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Аннотация. В соответствии с данными о широком распространении дефицита витамина D среди 
различных возрастных групп населения, с целью оценки уровня обеспеченности витамином детей 
и подростков Приамурья проведено обследование 56 детей коренного и пришлого (нивхи) 
населения в возрасте от 1 до 17 лет. Клинические маркеры D-витаминной недостаточности 
выявлены у 16 обследованных детей (26,2 %). Общий уровень содержания кальциферола у детей 
составил 39,16 ± 2,23 нг/мл, что соответствует достаточной обеспеченности витамином D. 
Достаточная обеспеченность витамином D выявлена в 75 % случаев обследованных детей, 
недостаточная обеспеченность – в 16 % случаев, дефицит (гиповитаминоз) – 9 %, случаев 
авитаминоза не выявлено. 
Значимые различия в показателях содержания витамина D выявлены у детей, больных 
внебольничной пневмонией в отличие от здоровых. В группе здоровых показатели соответствовали 
достаточной обеспеченности, в отличие от детей, больных ВП, у которых уровень витамина D был 
снижен в 1,2 раза и составил 33,21 ± 2,46 нг/мл.  
Установлены взаимосвязи уровня витамина D с потреблением витамина в суточном рационе (r = 
0,36, p < 0,05), содержанием сывороточного кальция (r = 0,32, p < 0,05) и показателями длины тела 
детей (r = 0,3; p < 0,05).  
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VITAMIN D SUPPLY OF AMUR REGION CHILDREN AND TEENAGERS 
 
 
 

Abstract. Taking into account a high incidence of vitamin D deficiency among different age groups, were 
examined 56 native and alien (Nivkhi) children aged 1–17 years (mean age 9,14  ±  0,69 years) to determine 
the level of the vitamin supply in children and teenagers of Amur Region. 
The clinical displays of vitamin D-deficiency were detected in 16 surveyed children (26,2 %). The overall 
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level of calciferol in children’s blood was 39,16 ± 2,23 ng/ml, which corresponds to the sufficient supply of 
vitamin D. The sufficient vitamin D supply was found in 75 % of the total number of the surveyed children; 
insufficient supply - in 16 % of cases; limited supply (hypovitaminosis) – 9 % of cases; but no vitamin 
deficiency cases were revealed. 
Significant differences in the concentrations of vitamin D were revealed in children with community-acquired 
pneumonia in comparison with healthy ones. The group of healthy children showed a sufficient level of 
vitamin D in contrast to the children with community-acquired pneumonia whose level of vitamin D was 
reduced by 1,2 times – 33,21 ± 2,46 ng/ml. 
The interrelations between the level of vitamin D and the daily vitamin D intake (r = 0,36, p < 0,05), serum 
calcium content (r = 0,32, p < 0,05) and indicators of body length of children (r = 0,3; p < 0,05) were 
determined. 
Keywords: children, vitamin D, Amur region. 

 

Введение. Роль витаминов группы D, относящихся к классу биологически 

активных соединений стероидной природы, в регуляции фосфорно-кальциевого 

метаболизма в организме достаточно широко известна [2, 12]. 

В последние годы накопилось значительное количество данных о том, 

что витамин D, наряду с влиянием на скелетные функции, участвует в 

регуляции многих важных физиологических процессов, поддерживающих 

функционирование многих органов и систем. Недостаточный уровень 

витамина D связывают с повышенным риском развития нескелетных 

патологий: сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, гипертонии, 

диабета, рассеянного склероза, ревматоидного артрита, инфекционных 

заболеваний [1, 8, 15, 19]. Обнаружение рецепторов к кальцитриолу, 

являющемуся активной формой витамина D, более чем в 40 различных тканях 

организма, в том числе и в клетках иммунной системы, способствовало 

повышению интереса к исследованиям его иммуномодулирующих и 

противовоспалительных свойств [5, 19].  

Эффективность осуществления функций витамина D зависит от его 

содержания в организме. Неадекватный витаминный статус может 

сопровождаться нарушениями здоровья с вовлечением различных систем и 

органов. Свидетельством тому служат специфические витаминодефицитные 

состояния (манифестные гиповитаминозы), индуцированные у детей 

недостаточным поступлением этих пищевых веществ в организм. В частности, 
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детским врачам различных специальностей хорошо известен такой вид 

патологии, как рахит (дефицит витамина D) [6, 9].  

По данным исследователей латентный дефицит витамина D – 

достаточно частое явление в индустриально развитых странах Европы и 

Северной Америки [8]. Более 50 % женщин в постменопаузе, принимающих 

препараты для лечения ОП, имеют субоптимальный (ниже 30 нг/мл) уровень 

25(ОН)D. Согласно недавно проведенным исследованиям в США, у 36 % 

молодых людей в возрасте от 18 до 29 лет зарегистрирован дефицит витамина 

D в конце зимнего периода. У пожилых людей в Европе и США эта цифра 

приближается к 90 % [15]. В то же время даже в странах, где географические 

и природные условия на первый взгляд благоприятны для нормального 

статуса витамина D, выявляется его дефицит [10, 17]. 

Актуальность исследования показателей D-витаминного статуса у детей 

заключается в предотвращении дефицита витамина и его негативных 

последствий для здоровья. Однако исследования обеспеченности витамином 

D касаются, в основном, детей раннего возраста и пожилых людей, хотя, по 

мнению специалистов, у большой части населения наблюдается скрытая 

недостаточность витамина D в организме [19].  

Целью работы явилось изучение обеспеченностью витамином D детей 

в условиях Приамурья. 

Материалы и методы. Для решения данной задачи весной 2014 года 

было обследовано 56 детей, из них – 44 здоровых и 12 больных внебольничной 

пневмонией (ВП) детей в возрасте от 1 до 17 лет, отобранных методом слепой 

выборки из семей со средним социальным статусом. В качестве критерия 

исключения принимали факт приема витаминов или минералов 

дополнительно к дневному рациону в течение последних 6 месяцев. Дизайн 

исследования одобрен решением Этического комитета Хабаровского филиала 

ФБГУ «ДНЦ ФПД» СО РАМН – НИИ охраны материнства и детства, 
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получено информированное согласие родителей. 

Средний возраст обследованных составил 9,14 ± 0,69 лет. Мальчиков – 

30 (53,6 %), девочек – 26 (46,4 %). По месту проживания дети распределились 

следующим образом: город – 29 детей (51,8 %), село (пришлые) – 18 детей 

(32,1 %) и 9 детей (16,1 %) – село (коренные малочисленные народности 

(нивхи)). 

Состояние здоровья детей оценивали по единому протоколу с учетом 

результатов врачебного осмотра, углубленного лабораторного исследования и 

результатов анализа амбулаторных карт (учетная форма 112/у). Клинические 

маркеры витаминной недостаточности выявляли путем осмотра и сбора 

анамнеза. Как известно, D-гиповитаминоз может сопровождаться постоянной 

неспецифической скелетно-мышечной болью и мышечной слабостью, 

ломкостью костей, деформацией позвоночника и ребер, поражением эпителия 

дыхательных путей (склонность к ринитам, ларинготрахеитам, бронхитам, 

пневмониям), психотическими реакциями, раздражительностью, повышенной 

возбудимостью [5, 6]. Дефицит учитывался при наличии 2-х и более 

симптомов недостаточности. 

Принятая на сегодняшний день практика оценки статуса витамина D за-

ключается в измерении концентрации 25(ОН)-витамина D в сыворотке крови, 

учитывающего суммарный уровень в крови формы D3 и D2. Определение 

проводили с использованием наборов 25-ОН витамин D (ELISA, 

EVROIMMUN AG) методом иммуноферментного анализа. По последним 

данным, оптимальный статус витамина D достигается при его концентрации в 

сыворотке крови выше 30 нг/мл (желательно 36-50 нг/мл). Предложено 

считать концентрацию 10–30 нг/мл недостатком витамина D (умеренным – в 

диапазоне 21–30 нг/мл, значительным – в диапазоне 10–20 нг/мл); концентра-

ции ниже 10 нг/мл следует рассматривать как его дефицит; токсичность – 

свыше100 нг/мл [1, 5, 15]. 
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У всех обследованных детей оценивали лабораторные показатели, 

включающие уровень общего кальция, фосфора и щелочной фосфатазы с 

использованием тест-систем фирмы Вектор-Бест (Новосибирск) на 

биохимическом анализаторе FURUNO CF 90 (Япония).  

Полученные результаты исследований были обработаны статистически 

с использованием пакета прикладных программ «STATISTICA 6.0» для 

«Windows» и пакет «Анализ данных» для Microsoft Excel 2007. Результаты 

представлены в виде средних величин и стандартной ошибки средней 

величины (M ± m). Оценка достоверности различий средних величин 

проведена с использованием t-критерия Стьюдента. Уровень значимости 

считали достоверным при р < 0,05. Для выявления сопряженности показателей 

применяли коэффициент линейной корреляции Пирсона.  

Результаты и обсуждение. Клинические маркеры D-витаминной 

недостаточности в виде деформации грудной клетки и позвоночника, 

нарушения сна, раздражительности, потливости головы, задержки в росте 

выявлены у 16 обследованных детей (26,2 %).  

Средний уровень содержания кальциферола у детей составил 39,16 ± 

2,23 нг/мл, что соответствует достаточной обеспеченности витамином D, при 

этом оптимальная обеспеченность витамином выявлена у 42 детей (75 %), 

недостаточная обеспеченность – у 9 (16 %), дефицит (гиповитаминоз) – у 5 

детей (9 %), случаев а- и гипервитаминоза не выявлено (рис. 1). Эти показатели 

несколько выше данных об уровне витаминной достаточности у подростков 

Европейского Севера России [7].  

Различий в обеспеченности витамином D по полу нами не выявлено: 

показатели у мальчиков соответствовали 38,62 ± 2,67 нг/мл и 39,56 ± 3,39 нг/мл 

– у девочек. Исследование показателей содержания витамина D в зависимости 

от возраста также не выявило значимых отличий: показатели в группе детей 

1–3 года составили 44,57 ± 5,38 нг/мл, в 4–7 лет – 41,04 ± 2,82 нг/мл, среднее 
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содержание витамина D в группе детей 8–17 лет равнялось 33,47 ± 4,14 нг/мл 

(р > 0,05). 

 

Рис. 1. Обеспеченность витамином D детей и подростков Приамурья 

 

Выявлен более высокий уровень содержания витамина у пришлых 

детей, проживающих в сельской местности (43,97 ± 2,77 нг/мл), 

соответствующий оптимальному поступлению витамина, в сравнении с 

показателями детей, проживающих в Хабаровске (32,14 ± 2,38 нг/мл, р < 0,05) 

и у детей коренного населения (33,52 ± 5,01 нг/мл, р > 0,05). Возможно, образ 

жизни обитателей больших городов (тип питания, продолжительность и 

условия инсоляции и т.п.) негативно влияет на их витаминный статус. Это 

согласуется с данными, полученными другими исследователями [3, 13, 18]. У 

детей-нивхов более низкие показатели уровня витамина могут быть 

обусловлены переходом их питания на европейский тип и снижением 

потребления лососевых, являющихся богатым источником витамина D [4, 11, 

12].  

Значимые различия в показателях содержания витамина D выявлены у 

детей, больных внебольничной пневмонией – 33,21 ± 2,46 нг/мл, в отличие от 

здоровых детей, соответствующего пола и возраста (40,48 ± 2,62 нг/мл р < 

Ряд1; норма; 
75; 75%

Ряд1; 
гиповитаминоз

; 16; 16%

Ряд1; дефицит; 
9; 9%

норма гиповитаминоз дефицит
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0,05). Это соотносится с данными литературы о том, что снижение уровня 

витамина 25(ОН)D ассоциировано с повышением случаев или ухудшением 

контроля над астмой, с повышением респираторных инфекций и ХОБЛ. 

Пациенты с легочными заболеваниями часто имеют сниженный уровень 

витамина D в сыворотке крови [10]. Отмечено, что у детей с хроническим 

бронхитом в 2,5 раза чаще встречается рахит. В то же время замечено, что риск 

хронического бронхита в 10 раз выше при тяжелом рахите [14]. Аналогичные 

данные представлены и Kunssaki [16]. Это свидетельствует о необходимости 

дальнейшего изучения дефицитных состояний у детей с соматической 

патологией.  

Биологическими признаками дефицита витамина D, помимо 

пониженного уровня 25(OH)D, являются повышенный уровень щелочной 

фосфатазы (ЩФ), низкий или нормальный уровень сывороточного фосфора 

(Р) и низкий или нормальный уровень сывороточного кальция (Са) [1]. 

Средние показатели активности ЩФ были равны 435,7 ± 23,1 Е/л, 

высокие показатели определены у 3,4 % детей. Уровень сывороточного Са 

составил 2,48 ± 0,03 ммоль/л, пониженный уровень определялся у 4,1 % 

обследованных. Показатели уровня сывороточного Р составили 1,48 ± 0,02 

ммоль/л и у всех детей был в пределах нормативных величин.  

Установлены взаимосвязи уровня витамина D с потреблением витамина 

в суточном рационе (r = 0,36, p < 0,05), содержанием сывороточного кальция 

(r = 0,32, p < 0,05) и показателями длины тела детей (r = 0,3; p < 0,05), что 

подтверждает регулирующее влияние витамина D на процессы роста [12].   

Выводы. Таким образом, у детей и подростков Приамурья частота 

выявлений клинических и лабораторных маркеров D-витаминной 

недостаточности практически совпадает и составляет 26,2 % и 25 % 

соответственно. Выявлены более низкие показатели обеспеченности 

активным метаболитом 25(ОН)-витамина D у детей и подростков, 
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проживающих в условиях крупного промышленного центра, а также у 

представителей коренного населения (нивхи). Своевременное выявление и 

коррекция дефицита витамина D позволит улучшить состояние здоровья 

детей. Так, наличие у детей патологии бронхолегочной системы приводит к 

снижению содержания у детей витамина D, что делает актуальным 

исследование витаминного статуса у детей и подростков с соматической 

патологией для изучения факторов риска формирования дефицитных 

состояний, которые могут являться дополнительным фактором, влияющим на 

течение заболеваний. 
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