования также 
подтверждают эффективность 
включения препаратов витами-
на D в комплексную терапию ато-
пического дерматита. В частности, 
в  работе В.Ю. Пестовой указано, 
что назначение витамина D в до-
зе 500  мг два раза в  день в  тече-
ние трех недель привело к  выра-
женному снижению показателей 
SCORAD [28].
Таким образом, результаты боль-
шого количества проведенных 

клинических исследований сви-
детельствуют о роли витамина D 
в патогенезе атопического дерма-
тита и  положительном его влия-
нии на течение заболевания. Эти 
наблюдения подтверждаются дан-
ными фундаментальных исследо-
ваний, доказавших, что витамин D 
воздействует на многие структуры 
и функции организма, в том числе 
на работу иммунной системы.
В  настоящее время широкое ис-
пользование витамина D в  те-
рапии атопического дерматита 
ограниченно в связи с необходи-
мостью накопления большего ко-
личества данных клинических ис-
следований, а  также отдаленных 
наблюдений.
Представляется целесообразным 
дальнейшее изучение перспектив 
применения витамина D в комп-
лексной терапии атопического дер-
матита, уточнение эффективных 
терапевтических доз, а также схем 
и  продолжительности лечения, 
которые должны корректировать-
ся с учетом поступления данного 
витамина с  продуктами питания 
и выработки его под воздействием 
естественной инсоляции и ультра-
фиолетового излучения в рамках 
физиотерапии.  
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Effect of Vitamin D on the Course of Atopic Dermatitis
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Atopic dermatitis is a disease with the complex pathogenesis. According to the research results, the severity 
of its course correlates with the level of vitamin D in the blood. 
Provided modern ideas about the role of vitamin D in the formation of the epidermis barrier function, 
immunomodulatory processes and the function of antimicrobial peptides of the skin that affect the clinical 
manifestations of atopic dermatitis. The necessity of vitamin D including in the complex therapy of atopic 
dermatitis is substantiated.
Key words: vitamin D, atopic dermatitis, hypovitaminosis
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