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Цель: оценка витаминного статуса детей дошкольного возраста по результатам часовой экскреции витаминов с мочой и дан-
ным фактического питания. 
Материал и методы. Зимой 2016 г. проведено обследование 33 детей (19 мальчиков и 14 девочек) в возрасте от 2 до 7 лет, 
посещающих дошкольное образовательное учреждение г. Екатеринбурга. Количество потребляемых основных пищевых ве-
ществ рассчитывали по данным фактического питания в течение 5 дней. Оценка витаминного статуса проведена по экскре-
ции тиамина, рибофлавина и 4-пиридоксиловой кислоты с утренней порцией мочи, собранной натощак. 
Результаты. По результатам определения экскреции с мочой недостаток витамина В

2
 был обнаружен у 24,2% обследованных 

детей, витамина В
1
 и  В

6
  – достоверно чаще (у  66,7–69,7%). По  данным фактического питания у  27,3–30,3% детей было 

снижено относительно норм потребление витаминов В
2
, А и С, у 54,5% – ниацина, у 69,7% – витамина В

1
. Доля совпавших 

данных, полученных двумя методами оценки витаминного статуса, составила 63,6% для витамина В
1
 и 69,7% для витамина В

2
.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о взаимозаменяемости обоих способов оценки обеспеченности вита-
минами В

1
 и В

2
 и необходимости дополнительного приема витаминов детьми.  

Ключевые слова: дети, дошкольный возраст, витамины группы В, тиамин, рибофлавин, 4-пиридоксиловая кислота, экскре-
ция с мочой, недостаточность витаминов, фактическое питание.

Для цитирования: Вржесинская  О.А., Коденцова  В.М., Старовойтов  М.В., Сафронова  А.И., Абрамова  Т.В., Тоболева  М.А., Алеши-
на И.В., Левчук Л.В.Оценка обеспеченности витаминами детей дошкольного возраста. Рос вестн перинатол и педиатр 2017; 62: (1): 
114–120. DOI: 10.21508/1027–4065–2017–62–1–114–120

Objective: to assess the vitamin status of preschoolers according to the results of one-hour urinary vitamin excretion and the data 
of actual nutrition. 
Subjects and methods. A survey was conducted in winter 2016, covering 33 children (19 boys and 14 girls) aged from 2 to 7 years who 
went to a Yekaterinburg preschool educational institution. The amount of essential nutrients was calculated according to the data 
of actual nutrition during 5 days. The vitamin status was evaluated from the urinary excretion of thiamine, riboflavin, and 4-piridoxyl 
acid, by testing a morning fasting urine portion. 
Results. Determination of urinary excretion revealed deficiency of vitamin B

2
 in 24.2% of the examinees, and that of vitamins B

1
 and 

B
6

 in significantly more children (in 66.7–69.7%). According to the actual nutrition data, inadequate intakes of vitamins B
2
, A, and 

C were detected in 27.3–30.3% of the examinees, those of niacin and vitamin B
1 

in 54.5 and 69.7%, respectively. The proportion 
of the coincidental data obtained by two methods for assessing the vitamin status was 63.6% for vitamin B

1
 and 69.7% for vitamin B

2
.

Conclusion. The findings suggest that the two methods to assess the supply of vitamins B
1
 and B

2
 are interchangeable and the children 

need additional vitamin intakes.

Key words: children, preschool age, B-group vitamins, thiamin, riiboflavin, 4-piridoxyl acid, urinary excretion, vitamin deficiencies, 
actual nutrition.
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Для оценки обеспеченности организма витами-
нами используют различные способы. Расчет-

ные методы потребления пищевых продуктов и  пи-
щевых веществ не  учитывают степень усвояемости  
(т.е. биодоступность) конкретного витамина и  размер 
фактически съеденной детьми порции того или  иного 
блюда. Тогда как  усвояемость витаминов группы В  из 
разных продуктов может колебаться в  значительных 
пределах. Оценка витаминного статуса детей по содер-
жанию витаминов и их метаболитов в крови или моче 
дает более объективную информацию по  сравнению 
с результатами оценки по фактическому питанию, по-
лученными анкетно-опросными методами [1]. Однако 
данные об  обеспеченности здоровых детей витамина-
ми, полученные биохимическими методами, тем бо-
лее по содержанию в крови, крайне немногочисленны 
[1–10]. Определение экскреции водорастворимых ви-
таминов с мочой является признанным неинвазивным 
методом, а низкое содержание витаминов в моче служит 
ранним диагностическим маркером их недостаточности  
[11, 12], так как почечная экскреция витаминов умень-
шается раньше, чем происходит снижение их уровня 
в  крови [13]. Кроме того, для  оценки обеспеченности 
витаминами (особенно здоровых детей) использование 
неинвазивных методов является предпочтительным. 

Цель исследования – оценка витаминного стату-
са детей, посещающих детское дошкольное учрежде-
ние, по  потреблению витаминов на  основе данных 
по фактическому питанию и экскреции с мочой ме-
таболитов витаминов группы В. 

Материал и методы

Обследование детей, посещавших МДОУ детский 
сад №339 комбинированного вида «Надежда» г. Ека-
теринбурга, было проведено в зимний период 2016 г. 
после подписания родителями детей информиро-
ванного согласия. Протокол поперечного (одномо-
ментного) исследования одобрен комитетом по этике 
Федерального исследовательского центра питания, 
биотехнологии и безопасности пищи (ФИЦ питания 
и биотехнологии). 

Под наблюдением находились 33 ребенка (19 маль-
чиков и  14 девочек) в  возрасте от  2 до  7 лет (средний 
возраст 4,8±1,7 года). Физическое развитие большин-
ства детей соответствовало возрастным нормативам. 
Средние показатели массы и  длины тела составили 
соответственно 20,2±4,4 кг и 111,3±9,6 см, индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 16,2±1,9. Пять (15,2%*) детей имели 
ИМТ выше +2SD, а  один (3,0%) ребенок имел ИМТ 
ниже –2 SD, большинство (81,8%) обследованных де-
тей находились в группе с ИМТ от – 2 до +2 SD.

Обеспеченность организма витаминами оцени-
вали по  экскреции витаминов или  их метаболитов 
с утренней порцией мочи, собранной за 40–150 мин 

*	 Здесь и далее процент вычислен условно, так как количество 
обследованных меньше 100.

натощак. Рибофлавин определяли спектрофлуо-
риметрически титрованием рибофлавинсвязыва-
ющим апобелком [14]; 4-пиридоксиловую кислоту 
и  тиамин  – флуоресцентными методами [15, 16]. 
В  качестве критериев обеспеченности витаминами 
использовали величины, обоснованные в  преды-
дущих исследованиях [8, 16, 17]. Детей с  показате-
лями, не  достигающими нижней границы нормы 
(для детей старше 5 лет: тиамин – 10 мкг/ч, рибофла-
вин – 9 мкг/ч, 4-пиридоксиловая кислота – 60 мкг/ч; 
для детей 2–5 лет: тиамин – 7 мкг/ч, рибофлавин – 6 
мкг/ч, 4-пиридоксиловая кислота – 40 мкг/ч), счита-
ли недостаточно обеспеченными витамином. 

Одновременно изучали фактическое пита-
ние детей согласно методическим рекомендациям 
по  оценке количества потребляемой пищи методом 
24-часового (суточного) воспроизведения питания 
в соответствии с п.3.7 «Особенности опроса о потре-
блении пищи у  детей» [18]. Перед  проведением ис-
следования родителей обучали правилам заполнения 
формы записи 24-часового воспроизведения пита-
ния (пищевые дневники). Указанные формы роди-
тели детей заполняли на  протяжении 5 сут. Из  пяти 
дней три дня дети посещали детский сад и родители 
в  дневниках записывали меню детского сада в  дан-
ный день (информация предоставлялась воспитате-
лем) и  пищевые продукты, которые дети получали 
вне детского сада. В выходные дни (два дня) родители 
записывали рацион ребенка, при этом учитывали все 
продукты, которые получал ребенок в эти дни. Расчет 
химического состава рационов питания проводили 
с  использованием базы данных «Химический состав 
российских продуктов питания» И.М. Скурихина 
и  В.А. Тутельяна [19]. Данные о  фактическом пита-
нии каждого ребенка за 5 дней усредняли.

Статистическую обработку данных проводили 
с  помощью пакета программы Microsoft Excel, SPSS 
Statistics для Windows (версия 20.0). Для характеристи-
ки вариационного ряда рассчитывали среднее ариф-
метическое (M), медиану (Me), среднеквадратичное 
отклонение и  стандартную ошибку среднего (m). Рас-
считывали коэффициент корреляции Спирмена (ρ). 
Достоверность различий между процентными доля-
ми оценивали по  критерию Фишера. Различия между 
анализируемыми показателями считали статистически 
значимыми при уровне значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение

Организация питания детей в детском саду осущест-
вляется в соответствии с меню, разработанным на ос-
новании наборов пищевых продуктов для организации 
питания детей 3–7 лет в  организованных коллективах 
в соответствии с действующими СанПиН 2.4.1.3049-13 
«Санитарно-эпидемиологические требования к устрой-
ству, содержанию и  организации режима работы до-
школьных образовательных организаций». В  будние 
дни в  вечернее время дети дополнительно получали 
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отдельные пищевые продукты или готовые блюда в до-
машних условиях, в  выходные дни (2 из  5 анализиро-
ванных) дети питались дома. 

Характеристика питания детей 

Данные по фактическому питанию представлены 
в табл. 1. Как видно, в среднем содержание основных 
пищевых веществ в рационе детей было близко к ре-
комендуемым возрастным нормам [20]. Для питания 
всех обследованных детей было характерно избы-
точное потребление моно- и  дисахаридов и  натрия. 
У 27,3% детей поступление жиров с рационом превы-
шало рекомендуемую норму. Это отражает, как было 
установлено ранее частотным методом [21], частое 
потребление продуктов животного происхождения, 
содержащих до  30% насыщенных жирных кислот, 
кондитерских изделий и сахара. 

Содержание в рационе кальция у 69,7% детей не по-
крывало физиологическую потребность. Поступление 
остальных минеральных веществ в  среднем соответ-
ствовало нормам, хотя потребление железа не  дости-
гало рекомендуемого уровня у  30,3% детей, магния  – 
у  15,2%. У  27,3–30,3% обследованных детей было 

снижено относительно норм потребление витаминов 
В

2
, А и С, у 54,5% – ниацина, у 69,7% – витамина В

1
. 

На основании расчета коэффициентов корреля-
ции была выявлена высокая степень взаимосвязи  
(0,7 > ρ <0,9) между потреблением витамина В

1
 и по-

треблением белка, жира, крахмала, калия, натрия, 
магния, фосфора, железа, витамина В

2
, ниацина, 

а также между потреблением витамина В
2
 и потребле-

нием белка, кальция, фосфора. В  последнем случае 
это может отражать тот факт, что указанные нутриен-
ты поступают из  молочных продуктов, являющихся 
значимым источником в  питании именно этих ну-
триентов. 

Обеспеченность организма детей витаминами 
группы В

Результаты оценки витаминного статуса детей 
по  экскреции витаминов группы В  или их метабо-
литов представлены в  табл.  2. Сниженная относи-
тельно нормы экскреция рибофлавина с  мочой, 
что  свидетельствует о  недостаточности витамина В

2
, 

выявлялась у  1/4 обследованных детей. Недостаток 
других витаминов группы В обнаруживался достовер-
но (р ≤ 0,05) чаще: пониженная экскреция тиамина 

Таблица 1. Пищевая и энергетическая ценность рациона детей 

Нутриент
Норма физиологической 

потребности [20]
M m Me Min Max

Белок, г 68 59,4 2,3 60,2 31,6 79,1

Жир, г 68 60,0 2,4 59,4 34,3 86,9

Углеводы, г 272 242,3 10,4 238,2 135,3 363,2

моно- и дисахара, г Не более 50 126,3 5,7 122,4 54,1 205,3

крахмал, г – 116,9 5,8 112,8 64,8 197,9

клетчатка, г – 4,5 0,3 4,5 1,3 8,1

Минеральные вещества

Натрий, мг 700 2600 127 2407 1413 3803

Калий, мг 600 2344 100 2198 1002 3758

Кальций, мг 900 800 39 796 192 1147

Магний, мг 200,0 250,0 14,3 247,2 102,0 533,6

Фосфор, мг 800 1052 42 1114 428 1454

Железо, мг 10 11,8 0,6 11,7 5,9 18,1

Витамины

Витамин А, мкг РЭ 500 652 65 596 124 1922

ретинол, мг – 0,30 0,05 0,23 0,07 1,5

каротин, мг – 2,2 0,2 2,3 0,3 6,8

Витамин В
1
, мг 0,9 0,77 0,03 0,78 0,43 1,20

Витамин В
2
, мг 1,0 1,15 0,05 1,13 0,69 1,72

Ниацин, мг 11 9,8 0,4 9,7 5,3 14,7

Витамин С, мг 50 58,8 6,3 49,2 10,0 164,0

Энергетическая ценность, ккал 1970 1746 67 1672 1000 2346

Примечание. РЭ – ретиноловый эквивалент.
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и 4-пиридоксиловой кислоты (конечного метаболита 
витамина В

6
) наблюдалась у  65–70% детей. Обнару-

жена умеренная корреляция (0,3 > ρ <0,5) между экс-
крецией рибофлавина с мочой и потреблением вита-
мина В

2
, жира, кальция, витамина В

1
. Это косвенно 

может свидетельствовать о том, что данные нутриен-
ты поступают из  молочных продуктов или  продук-
тов, потребляемых одновременно с  молоком (сухие  
завтраки на основе зерновых, какао-напитки).

Сопоставление результатов оценки обеспеченности 
организма детей витаминами В

1
 и В

2
 

Для оценки тождественности результатов иссле-
дования витаминного статуса были построены за-
висимости по  индивидуальным показателям каждо-
го ребенка между содержанием витамина В

1
 или  В

2
 

в рационе и их экскрецией с мочой (рис.1 и 2). По-
сле нанесения нормы физиологической потребности 
(вертикальная линия) и возрастных норм экскреции 
образовались квадранты. В  нижний левый квадрант 
попали показатели детей, недостаточно обеспечен-
ных конкретным витамином, т.е. одновременно 
имеющих недостаточное потребление и  сниженное 
относительно нормы выведение витамина с  мочой. 
В  верхний правый квадрант попали показатели де-
тей, обеспеченных витамином по обоим параметрам, 
в  остальных двух квадрантах  – несовпадающие ре-
зультаты. Таким образом, рис. 1 и 2 являются иллю-
страцией четырехпольной таблицы, позволяющей 
оценить степень совпадения результатов оценки ви-
таминного статуса двумя способами.

В случае витамина В
1
 доля совпавших данных, 

полученных двумя методами, составила 63,6%, ви-
тамина В

2 
– 69,7%. Аналогичные результаты были 

получены при  обследовании детей со сниженной 

минеральной плотностью костной ткани и взрослых 
пациентов с ожирением и сердечно-сосудистыми за-
болеваниями [22, 23].

Статистические характеристики, отражающие 
взаимозаменяемость используемых для  оценки ви-
таминной обеспеченности методов, представлены 
в  табл.  3. Специфичность и  чувствительность отра-
жают соотношения правильно поставленного диа-
гноза у пациента. Как следует из табл. 3, для оценки 
обеспеченности организма витамином В

1
 характер-

на высокая чувствительность выявления дефицита 
по экскреции с мочой, а для витамина В

2
 – высокая 

специфичность, т.е. малое количество ложно постав-
ленного диагноза недостаточности при  нормальном 
потреблении этого витамина с рационом. Степень со-
пряженности пар показателей, оцененная с помощью 
коэффициента асимметрии, показала (см. табл.  3), 
что в случае витамина В

2
 оба способа дают достаточ-

но высокую прогностическую ценность для  выявле-
ния недостаточной обеспеченности этим витамином. 
Расчет вероятности наличия недостаточности вита-
мина, существенно отличающейся от 1,0, также под-
тверждает высокую клиническую значимость обоих 
способов оценки витаминной обеспеченности. 

Заключение

В ходе параллельно проведенной оценки обе-
спеченности витаминами детей дошкольного воз-
раста, посещающих детский сад, по  расчетным 
данным о  фактическом потреблении и  экскреции 
витаминов группы В  с мочой было установлено до-
статочно хорошее совпадение результатов. Доля 
совпавших данных, полученных двумя методами 
оценки витаминного статуса, приближалась к  70%.  

Таблица 2. Экскреция с мочой метаболитов витаминов группы В (в мкг/ч) 

Показатель 
Витамины и метаболиты

тиамин рибофлавин 4-пиридоксиловая кислота

M ± m 9,0 ± 1,3 21,9 ± 3,4 30,0 ± 4,4

Пределы колебаний 0,8–27,8 1,6–73,3 0,2–83,5

Ме 6,1 20,0 22,3

Относительное количество детей со сни-
женной экскрецией, %

66,7 24,2* 69,7

Примечание. * - Статистически значимое различие (р<0,05) от частоты обнаружения недостатка витаминов В
1
 и В

6
. 

Таблица 3. Статистические характеристики взаимозаменяемости исследованных показателей 

Показатель
Чувстви-
тельность

Специ-
фичность

Доля пра-
вильных 

прогнозов, %

Коэффициент 
асимметрии 
(odds ratio)

Диагностическая значи-
мость 

Вероятность

наличия 
недостаточ-

ности

отсутствия 
недостаточ-

ности

наличия 
недостаточ-

ности

отсутствия 
недостаточ-

ности

Витамин В
1

0,78 0,30 63,6 0,13 0,72 0,38 1,11 0,73

Витамин В
2 0,43 0,77 69,7 2,5 0,33 0,83 1,87 0,74



118

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ	 В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(1)

Можно констатировать, что  оба способа оказались 
приемлемыми для выявления недостаточности вита-
минов группы В. 

Одновременно полученные данные указывают 
на  необходимость проведения коррекции витамин-
ной недостаточности у  детей. Обычно для  этих це-
лей используют обогащенные витаминами пищевые 
продукты массового потребления промышленного 
производства, одна порция которых содержит от  15 
до  50% от  рекомендуемого суточного потребления 
витаминов. Также назначают индивидуальный при-
ем витаминно-минеральных комплексов, содержа-
щих полный набор витаминов, или  осуществляют 

обогащение готовых блюд витаминно-минеральны-
ми премиксами (смесями) в  организованных кол-
лективах [7, 24, 25]. Имеются примеры обогащения 
рациона детей дошкольного и  школьного возраста 
витаминами [26], доказывающие целесообразность 
и  преимущества дополнительного приема витами-
нов, поскольку такая коррекция пищевого рациона 
не только приводит к улучшению витаминного стату-
са детей, уменьшает частоту анемий, но и оказывает 
положительное влияние на  заболеваемость ОРВИ, 
особенно у  детей из  группы часто болеющих, а  так-
же сопровождается повышением познавательных  
(когнитивных) функций [27–31].

Рис. 1. Взаимосвязь между потреблением витамина В
1
 и часовой экскрецией тиамина с мочой. 

Здесь и на рис.2 пунктирная вертикальная линия – норма физиологической потребности для де-
тей; горизонтальные пунктирные линии – нижние возрастные границы часовой экскреции с мо-
чой при нормальной обеспеченности витамином организма детей 2–5 лет и старше 5 лет. (Со-
ставлен авторами.)  

Рис. 2. Взаимосвязь между потреблением витамина В
2
 и часовой экскрецией рибофлавина 

с мочой. (Составлен авторами.)  
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