
Несмотря на  появление в  2018 г. Националь-
ной программы «Недостаточность витамина D 

у детей и подростков Российской Федерации: совре-
менные подходы к  коррекции», до  сих пор можно 
встретить не только недостаточность этого витамина, 

но  и  крайнее ее проявление  — рахит [1]. Основным 
звеном патогенеза витамин D-дефицитного рахита 
служит недостаток витамина D, который отвечает 
за всасывание кальция, фосфора в кишечнике и син-
тез костной ткани [2].

Поскольку часто развитие заболевания наблю-
дается в  возрасте, в  котором происходят наиболее 
активные развитие и  созревание костно-мышечной 
системы, отсутствие лечения может привести к стой-
ким выраженным нарушениям. Однако биологиче-
ская роль витамина D не сводится только к регуляции 
кальций-фосфорного обмена и процессов созревания 
костной ткани [3]. Современные научные исследова-
ния показывают, что  витамин  D принимает участие 
в широком спектре биохимических процессов в орга-
низме человека [4]. Наиболее важные и  изученные 
из  них  — регуляция клеточного цикла практически 
всех клеток организма, поддержание работоспособ-
ности иммунной системы (стимуляция функции 
макрофагов и  синтеза антител), участие в  синтезе 
инсулина и глюкагона поджелудочной железой, тро-
фическое и  метаболическое действие на  ткани цен-
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В статье рассмотрены основные факторы риска формирования недостаточности и дефицита витамина D у детей. Уделено 
особое внимание течению и диетическим предпочтениям матери во время беременности, приему витаминно-минеральных 
комплексов, питанию ребенка после рождения, виду вскармливания, дотации препаратов витамина D и продуктов прикорма. 
Обследованы 1246 детей младше 4 лет, не имеющих в анамнезе указания на недостаточность витамина D. С клиническими 
проявлениями рахита выявлены 52 ребенка, у которых определяли 25(ОН)D в сыворотке крови, при этом низкая обеспе-
ченность выявлена у 21,1%, недостаток витамина D — у 63,4%, дефицит — у 15,3% детей. Прослеживалась взаимосвязь 
между использованием молочных продуктов, обогащенных витаминно-минеральным комплексом, содержащим витамин D 
и кальция, применением лечебных доз витамина D и повышением уровня 25(ОН)D в сыворотке крови.
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The article discusses the main risk factors for the formation of insufficiency and deficiency of vitamin D in children. Particular attention 
is paid to the course and dietary preferences of the mother during pregnancy, the intake of vitamin and mineral complexes, the nutrition 
of the child after birth, the type of feeding, the subsidy of vitamin D preparations and complementary foods. 1246 children under four years 
of age with no history of vitamin D deficiency were examined. With clinical manifestations of rickets, 52 children were identified, who under-
went determination of 25(OH) D in serum, while low availability was detected in 21.1%, vitamin D insufficiency — in 63.4% of children,  
deficiency — in 15.3% of cases. There was an interaction between the use of dairy products enriched with a vitamin-mineral complex con-
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тральной нервной системы (ЦНС), регуляция ренин-
ангиотензиновой системы и др. [3].

Витамин D поступает в организм с пищей и син-
тезируется в  коже из  предшественников под  воз-
действием ультрафиолетового излучения, при  этом 
ультрафиолетовый индекс должен быть не  менее 3. 
Для  получения должного уровня витамина недоста-
точно только пребывания на  солнце, необходимо 
также употребление продуктов питания, богатых этим 
витамином; основные его пищевые источники  — 
молочные продукты, рыба, яичный желток [5]. 
Как известно, есть регионы планеты, в которых уро-
вень ультрафиолетового излучения недостаточен 
для адекватного эндогенного синтеза витамина D [6]. 
Это утверждение характерно для  многих районов 
России, расположенных восточнее уральского хребта. 
Для  них свойственны такие проблемы, как  малое 
количество солнечных дней в году и низкий уровень 
ультрафиолетового индекса, загрязнение атмосфер-
ного воздуха, малый объем употребления продуктов, 
исходно богатых витамином D. Все эти факторы соз-
дают благоприятную почву для  развития указанной 
патологии на этой территории [7].

Цель исследования: оценка факторов риска форми-
рования дефицита витамина  D в  современных усло-
виях, обеспеченность им, выраженность гиповита-
миноза у детей первых 4 лет жизни и опредление роли 
молочных продуктов в коррекции недостаточности Ca.

Характеристика детей и методы исследования

Обследованы 1246 детей раннего возраста, нахо-
дящихся на лечении в ГБУЗ НСО «ДГКБ №6» и ГБУЗ 
НСО «ГКБ №25» г. Новосибирска, не  имеющих 
в анамнезе указания на недостаточность витамина D. 
Проведено анкетирование родителей с  использо-
ванием специального опросника, сформулирован-
ного на  основании Australian Paediatric Surveillance 
Unit [8]. Исследование проводилось с 2014 по 2022 г. 
Родителями всех детей подписано информированное 
согласие на обследование.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета программ Micro-
soft Excel для Windows. Сравнительный анализ коли-
чественных данных осуществляли с  использованием 
критерия U Манна–Уитни, критерия t Стьюдента.

Все пациенты были разделены на  3 возрастные 
группы: 1-я группа — от 2 мес до 1 года, 2-я группа — 
от 1 года до 3 лет и 3-я группа — от 3 до 4 лет. При этом 
54% детей составили девочки, а 46% — мальчики.

Из всех обследованных детей у  52 отмечались 
клинические проявления рахита, такие как  деформа-
ция грудной клетки (килевидная форма, вывернутая 
нижняя апертура) — 28,8%, реберные четки — 11,5%, 
сниженный мышечный тонус («лягушачий живот» 
и  др.)  — 48%, нарушение сроков и  последовательно-
сти прорезывания зубов — 75%, изменения большого 
родничка (большие размеры, неровные края и  раз-

мягчение краев, позднее закрытие)  — 90,4%, изме-
нение формы головы (краниотабес, олимпийский 
лоб, долихоцефалическая форма черепа)  — 24,6%, 
а  также признаки проявления вегетативной дис-
функции (повышенная потливость, раздражитель-
ность, плохой сон) — у 59,6% пациентов. У этих детей 
определяли содержание в  сыворотке крови 25(ОН)D 
методом иммуноферментного анализа, концентра-
цию кальция и фосфора, щелочной фосфатазы стан-
дартными методами их определения. За  норматив-
ное содержание метаболита в  сыворотке принимали 
30–100 нг/мл, о  низкой обеспеченности судили 
по  уровню 21–29 нг/мл, дефицит констатировали 
при  уровне менее 20 нг/мл [7]. Остальные дети, 
у  которых не  было клинически выраженных при-
знаков недостаточности витамина D, вошли в группу 
сравнения.

Результаты и обсуждение

Рассмотрены основные факторы, предраспола-
гающие к  развитию рахита, как  у  матери (возраст, 
особенности питания  — дефицит белка, кальция, 
фосфора, витамина  D, режима дня  — гиподинамия, 
недостаточная инсоляция во  время беременности 
и  кормления грудью), так и  у  ребенка (рождение 
в  осенне-зимний период, недоношенность и  мор-
фофункциональная незрелость, характер вскарм-
ливания, недостаточное пребывание на  свежем воз-
духе, малая двигательная активность) [8, 9]. У детей, 
родившихся в осенние и зимние месяцы, в северных 
широтах особенно высок риск развития дефицита 
витамина D, так как не только климатические усло-
вия не  позволяют длительно находиться вне поме-
щения, но и низкий ультрафиолетовый индекс резко 
ограничивает его эндогенный синтез [3].

Установлено, что  патология беременности нега-
тивно влияет на развитие плода и состояние ребенка 
после рождения, увеличивается риск развития пато-
логических процессов в  различных органах и  систе-
мах; появляется предрасположенность к нарушению 
фосфорно-кальциевого обмена и остеогенеза [10, 11]. 
Рассматривая возможные факторы риска у  матери, 
мы  получили следующие данные: средний возраст 
женщины на момент настоящей беременности соста-
вил 25,0±3,9 года; указания на возраст матери моложе 
18 лет и старше 35 лет были у 4,2% пациентов.

Установлено, что  более 50% женщин включали 
молочные продукты в  ежедневный рацион на  протя-
жении всей беременности. Наиболее часто употребля-
емыми продуктами были творог и  сыр. Витаминно-
минеральные комплексы во  время беременности 
регулярно получали 50% женщин, 30% женщин ука-
зали на эпизодические и короткие курсы и 20% отме-
тили, что  не  принимали эти продукты. Проанали-
зированы режимные факторы, предрасполагающие 
к  нарушению содержания витамина  D у  ребенка: 
недостаточная инсоляция и  гиподинамия женщины 
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во  время беременности. Установлено, что  все матери 
во время беременности ежедневно пребывали на све-
жем воздухе продолжительностью 1,5±0,3  ч, вместе 
с  тем низкая физическая активность наблюдалась 
у 70% беременных. В свою очередь, при рассмотрении 
факторов риска у  ребенка картина была следующей: 
по результатам наших исследований, 54% детей роди-
лись в  осенне-зимний период. Кроме того, родители 
72% из них ограничивали пребывание своих детей вне 
помещения в связи с климатическими условиями.

Полученные данные показали, что у матерей обсле-
дуемых детей часто выявлялась патология беременно-
сти: токсикоз в первую половину беременности отмечен 
у 10,0% матерей, во вторую половину беременности — 
у  43,2%, угроза прерывания беременности  — у  34,4%; 
анемия была установлена у  40,0% беременных. При-
знаки хронической внутриутробной гипоксии плода 
диагностированы в  42,0% случаев. У  47,6% женщин 
имелась экстрагенитальная патология: заболевания 
сердечно-сосудистой (16,4%), эндокринной (15,6%), 
мочеполовой (15,6%) систем. Отмечено, что  3,2% 
женщин до  настоящей беременности перенесли забо-
левания, передающиеся преимущественно половым 
путем (сифилис, трихомониаз), и  4,8%  — токсоплаз-
моз, 8,4%  — цитомегаловирусную инфекцию, у  28,8% 
во  время беременности имелась кандидозная инфек-
ция половых путей. От первой беременности родились 
54,4% обследуемых детей. У  39,6% матерей имелся 
отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 
(медицинские аборты у  24,0%, выкидыш  — у  10,0%, 
реже мертворождение — у 2,4%, замершая и эктопиче-
ская беременность — у 3,2%). Неблагоприятное течение 
родов, а  именно: преждевременное отхождение око-
лоплодных вод было у  6,4% рожениц, быстрые, стре-
мительные роды  — у  5,6%, слабость родовой деятель-
ности — у 10,0%. У 8,0% женщин проведено кесарево 
сечение, в 11,6% случаев во время родов применялись 
акушерские пособия. Наличие перинатальной патоло-
гии отмечено у  16,4% детей (асфиксия  — 9,6%, гемо-
литическая болезнь  — 4,4%, родовая травма  — 2,4%). 
Известно, что  недостаточный уровень витамина  D 
у  матерей негативно влияет на  течение беременности, 
значительно повышается риск развития преэклампсии, 
плацентарной недостаточности, риск развития инфек-
ции половых путей и др., в дальнейшем это оказывает 
негативное влияние на здоровье ребенка в том числе [9].

Анализ генеалогического анамнеза жизни пока-
зал, что у ближайших родственников наиболее часто 
отмечалась патология желудочно-кишечного тракта 
(28,8%): хронический гастрит, язвенная болезнь 
желудка и  двенадцатиперстной кишки, заболева-
ния печени и  желчевыводящих путей. Аллергиче-
ские заболевания по  частоте занимали второе место 
и  наблюдались в  26,8% семей. Заболевания органов 
эндокринной системы отмечались в  24,0% случаев 
(сахарный диабет у  11,6%, заболевания щитовидной 
железы  — у  12%, надпочечников  — у  0,4%). Забо-

левания органов мочеполовой системы имелись 
в 18,0% семей, костно-мышечной и соединительной 
ткани  — в  15,2% (остеопороз, патология суставов, 
рахит в  анамнезе у  5,1%). Заболевания органов сер-
дечно-сосудистой системы отмечены в 11,2% семей, 
онкопатология — в 3,2%, нервной системы — в 2,4%, 
в 13,2% случаев у матерей отмечалось наличие очагов 
хронической инфекции (тонзиллит, кариес, инфек-
ция мочевой системы).

Недоношенность служит одним из  факторов 
риска развития рахита. В последнем триместре бере-
менности плод получает от матери 80% всех нутриен-
тов, в том числе кальция. Соответственно чем меньше 
срок гестации ребенка при  рождении, тем у  него 
более выражены остеопения и предрасположенность 
к рахиту [12, 13]. По результатам исследования, 71,2% 
всех пациентов составили доношенные дети (средняя 
масса тела при  рождении 3300,4±280,2  г), 28,8%  — 
недоношенные (средняя масса тела при  рождении 
1420,1±485,1  г), у  5,6% новорожденных отмечались 
признаки незрелости к  сроку гестации, у  8,4%  — 
задержка внутриутробного развития по  гипотрофи-
ческому типу. Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 
жизни у 46,8% новорожденных составляла 8–10 бал-
лов, у  52,8%  — 5–7 баллов, у  0,4%  — 3–4 балла. 
В периоде новорожденности наблюдалась следующая 
патология: перинатальное поражение ЦНС у  65,2% 
детей, родовая травма (закрытый перелом ключицы, 
кефалогематома)  — у  2,4%, затяжная желтуха  — 
у  8,4%. Таким образом, в  течение антенатального 
периода выявлен ряд неблагоприятных факторов 
(недостаточное питание, сниженные витаминиза-
ция и инсоляция, отягощенный акушерский анамнез 
и  др.), возможно, предрасполагающих в  последую-
щем к развитию рахита.

Всем детям с клиническими проявлениями рахита 
проведено определение 25(ОН)D в сыворотке крови, 
при  этом низкая обеспеченность выявлена у  21,1% 
(11 детей, среди них 3 ребенка младше 1  года, 7  — 
в возрасте 1–3 лет, 1 — в возрасте 3–4 лет), недоста-
ток витамина D отмечен у 63,4% детей (27 в возрасте 
1–3  лет и  6 в  возрасте 3–4  лет), дефицит  — в  15,3% 
случаев (8 детей до 1 года).

Содержание общего кальция в  сыворотке 
крови в  среднем составили 1,7 ммоль/л (норма 
2,2–2,65  ммоль/л), ионизированного кальция  — 
0,85  ммоль/л (норма 1,1–1,4 ммоль/л), среднее 
содержание магния  — 0,6 ммоль/л (норма 0,8–
1,5  ммоль/л), содержание фосфора в  перифериче-
ской крови — 2,3 ммоль/л (норма 1,3–2,3 ммоль/л). 
Среднее содержание щелочной фосфатазы достигало 
695±19,8 ед/л. На электрокардиограмме регистриро-
валось удлинение интервала Q–T преимущественно 
за счет сегмента ST — у 28,8% пациентов.

По данным литературы, дети со сниженным содер-
жанием 25(ОН)D в периферической крови достоверно 
чаще болеют острыми респираторными инфекциями 
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[14–16]. По  нашим данным, прослеживалась прямая 
корреляция между низким содержанием витамина  D 
в  периферической крови, клиническими проявлени-
ями рахита и  повышенной частотой развития острых 
респираторных заболеваний (p≤0,0001). Среднее число 
случаев острых респираторных вирусных инфекций 
в год в группе детей с низкими уровнями витамина D 
составило 10,7±0,5, в то время как у детей группы срав-
нения 2,9±0,2. Таким образом, дети с  недостаточным 
содержанием 25(ОН)D в периферической крови болели 
респираторными инфекциями гораздо чаще, чем дети 
контрольной группы. Одним из  важных факторов 
риска, предрасполагающих к  развитию недостаточно-
сти витамина D, а в дальнейшем — к рахиту, является 
низкое поступление витамина D с пищей. По данным 
литературы, дети, находящиеся на  грудном вскармли-
вании, относятся к группе риска формирования дефи-
цита витамина  D, в  отличие от  детей, получающих 
адаптированную смесь вместо грудного молока [17, 18].

В нашем исследовании среди детей с  кли-
ническими проявлениями рахита на  грудном 
вскармливании находились 34 (65%) из  них, 
а  на  искусственном  — 18 (35%). Среди всех детей 
профилактическую дозу витамина  D (водный рас-
твор холекальциферола) с 1-го месяца жизни кругло-
годично по 1000 МЕ/сут получали только 36% детей, 
500 МЕ/сут  — 47%, остальные 17% детей получали 
витамин  D нерегулярно или  не  получали. Согласно 
Национальной программе 2018 г. «Недостаточ-
ность витамина D у детей и подростков Российской 
Федерации: современные подходы к  коррекции» 
рекомендуются следующие суточные дозировки: 
1000 МЕ/сут детям с  1  мес до  1  года, с  1 до  3  лет  — 

1500 МЕ/сут и после 3 лет — 1000 МЕ/сут. Для евро-
пейского севера России рекомендуются следующие 
профилактические дозировки: в возрасте 1–6 мес — 
1000 МЕ/сут, от 6 мес до 18 лет — 1500 МЕ/сут.

При анализе характера вводимого прикорма уста-
новлено, что  38 (73,08%) детей получали продукты 
промышленного производства и 14 (26,92%) — приго-
товленные матерями самостоятельно. При этом среди 
детей на промышленном прикорме у 36 (94,7%) отме-
чалась недостаточность витамина D, у 2 (5,3%) — низ-
кий уровень витамина. В  группе детей, получающих 
прикорм домашнего приготовления, 3 (21,4%) имели 
недостаточный уровень витамина D, 6 (42,9%) — низ-
кий уровень и 5 (35,7%) — дефицит витамина D.

Для профилактики недостаточности витамина  D 
и  кальция в  организме детям необходимы не  только 
прием холекальциферола в  виде водного или  масля-
ного раствора в  дозировках, соответствующих Наци-
ональной программе, но  и  употребление в  пищу 
молочных и кисломолочных продуктов [19]. В нашем 
исследовании дети получали молочные продукты 
линейки «ФрутоНяня» (детское молоко «ФрутоНяня» 
2,5% и  «ФрутоНяня» биолакт, биотворог «Фруто-
Няня») с  целью дотации Ca и  витамина  D. В  отсут-
ствие непереносимости продукты на  основе коро-
вьего молока — важная составляющая рациона детей. 
Молоко, творог и  их производные обеспечивают 
организм ребенка жизненно важными нутриентами, 
которые поддерживают его здоровье (см.  таблицу). 
Согласно «Национальной программе оптимизации 
питания детей в возрасте от 1 года до 3 лет в Россий-
ской Федерации» детям в  возрасте от  12 до  23  мес 
рекомендуется от 100 до 300 мл молока в сутки [20].

Таблица. Пищевая ценность на 100 г используемых продуктов
Table. Nutritional value per 100 g of product used

Состав продукта
Продукт и его пищевая ценность на 100 г

детское молоко «ФрутоНяня» биолакт «ФрутоНяня» биотворог «ФрутоНяня»

Углеводы, г 4,7 8,2 3,5
Белок, г 2,8 2,8 9,0
Жир, г 2,5 3,2 5,0
Инулин (пребиотик), г 0,4 0,45 –
Витамин D3, мкг 1,5 – 1,5
Энергетическая 
ценность, кДж/ккал 223,2/53,3 308,6/73,7 397,0/95,0

Йод, мкг 11,5 – –
Кальций (справочно), мг Не менее 100 Не менее 80 Не менее 85
Молочнокислые 
микроорганизмы, КОЕ/г – Не менее 1·107 –

Молочнокислые 
ацидофильные 
палочки, КОЕ/г

– Не менее 1·107 –

Бифидобактерии 
(BB-12тм), КОЕ/г – – Не менее 1·106
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В течение 3 мес дети ежедневно получали лечебную 
дозу витамина  D в  соответствии с  рекомендациями 
Национальной программы (водный раствор вита-
мина D 15000 МЕ/мл — 10 мл). В ежедневном рационе 
использовалось детское молоко «ФрутоНяня» 2,5%; 
кроме того, дети на  ночь получали кисломолочный 
продукт биолакт «ФрутоНяня». Среди кисломолоч-
ных продуктов регулярно использовались биотвороги 
«ФрутоНяня» без вкусовых добавок или с различными 
вкусами 2–3 раза в  неделю. Повторное обследование 
детей проводилось через 3 мес. В 90% случаев отмеча-
лась нормализация содержания 25 (ОН)  D и  уровня 
кальция в периферической крови.

Заключение

Таким образом, выявлено, что  на  формирование 
недостаточности и  дефицита витамина  D у  ребенка 

влияло множество факторов, как со стороны матери 
(течение беременности, соматическое здоровье, 
образ жизни, изначально сниженный уровень вита-
мина  D), так и  со стороны ребенка (неадекватные 
профилактические дозы витамина  D, недостаточное 
пребывание на  солнце без  учета ультрафиолетового 
индекса, использование самостоятельно приготов-
ленных продуктов прикорма). Витамин  D играет 
важную роль в  системе мать–плацента–плод, его 
дефицит у  матери оказывает негативное влияние 
на  течение беременности и  впоследствии на  здо-
ровье ребенка  — повышается риск развития недо-
статочности и  дефицита витамина  D и  даже рахита. 
Адекватные дозы витамина D в сочетании с регуляр-
ным употреблением молочных продуктов позволили 
эффективно нормализовать сниженные показатели 
25(ОН)D и кальция.
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