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Понятие «экологическая патология» расширило меди-
ко-биологическое представление о факторах окружающей 
среды, влияющих на заболеваемость детей и подростков 
[2,7,26]. Это понятие, учитывая особенности обменных 
процессов, наличие критических периодов роста и разви-
тия организма ребенка, дополнило оценку риска здоровья 
детского населения, связанного с токсическим воздействи-
ем внешних факторов, в первую очередь – металлов [6,17]. 
В связи с этим, в детской неврологии совершенствуются 
новые аспекты диагностики и лечения детей и подростков, 
проживающих в районах экологического неблагополучия. 
Уровень и агрессивность, попавших в детский организм 
металлов, может не превышать предельно допустимые 
концентрации (ПДК), однако, при их совместном воздей-
ствии и различной комбинации токсичность резко возрас-
тает [13,25]. У детей и подростков чувствительность к по-
вреждающему воздействию внешних факторов особенно 
велика. Даже при микроэкологических антропогенных за-
грязнениях решающую роль играет длительность экспози-
ции [6]. Хроническая экспозиция металлами в ряде случаев 
провоцирует патоморфоз нервно-функциональных сдвигов, 
что приводит к потере нозологической специфичности [23]. 
Принятое в диагностических рубриках МКБ-10 сочетание 
клинической симптоматики резко меняется. Таким образом, 
для стабилизации патологических процессов, снижения 
числа рецидивов, сезонности обострения, улучшения про-
гноза и предупреждения инвалидности, детскому неврологу 
приходится учитывать большой круг состояний, схожих по 
внешним клиническим проявлениям, однако существенно 
отличающихся друг от друга.

 В связи с этим, особую сложность приобретает диа-
гностика неврологических нарушений у детей, в биологи-
ческих жидкостях которых обнаружены металлы [15,18]. 
Это связано с тем, что в процессе всасывания близкие по 
химическим свойствам металлы проявляют конкуренцию, 
которая приводит не только к дефициту одного из них, но 
и (предположительно) к изменению токсической эффектив-
ности. К элементам, близким по химическим свойствам, от-
носятся эсенциальные микроэлементы: цинк, медь, а также 
ксенобиотики: свинец и ртуть [19].

 Тяжелые металлы особенно опасны для генофонда Гру-
зии [3,10]. Антропогенное экологическое неблагополучие 
имеет место как в г. Тбилиси, так и в отдельных регионах 
республики. У детей младших возрастных групп уровень 
свинца в крови (≥5,0 мкг/д-л) (отношение к количеству ис-
следований) достигает 30% в г. Тбилиси, 61% в ряде реги-
онов Имеретии, 71%- в Мегрелии, 73%- в Гурии, 71% - в 
Верхней Сванетии, 85%- в Аджарии. Уровень свинца в кро-
ви (≥10,0 мкг/д-л) обнаружен у 7% детей, проживающих в г. 
Тбилиси, 4%-в Кахетии, 23%-в Имеретии, 29%-в Мегрелии, 
44%-в Гурии, 29% - в Верхней Сванетии, 50%-в Аджарии 
(условия оценки прежние) [8,9,11]. 

 В связи с приведенными данными, регионы, в которых 
проживают дети с уровнем свинца в крови ≥5,0 мкг/дл, в 
процессе исследования условно названы регионами относи-

тельно низкого уровня антропогенного загрязнения, а реги-
оны, в которых проживают дети с уровнем свинца в крови 
≥10,0 мкг/дл, условно названы регионами относительно вы-
сокого уровня антропогенного загрязнения.

 Многообразие антропогенных ингибиторов и сложность 
их взаимодействия послужило причиной исследования не-
врологических нарушений в экологически неблагополуч-
ных городах и регионах Грузии.

 Целью исследования явилось у детей, проживающих 
в г. Тбилиси и в экологически неблагополучных регионах 
Грузии, ранжировать ряд неврологических нарушений с 
уровнем ксенобиотиков (Pb, Hg), содержание которых в 
организме ребенка недопустимо, а также «биогенных эле-
ментов » (Zn, Cu), оптимальная экспозиция которых необ-
ходима для его жизнедеятельности и развития, определить 
возможную причинно-следственную связь между уровнем 
и структурой неврологических нарушений и характером, 
степенью загрязненности воздушного пространства, почвы 
и воды экологически неблагополучных регионов Грузии, а 
также оценить участие нутритивных факторов каждого ре-
гиона в неврологических нарушениях по направлению « от 
фактора к здоровью ребенка». 

Материал и методы. За период с 2019 по 2021 гг. на базе 
Педиатрической Академической клиники им. Г. Жвания 
Тбилисского Государственного Медицинского Универси-
тета исследовано 228 детей и подростков, среди которых 
наряду с клиническим анамнезом проведен семейно-мате-
ринский анамнез и уточнены материально-бытовые условия 
жизни. Характер питания определен по нутритивной экспо-
зиции, вкусовым привычкам и требованиям ребенка, а так-
же пищевым нормативам (меню) Государственных детских 
садов Грузии [9]. Использованы предположительные вели-
чины экспозиции свинцом по четырем пищевым категориям 
[12]. Дети, с явлениями пикацизма, отстранялись от наблю-
дений. Оценка ежедневнего приема нутритиентов прове-
дена по индивидуальной биокинетической модели: Bottom 
– up (снизу – вверх) возможного поступления свинца в орга-
низм ребенка (содержание свинца в съеденных продуктах) 
[12]. В каждом случае индивидуально учитывался уровень 
металлов в окружающей среде района проживания ребенка, 
а также их содержание в пищевых продуктах [1,5,12,14]. 

Кроме исследования соматического и психо-невроло-
гического статуса, у каждого пациента проведены: общий 
анализ крови и мочи, при необходимости функции печени, 
ревматические пробы, уровень электролитов в крови; в за-
висимости от клинических проявлений  – ЭЭГ, ЭКГ, ЭНМГ 
исследования. 

 Уровень ксенобиотиков (Pb, Hg) в цельной крови и эссен-
циальных микроэлементов (Zn, Cu) в кровяной плазме опре-
делены методами Атомной Адсорбционной Спектрометрии 
и Плазменной Масс – Спектрометрии [24]. 

 Ввиду достаточно высокой вариабильности стадий дет-
ской и подростковой возрастной периодизации, что связано 
с различием культурно- социального статуса, нормативами 
поведения, а также законодательством стран, использована 
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Гельдербергская возрастная и гендерная классификации 
[24], по которой токсические нормативы (ПДК) содержания 
металлов в крови 228 детей целевой (192 детей) и контроль-
ной (36 детей) групп оценивались по следующим возраст-
ным этапам: от 2,0 до 5,0 лет, (72 пациента), от 6 до 9 лет, 
(68 пациентов), от 10 до 13 лет (52 пациента). Контрольная 
группа построена по тем же возрастным нормативам. Ука-
занная возрастная классификация полностью соответствует 
поставленным задачам и практически не отличается от при-
нятых в отечественной педиатрии возрастных принципов.

 С учетом клинической симптоматики пациенты раз-
делены на 3 группы: 1) синдром гиперактивности и де-
фицита внимания (78 детей); 2) задержка ментального и 
речевого развития (66 детей); 3) нарушение поведения 
аутистического спектра (48 детей). Необходимо отме-
тить, что дети с тяжелой органической патологей ЦНС: 
церебральный паралич, гидроцефалия, микроцефалия, 
различные приобретенные травмы головного мозга, со-
матоформные нарушения, аномалии развития головного 
мозга, были исключены из целевой группы исследования. 
Во всех случаях учитывался подробный семейный анам-
нез. В контрольную группу вошли практически здоровые 
дети, обратившиеся в клинику по поводу диспансериза-
ции, острой респираторной вирусной инфекции. Для об-
работки и анализа полученных данных использована ком-
пьютерная программа SPSS-22.12. 

Результаты и обсуждение. С учетом места и длитель-
ности проживания детей и подростков целевой группы в 
регионах различного антропогенного загрязнения, а также 
уровня ксенобиотиков и эссенциальных микроэлементов 
в их организме, в статье приведены данные клинического 
анализа детей целевой группы с синдромом гиперактивно-
сти и дефицита внимания (78 детей), что составляет вместе 
с контрольной группой 59,3% собранного материала. Рабо-
та построена по схеме, позволяющей выявить возможную 
связь неврологических нарушений с содержанием отдель-
ных металлов в организме детей и подростков, прожива-
ющих в различных регионах Грузии, опирается на пред-
ставление, согласно которому среди металлов-токсикантов 
доминируют особоприоритетные группы, в которые входят 
медь, ртуть, свинец, цинк, что соответствует (по убываю-
щей вредности) классам генетической опасности (I класс – 
Hg, Pb, Zn); II класс – (Cu) [12].

 Согласно полученным данным, у 72% детей первой воз-
растной группы уровень Hg в крови не превышал 0,80±0,01 
мкг/дл, а у 28% оказался достоверно (P<0,01) выше 1,1±0,01 
мкг/дл. По демографическим данным эти дети рождены в 
семьях, постоянно проживающих в г. Тбилиси, Рустави, 
Марнеули, Гардабани а также Болнисском и Дманисском 

регионах. Демографические причины не повлияли на уро-
вень Hg в крови детей второй, и третьей возрастных групп, 
уровень которых не превышал 1,0±0,01мкг/дл. В контроль-
ных группах уровень Hg в крови независимо от места про-
живания составил 0,5±0,01мкг/дл.

 Представляет интерес мнение, согласно которому Hg 
относят к группе микроэлементов, постоянно присутству-
ющих в крови, поступая нутритивным (питьевая вода, ряд 
продуктов) и воздушным путями. Понятие « носительство » 
ртути (тем более для детей разных возрастных групп) требу-
ет не только медицинской, но и общебиологической оценки, 
т.к. в организме детей младших возрастных групп Hg на-
капливается в большем количестве (вопросы желчеобразо-
вания и выделения) и в сравнении с более взрослой группой 
экстрагирует намного медленнее. Токсическое воздействие 
Hg проявляется при его содержании в воздухе [21] в преде-
лах 0,01-0,02 мкг/м3. Характерные для скрытого ртутного 
воздействия клинические признаки: анорексия, бессонни-
ца, раздражительность, профузное потовыделение, атаксия 
(мозжечковая походка), акродиния (болезненность конеч-
ностей), ртутная неврастения, ртутный тремор, ртутный 
эратизм в целевой и контрольной группах практически не 
наблюдались. 

 Количественный анализ неврологических нарушений у 
детей различных возрастных групп, проживающих в реги-
онах различного экологического неблагополучия, выявил 
определенную связь неврологической синдроматики с ме-
стом проживания.

Гендерная оценка приведенных данных показывает, что 
среди детей от 2 до 5 лет и от 6 до 9 лет с синдромом гипе-
рактивности и дефицита внимания, проживающих в регио-
нах относительно высокого уровня антропогенного загряз-
нения, в сравнении с детьми, проживающими в регионах 
относительно низкого уровня антропогенного загрязнения, 
превалируют мальчики (Р<0,01). В возрастной группе 10-
13 лет, количество девочек, проживающих в регионах от-
носительно высокого уровня антропогенного загрязнения, 
в сравнении с детьми, проживающими в регионах отно-
сительно низкого уровня антропогенного загрязнения зна-
чительно (Р<0,01) меньше количества мальчиков. Анализ 
приведенных данных выявил связанные с возрастным фак-
тором следующее: количество мальчиков в возрасте от 2 до 
5 лет, с синдромом гиперактивности и дефицита внимания, 
проживающих в регионах сравнительно низкого антропо-
генного загрязнения, практически не отличалось (Р>0,05) 
от количества мальчиков возрастной группы 6-9 лет, и толь-
ко в возрастной группе 10-13 лет значительно увеличилось 
(Р<0,001). Количество девочек всех трех возрастных групп 
с синдромом гиперактивности и дефицита внимания, про-

Таблица 1. возрастной и гендерный анализ детей целевой группы с синдромом гиперактивности и дефицита внимания, 
проживающих в регионах различного уровня антропогенного загрязнения

 %
Возрастные этапы

от 2 до 5 л. от 6 до 9 л. от 10 до 13 л.
 девочки  мальчики   девочки   мальчики  девочки   мальчики

100 
 - 
 -

 0 - 

 = 
 - = 
 - = 

 =
 - =
 - =

 
 =

 - =
 - =

 
 =

 - =
 - =

 -
 - =
 - =

 = 
 - =
 - =

- низкий уровень антропогенного загрязнения
= высокий уровень антропогенного загрязнения
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живающих в регионах с относительно высоким антропо-
генным загрязнением практически одинаково (Р>0,05) и 
намного меньше количества мальчиков (Р<0,01). Таким об-
разом, приведенные данные определенно совпадают с ген-
дерными представлениями по которым гиперкинетическая 
синдроматика обычно превалирует у мальчиков. 

 Клинический анализ факультативной симптоматики по-
казывает, что у детей, проживающих в условиях относи-
тельно низкого антропогенного загрязнения, синдром дефи-
цита внимания и гиперактивности носит более упрощенную 
форму без выраженных элементов гиперактивности. Среди 
детей указанной возрастной группы, проживающих в усло-
виях относительно высокого загрязнения, синдром дефици-
та внимания и гиперактивности носит более осложненную 
форму церебрастенического варианта и значительно отли-
чается клинической структурой нарушений контроля пове-
дения. У детей (возрастная группа 6-9 лет), проживающих в 
условиях низкого и высокого антропогенного загрязнения, 
синдром дефицита внимания и гиперактивности не превы-
шает легковыраженный неврозоподобный вариант. Факто-
ры, повышающие риск развития гиперактивности (межлич-
ностные отношения, социально – поведенческие аспекты) у 
детей следующих возрастных групп (от 6 до 9 лет и от 10 до 
13 лет), всегда учитывались в процессе анамнеза. Характер 
(степень) эмоциональных нарушений (запаздывание разви-
тия) опирается как на анамнестические данные родителей, 
так и обследования психолога. Необходимо отметить, что в 
целевую группу не включены дети с анамнезом патологиче-
ски протекающей беременности и родов, наличия в раннем 
неонатальном периоде задержки психоречевого и моторно-
го развития, их социальный и семейный статусы были впол-
не удовлетворительного уровня, а характерологические 
особенности развивались поэтапно. 

Сравнительный анализ приведенных в таблице 2 данных 
выявил значительные возрастные и территориальные раз-
личия уровней эссенциальных микроэлементов в плазме 
крови детей с синдромом гиперактивности и дефицита вни-
мания. В регионах относительно высокого антропогенного 
загрязнения в возрастных группах от 2 до 5 лет и от 6 до 
9 лет уровень Zn и Cu достоверно (Р<0,01) ниже данных 
контрольной группы. В возрастной группе от 10 до 13 лет 
практически не отличается (Р>0,5) от контрольных величин. 
В регионах относительно низкого антропогенного загрязне-
ния только в возрастной группе от 2 до 5 лет уровень Zn и 
Cu в плазме крови детей с синдромом гиперактивности и 
дефицита внимания достоверно (Р<0,05) ниже показателей 
группы контроля, в то время как в возрастных группах от 
6 до 9 лет и от 10 до 13 лет достоверное различие (Р<0,5) 
с контрольной группой не обнаружено. Таким образом, в 
регионах с высоким и низким антропогенным загрязнени-
ем уровень эссенциальных микроэлементов в плазме крови 

детей возрастной группы от 2 до 5 лет с синдромом гиперак-
тивности и дефицита внимания ниже показателей контроль-
ных групп. В возрастной группе от 6 до 9 лет ниже кон-
трольных величин только в группе детей, проживающих в 
регионах высокого антропогенного загрязнения. В группах 
детей от 10 до 13 лет с синдромом гиперактивности и дефи-
цита внимания, проживающих в регионах высокого и низко-
го антропогенного загрязнения, уровень эссенциальных ми-
кроэлементов в плазме крови практически не отличается от 
показателей контроля. Согласно анализу экстенсивных по-
казателей структуры неврологических нарушений у детей 
различных возрастных групп с синдромом гиперактивности 
и дефицита внимания, наиболее чаще (Р<0,05) наблюдались 
астенические (52,4% детей) и церебростенические (39,0% 
детей) нарушения в форме гипердинамической синдрома-
тики с характерным недоразвитием моторики: Гипотонии, 
связанной с мышечной патологией, не наблюдалось. У че-
тырех детей возрастной группы от 2 до 5 лет, проживающих 
в регионах высокой антропогенной загруженности, отмеча-
лись нарушения подвижности в виде мышечной гипотонии 
и пассивности амплитуды ротационных движений, а у 2 
детей указанной возрастной группы наблюдалась ярковыра-
женная чрезмерная двигательная реакция, которая в более 
старших возрастных группах не проявилась. Указанное под-
чёркивает значение степени зрелости соматовегетативной и 
неврологической систем ребёнка, как возрастной предпо-
сылки к воздействию токсических факторов антропогенной 
природы.

Таким образом, приведенные данные указывают на опре-
деленную взаимосвязь между местом проживания и уров-
нем ксенобиотиков и эссенциальных микроэлементов в 
организме детей с синдромом гиперактивности и дефицита 
внимания. По результатам ранжирования территорий опре-
делен характер патоморфоза экстенсивных неврологиче-
ских и соматоневрологических отклонений, показана преи-
мущественность факультативной симптоматики в регионах 
с высоким и низким уровнями антропогенного загрязнения. 
В этом аспекте особую значимость, по всей вероятности, 
преобретает не только содержание (дисбаланс) ксенобиоти-
ков и эссенциальных микроэлементов в организме ребёнка, 
но и их возможное первичное или вторичное участие как 
факторов риска развития неврологических нарушений в ре-
гионах различного уровня антропогенного неблагополучия 
среды проживания.

 
ЛИТЕРАТУРА

1. g. avkofaSvili niadagebis fitoremedacia. mono-
grafia. 2016. gamomcemloba: Sps di-end ji.g. 198.
2. m. arabiZe atmosferul haerSi, wyalsa da 
niadagSi tyviis Semcvelobis monitoringis Sede-
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Возраст
Zn, микромоль/л Cu, мкмоль/л

1  2  3  1  2  3
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М.  Д.  М.  Д.  М.  Д.
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антропогенного загрязнения; 3 - контрольная группа
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SUMMARY

NEUROLOGICAL DISORDERS OF CHILDREN LIV-
ING IN ECOLOGICALLY AFFECTED REGION OF 
GEORGIA

Chochia A., Geladze N., Gogberashvili K., 
Khachapuridze N., Bakhtadze S., Kapanadze N.

Tbilisi State Medical University, Department of Pediatric Neu-
rology; Laboratory “Mrcheveli”; Centre of Mental Health and 
Prevention of Drug Addiction, Georgia

Article discussed the clinical evidence of children with atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) living in different 
regions with polluted air. We have revealed the correlation be-
tween severity of neurological impairment and level of Hg, Pb, 
Zn and Cu in blood of children of three different age group (2-
5y, 6-9 y and 10-13y). According to our results we found corre-
lation between living area and level of xenobiotics and essential 
microelements. Thus we have concluded that beyond the level 
of xenobiotics and essential microelements in child’s blood their 
primary and secondary role in the development of neurological 
disorders in regions of various anthropogenic impact has to be 
considered. 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, polluted 
air, Hg, Pb, Zn and Cu, in blood, children.

РЕЗЮМЕ

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У ДЕТЕЙ РАЗ-
ЛИЧНОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ В ЭКО-
ЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ РЕГИОНАХ 
ГРУЗИИ

Чочия А.Т., Геладзе Н.М., Гогберашвили К.Я., 
Хачапуридзе Н.С., Бахтадзе С.З., Капанадзе Н.Б.

Тбилисский государственный медицинский университет, 
департамент детской неврологии; Лаборатория «Мрчеве-
ли»; Центр психического здоровья и превенции наркомании, 
Тбилиси, Грузия

В статье приведены данные клинического исследова-
ния детей и подростков с синдромом гиперактивности и 
дефицита внимания, проживающих в регионах различно-
го уровня антропогенного загрязнения. Выявлена взаи-
мосвязь между характером и глубиной неврологических 
нарушений с содержанием Hg, Pb, Zn и Cu в организме 
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детей трех возрастных групп (от 2 до 5 лет, от 6 до 9 лет, 
от 10 до 13 лет). По результатам ранжирования террито-
рий показана взаимосвязь между местом проживания и 
уровнем ксенобиотиков и эссенциальных микроэлемен-
тов. Описан патоморфоз экстенсивных неврологических 
и соматоневрологических отклонений, динамика фа-
культативной симптоматики. Результаты исследования 

позволяют заключить, что особую значимость, по всей 
вероятности, приобретает не только содержание (дисба-
ланс) ксенобиотиков и эссенциальных микроэлементов 
в организме ребенка, но и их возможное первичное или 
вторичное участие как факторов риска развития невроло-
гических нарушений в регионах различного уровня ан-
тропогенного неблагополучия среды проживания. 

reziume

saqarTvelos ekologiurad problemur regionebSi mcxovrebi 
sxvadasxva asakis bavSvTa nevrologiuri darRvevebi

a.CoCia, n.gelaZe, q.gogberaSvili, n.xaWapuriZe, s.baxtaZe, n.kapanaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, bavSvTa nevrologiuri departamenti; 
laboratoria „mrCeveli“; fsiqiuri janmrTelobisa da narkomaniis prevenciis centri, saqarTvelo

statiaSi moyvanilia sxvadasxva donis antro-
pogenuri dabinZurebis regionSi mcxovrebi hiper-
aqtiurobisa da yuradRebis deficitis sindromis 
mqone bavSvTa da mozardTa klinikuri gamokvle-
vebis monacemebi. gamovlinda urTierTkavSiri 
nevrologiuri darRvevebis xasiaTs, simZimes, aseve 
sami sxvadasxva asakobrivi jgufis (2-dan 5 ww., 
6-dan 9 ww., 10-dan 13 ww.) bavSvTa organizmSi Hg, 
Pb, Zn da Cu Semcvelobas Soris. teritoriebis 
ranJirebis Sedegebis mixedviT gamovlinda kav-
Siri sacxovrebel adgilsa da qsenobiotikebis 
da esenciuri mikroelementbis doneebs Soris, 

aseve aRwerilia eqstensiuri nevrologiuri da 
somatonevrologiuri gadaxris metamorfozi, 
fakultaturi simptomatikis dinamika. gamokvle-
vis Sedegebze dayrdnobiT avtorebs gamotanili 
aqvT daskvna, rom gansakuTrebul mniSvnelobas 
iZens ara mxolod qsenobiotikebisa da esenciuri 
mikroelementebis Semcveloba (disbalansi) bavS-
vis organizmSi, aramed aseve maTi rogorc riskis 
faqtoris SesaZlo pirveladi an meoradi mona-
wileoba nevrologiuri moSlilobebis ganviTa-
rebaSi antropogenurad problemur sxvadasxva 
donis sacxovrebeli garemos regionebSi.

VITAMIN D STATUS AMONG GEORGIAN CHILDREN 
WITH HIGH ACUTE RESPIRATORY MORBIDITY

Jachvadze M., Shanidze L., Gubelidze N., Gogberashvili K.

Tbilisi State Medical University, G. Zhvania Pediatric Academic Clinic, Georgia

Vitamin D deficiency has been identified as a common meta-
bolic/endocrine abnormality [7,8,9,26]. Vitamin D deficiency 
(<20 ng/mL) and insufficiency (20-30 ng/mL) affect almost 1 
billion people worldwide. Considered as hormone rather than 
as vitamin, vitamin D has receptors on virtually every cell in 
the human body. In addition to bone metabolism, vitamin D has 
many roles in the body, including cell growth modulation, neu-
romuscular and immune function, and inflammation reduction 
[1,2,23,24,25]. 

There are several publications, where it is confirmed Vitamin 
D influence on immune system. It activates the innate and damp-
ens the adaptive immune systems [6,22,25,32]. Deficiency has 
been linked to increased risk or severity of viral infections, it 
recurrence, including HIV [1,3,5,10]. Low levels of vitamin D 
appear to be a risk factor for tuberculosis, and historically it was 
used fish oil (rich with vitamin D) [12]. According several re-
search data vit D supplementation decreases the risk of acute re-
spiratory tract infections (11, 15 and the exacerbation of asthma) 

[4,16,18]. Evidence is lacking on whether it does so in children 
under five years of age [17,31].

In 2016 at Cochrane Database Syst Rev. [31] was published 
data from high‐, middle‐, and low‐income countries. Objectives 
of the study was to evaluate the role of vitamin D supplementa-
tion in preventing pneumonia, tuberculosis (TB), diarrhea, and 
malaria in children under five years of age. The study covered 
data from randomized controlled trials (RCTs) that evaluated pre-
ventive supplementation of vitamin D (versus placebo or no inter-
vention) in children under five years of age. Authors concluded, 
that one large trial did not demonstrate benefit of vitamin D supple-
mentation on the incidence of pneumonia or diarrhoea in children 
under five years. Trials that evaluated supplementation for pre-
venting other infections, including TB and malaria, have not been 
performed. Pneumonia is still the most common cause of death in 
small children. The last publications show the increased evidence 
of association between vitamin D deficiency and severity of lower 
respiratory tract infections and pneumonia [13,28,30].


