
БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 60, 2016

57

УДК 612.015.6:616-053.3/-9(571.61)

DOI: 10.12737/20121 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D ДЕТСКОГО И ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Е.П.Борисенко, Е.Б.Романцова, А.Ф.Бабцева

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования 
«Амурская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации,

675000, г. Благовещенск, ул. Горького, 95
РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучить обеспеченность
витамином D детей разных возрастных периодов и
беременных, проживающих в Амурской области.
Проведено обследование 339 жителей г. Благове-
щенска, из них 279 детей разных возрастных перио-
дов и 60 взрослых. Обследовано 129 детей первых
3-х лет жизни, 90 детей дошкольного возраста 3-6
лет, 60 подростков 15-17 лет и 60 взрослых (беремен-
ных женщин) в возрасте 18-40 лет. Методом высо-
коэффективной жидкостной хроматографии в
сыворотке крови исследовано содержание метабо-
лита витамина D [25(ОН)D]. Оценка факторов
риска развития недостаточности и дефицита вита-
мина D проведена по клинико-анамнестическим
данным. Представлены первые результаты иссле-
дования, свидетельствующие о высокой частоте де-
фицита витамина D разной степени выраженности
у населения Амурской области. Среди 339 жителей
Амурской области выявлено нормальное обеспече-
ние витамина D у 92 (27,1%), недостаточность
25(ОН)D у 144 (42,4%), дефицит витамина D опре-
делен у 90 (26,5%), при этом у 1/3 детского населе-
ния и у 1/4 беременных женщин. Уровень 25(ОН)D
в пределах нормы, выявленный у 37,5% детей пер-
вого года жизни, снижается к 3 годам до 3,6%, де-
фицит его нарастает с 29,1 до 50%, сохраняясь на
этом уровне (45,5%) у 3-6 летних детей, снижаясь у
подростков до 23,3% и у беременных женщин
(23,3%). Средний показатель витамина D в изучен-
ные возрастные периоды был самый высокий на
первом году жизни (36,14±4,3 нг/мл), самый низкий
– в 2-3 летнем возрасте (19,31±14,68 нг/мл), с посте-
пенным увеличением в 3-6 лет (21,77±0,96 нг/мл), в
15-17 лет (23,89±0,66 нг/мл) и у беременных дости-
гал уровня 27,75±0,18 нг/мл, оставаясь ниже нор-
мальных значений. Наиболее значимыми
факторами риска, способствующими низкому ста-
тусу 25(ОН)D, являются респираторные инфекции,
патология пищеварительной и костно-суставной
систем, профилактика которых наряду с коррек-
цией гиповитаминоза D может улучшить состояние
здоровья населения Амурской области.

Ключевые слова: витамин D, недостаточность ви-
тамина D, дефицит витамина D, факторы риска.

SUMMARY

VITAMIN D PROVISION FOR CHILDREN AND
ADULT POPULATION OF THE AMUR REGION
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Amur State Medical Academy, 95 Gor´kogo Str.,
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The aim of the research is to study the availability
of vitamin D among children of different age and preg-
nant women living in the Amur region. 339 residents of
Blagoveshchensk (279 children of different age and 60
adults) were examined. Among them there were 129
toddlers, 90 children of preschool age of 3-6 years old,
60 adolescents of 15-17 years old and 60 adults (preg-
nant women) of 18-40 years old. In the blood serum the
content of the metabolite of vitamin D [25(OH)D] was
studied by high performance liquid chromatography.
The assessment of risk factors for failure and deficiency
of vitamin D was conducted by clinical and anamnestic
data. The first results of the study have been presented.
They indicate a high frequency of various vitamin D de-
ficiency in the population of the Amur region. Among
339 residents of the Amur region 92 (27.1%) had an ad-
equate availability of vitamin D, 144 (42.4%) had an in-
sufficiency of 25(OH)D; at the same time vitamin D
deficiency was identified in 90 (26.5%) with 1/3 of the
child population and 1/4 of pregnant women. The level
of 25(OH)D within normal limits found in 37.5% of
children in the first year of life decreased till 3.6 % by
3 years old, with its deficit increasing from 29.1% to
50%, persisting at this level (45.5 percent) in 3-6 year-
old children, declining till 23.3% in adolescents and till
23.3% in pregnant women. The average vitamin D in
the studied age periods was the highest in the first year
of life (36.14±4.3 ng/ml), and the lowest in 2-3 year-old
children (19.31±14.68 ng/ml), with a gradual increase
in 3-6 years old (21.77±0.96 ng/ml); in 15-17 years old
(23.89±0.66 ng/ml) and in pregnant women it has
reached a level of 27.75±0.18 ng/ml, remaining below
normal values. Respiratory infections, digestion, bone
and joint systems pathologies are the most important
risk factors contributing to the low status of 25 (OH)
D; their prevention, alongside with the correction of vi-
tamin D deficiency can improve the health of the pop-
ulation of the Amur region.

Key words: vitamin D, vitamin D insufficiency, vitamin
D deficiency, risk factors.

Роль витамина D в регуляции фосфорно-кальцие-
вого метаболизма в организме широко известна, и в по-
нимании врача ассоциируется с воздействием, прежде
всего, на костно-суставную систему, и с применением
его для профилактики/лечения рахита у детей первого
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года жизни [2, 3, 5, 8, 9, 11, 12]. За последние годы
были открыты и собраны убедительные сведения о
роли витамина D во многих биологических процессах.
Гормонально-активная форма витамина D, а именно,
рецепторы к кальцитриолу, обнаружены в 40 различ-
ных тканях организма, где они осуществляют регуля-
цию процессов роста и дифференцировки клеток,
препятствуют их чрезмерной пролиферации и контро-
лируют синтез гормонов [3, 11–14]. С дефицитом этого
витамина связан риск развития аутоиммунных, воспа-
лительных, онкологических заболеваний, артериаль-
ной гипертензии, инфаркта миокарда, сахарного
диабета, ожирения. Доказано, что для нормального
обеспечения внекостных эффектов витамина в орга-
низме необходимо содержание 25(OH)D выше 30 нг/мл
[3, 5]. 

В ряде работ сообщается, что около 30-50% насе-
ления Европы и США имеют низкое содержание вита-
мина D [12, 13]. По данным L.Béghin et al. [10]
исследование 1006 подростков 12-17 лет, проживаю-
щих в странах ЕС, показало, что 81% из них имели не-
достаточное содержание витамина D.

В исследовании многоцентрового, проспективного,
когортного, фармакоэпидемиологического исследова-
ния по оценке обеспеченности детского населения
младшей возрастной группы витамином D в Россий-
ской Федерации "РОДНИЧОК" приняли участие 1230
детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет в 11 городах Рос-
сии. Анализ данного исследования показал, что только
у каждого третьего ребенка был определен нормаль-
ный уровень витамина D (>30 нг/мл). У 300 (24,4%)
детей выявлена недостаточность холекальциферола в
плазме крови в пределах (20-29 нг/мл), у 513 (41,7%)
отмечен дефицит 25(ОН)D<20 нг/мл [5–7].

В ходе исследования детей 10-17 лет г. Москвы под
руководством профессора И.Н.Захаровой (2013-2014
гг.) доказано, что сезонные изменения содержания ви-
тамина D в сыворотке крови взаимосвязаны с меся-
цами года. Самое низкое содержание витамина D
отмечалось в мае, а более благоприятная картина на-
блюдалась в летне-осенний период, по сравнению с
зимне-весенним [5].

Результаты другого исследования у девочек 10-17
лет в различные месяцы года показали, что среднее со-
держание витамина D в октябре-ноябре оказалось до-
стоверно выше, чем в феврале-марте, что связано с
истощением запасов 25(OH)D в организме в зимнем
периоде в условиях недостаточной инсоляции [5].

Недавнее исследование подростков, проживающих
в Приамурье, выявило у 26,2% из них низкое содержа-
ние витамина D, более высокий его уровень отмечен у
подростков, проживающих в сельской местности [4].

Широко распространена недостаточность содержа-
ния 25(ОН)D в крови у беременных и кормящих жен-
щин: у 73% женщин и 80% их детей выявлено
недостаточное содержание витамина D после родов
[14].

Признано, что содержание 25(OH)D на уровне
выше 50 нг/мл необходимо для обеспечения всех вне-

костных влияний этого витамина на организм человека
[3, 13]. 

Влияние витамина D на жизнедеятельность орга-
низма зависит от его содержания, так как низкий вита-
минный статус может сопровождаться нарушением
здоровья в разные возрастные периоды.

Цель исследования – изучить обеспеченность вита-
мином D детей разных возрастных периодов и бере-
менных, проживающих в Амурской области.

Материалы и методы исследования

Исследование на выявление D-дефицитного состоя-
ния у 339 детей и 60 взрослых (беременных) проходило
с ноября 2013 года по март 2015 года [1]. 

В исследование включены условно здоровые дети
разных возрастных периодов, проживающие в Амур-
ской области: 129 детей от 1 месяца до 3 лет, 90 детей
3-6 лет (воспитанников детского сада), 60 подростков
15-17 лет (учащихся Амурского кадетского корпуса); а
также беременные (III триместр) в возрасте от 18 до 40
лет. 

Критерии исключения: пациенты, имеющие рахит,
психические расстройства, нарушения печеночной и
почечной функций.

Клинико-анамнестические данные оценивались по
амбулаторной карте (форма 112/у) и специально разра-
ботанной анкете, включающей сведения о течении бе-
ременности, родов, о наследственности, характере
вскармливания и питания в разные возрастные пе-
риоды, данные о перенесенных заболеваниях, объ-
ективном осмотре, о приеме витаминов, о пребывании
на воздухе в разные сезоны года.

Содержание метаболита витамина D [25(ОН)D] в
сыворотке крови определяли методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии анализатором Li-
aison (DiaSorin Deutschland GmbH, Germany). За норму
витамина D принимали уровень 25(ОН)D 30-100 нг/мл,
недостаточность – 20-29 нг/мл; дефицит – менее 20
нг/мл [13].

При анализе результатов использовалась программа
Statistica 6.0. Данные представлены в виде средних ве-
личин и стандартной ошибки средней величины
(М±m). Для оценки различий между группами приме-
няли критерий χ2, непараметрический критерий Вил-
коксона. Критерием статистической достоверности
был уровень p=0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Данные, полученные по г. Благовещенску в резуль-
тате многоцентрового, проспективного, когортного,
фармакоэпидемиологического исследования по оценке
обеспеченности детского населения младшей возраст-
ной группы витамином D в Российской Федерации
«РОДНИЧОК» (2013-2014 гг.) были следующие. В
группе здоровых 129 детей в возрасте от 1 месяца до 3
лет выделены подгруппы: 1-6 месяцев (n=48), 6-12 ме-
сяцев (n=27), 12-24 месяца (n=26), 24-36 месяцев
(n=28). Среди 48 детей (1-6 месяцев) 24 ребенка нахо-
дились на грудном вскармливании, 24 – на искусствен-
ном вскармливании. У детей, получающих грудное
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вскармливание, средний показатель 25(OH)D был
равен 34,12±4,9 нг/мл. Содержание витамина D в пре-
делах нормы выявлено у 11 (45,8%) детей, недостаточ-
ность – у 6 (25%), дефицит – у 3 (12,5%), выраженный
дефицит – у 4 (16,6%). У детей, получающих искус-
ственное вскармливание, средний уровень 25(ОН)D со-
ставил 41,7±3,3 нг/мл, показатель кальцидиола в
пределах нормы был у 11 (45,8%), недостаточность его
выявлена у 6 (25%), дефицит – у 5 (20,8%), выражен-
ный дефицит – у 2 (8,3%) детей. Проверка существо-
вания различий уровня холекальцеферола у детей,
находящихся на грудном или искусственном вскармли-
вании при помощи критерия Краскела-Уоллиса пока-
зала Hэмп=1,679 при р=0,432, что свидетельствует об
отсутствии достоверных различий, касающихся уровня
витамина D у детей при разных видах вскармливания.
В целом, в группе детей в возрасте до 6 месяцев уро-
вень витамина D был равен 32,54±3,24 нг/мл. В под-
группе детей в возрасте от 6 до 12 месяцев средний
уровень 25(ОН)D был несколько выше – 39,75±5,36
нг/мл, при этом, в пределах нормы – у 14 (51,8%)
детей, недостаточность 25(ОН)D установлена у 6
(22,2%) детей, дефицит – у 5 (18,5%), выраженный де-
фицит – у 2 (7,4%) детей. У 26 детей в возрасте от 1
года до 2 лет уровень 25(ОН)D снижается до 24,10±3,6
нг/мл, при этом его нормальные показатели наблюда-
лись у 4 (14,%) детей, недостаточность отмечена у 9
(34,6%), дефицит – у 8 (30,8%), выраженный дефицит
– у 5 (19,2%). У 28 детей с 2 до 3 летнего возраста уро-
вень 25(ОН)D составил 19,31±14,68 нг/мл, нормальное
содержание отмечено у 1 (3,6%) ребенка, недостаточ-
ность выявлена у 13 (46,4%) детей, дефицит – у 11
(39,3%), при этом у 3 (10,7%) – выраженный дефицит
(рис. 1).

Рис. 1. Уровень обеспеченности витамином D детей
в возрасте от 1 месяца до 3 лет.

В целом, у детей первых 3 лет жизни с возрастом
уменьшается доля нормальной обеспеченности орга-
низма витамином D в 12,7 раз, увеличивается его не-
достаточность в 1,9 и дефицит в 1,7 раза. 

Уровень витамина D у детей, чьи матери прини-
мали витамины во время беременности, был статисти-
чески достоверно выше, чем у детей от матерей, не
принимающих витамины (Hэмп=43,023 при р<0,001).
Структура выявленных факторов риска развития недо-

статочности витамина D среди детей от 1 месяца до 3
лет представлена следующим образом: возраст матери
– старше 25 лет; гестозы 1 и 2 половины беременности
(p<0,001); недоношенность (р<0,001); третьи и более
роды по счету (p<0,05); патология костно-суставной
системы – плосковальгусные стопы, варусная и валь-
гусная деформация нижних конечностей, деформация
черепа и грудной клетки (р<0,001); патология дыха-
тельных путей – респираторные инфекции, бронхит,
гайморит, ларинготрахеит, пневмония, ринит (р<0,001).

Среди 90 обследованных детей 3-6 лет у 18 (20%)
показатель холекальциферола был в пределах нормы,
недостаточное содержание витамина D выявлено у 41
ребенка (45,5%) и его дефицит отмечен у 31 (34,5%). В
целом, средний показатель уровня витамина D у детей
в возрасте 3-6 лет составил 21,77±0,96 нг/мл, т.е. пока-
затели были меньше даже от наиболее низкого уровня
нормальных значений витамина D (30 нг/мл).

В формировании недостаточности 25(OH)D у детей
3-6 лет среди биологических факторов риска большое
значение имеют выявленные у детей заболевания,
такие как патология пищеварительного тракта (хрони-
ческий гастродуоденит, панкреатопатия, дисбактериоз
– 36,6%, p<0,001); острые респираторные инфекции
бронхолегочной системы (пневмония, бронхиты, ла-
ринготрахеит, гайморит, ринит – 68,3%, p<0,05), бо-
лезни сердечно-сосудистой системы (16,6%, p<0,001).

В ходе обследования 60 здоровых подростков 15-17
лет было выявлено, что у 7 из них (11,6%) уровень
25(OH)D находился в пределах нормы, у 39 (65%) от-
мечалась недостаточность витамина D, дефицит
25(OH)D определен у 14 кадетов (23,3%). Средний по-
казатель 25(OH)D среди всех подростков составил
23,89±0,66 нг/мл, т.е. находится ниже критерия нормы. 

Проведен анализ факторов риска, способствующих
формированию низкой обеспеченности витамином D
мальчиков-кадетов: вирусно-бактериальные инфекции
дыхательных путей (частые респираторные заболева-
ния более 4 раз за период учебного года, бронхит, гай-
морит, ларинготрахеит, пневмония, ринит)
установлены у 64,1% (р≤0,001); вегето-сосудистая дис-
тония отмечена у 35 (66%) участников исследования
(которая проявлялась жалобами на головную боль у 17
(32%) мальчиков, артериальной гипертензией 1 сте-
пени у 2 (3,7%) подростков, сонливостью в течение дня
и артериальной гипотензией у 6 (11,3%), головокруже-
нием у 4 (7,54%), раздражительностью у 7(13,2%), у 33
(62,2%) отмечен красный дермографизм); заболевания
желудочно–кишечного тракта (хронический гастроду-
оденит вне обострения, дискинезия желчевыводящих
путей, панкреатопатия) диагностированы у 50,94%
(р=0,023). 

Средний уровень обеспеченности витамином D у
60 беременных женщин был равен 27,75±,18нг/мл. При
этом значение его соответствовало норме у 26 (43,3%)
беременных женщин в возрасте 23,27±0,77 лет, у них
средний показатель 25(OH)D составил 36,8±0,74 нг/мл.
Сниженный показатель 25(OH)D<29 нг/мл выявлен у
34 (56,6%) беременных женщин в возрасте 27,29±0,84
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лет, т.е. эти женщины оказались более старшего воз-
раста по сравнению с беременными с нормальным
уровнем витамина D. Недостаточность определена у
20 женщин (33,3%), дефицит – у 14 (23,3%). Средний
уровень 25(OH)D у пациенток этой группы был равен
20,81±0,84 нг/мл (рис. 2).

Рис.2. Уровень обеспеченности витамином D бере-
менных женщин (в % к общему числу обследованных).

К факторам риска развития недостаточности вита-
мина D у беременных относятся: возраст старше 25 лет
(p<0,001); наличие заболеваний костно-суставной си-
стемы – нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие, де-
формации нижних конечностей и грудной клетки
(p<0,001); заболевания ЛОР-органов и бронхолегочной
системы – ринит, гайморит, фарингит, бронхит, пнев-
мония, ларинготрахеит (p<0,0026); патология пищева-
рительной системы – хронический гастрит, дискинезия
желчевыводящих путей, панкреатит, дисбактериоз
(p<0,004).

Полученные в ходе исследования результаты сви-
детельствуют о снижении обеспеченности организма
витамином D всех возрастных групп населения, начи-
ная с двух лет (рис. 3).

Рис. 3. Изменение показателя среднего уровня
25(ОН)D в плазме крови у обследованного контингента
в зависимости от возраста (нг/мл).

Самый низкий уровень содержания 25(ОН)D в ор-
ганизме определен у детей 3-го года жизни со средним
значением 19,31±1,0 нг/мл и у детей 3-6 лет –
21,77±0,96 нг/мл.

Самую большую группу риска по развитию дефи-
цита (гиповитаминоза) составили дети в возрасте от 1
месяца до 3 лет, имеющие нормальный показатель ви-
тамина D только в 36,4%, т.е. каждый 3-й ребенок.

Таким образом, в Амурской области среди детского
населения достаточным уровнем витамина D обес-
печено только 27,4% детей, 11,7% подростков, 43,3%
беременных. Недостаточное обеспечение витамином
D наблюдается у 72,6% детей, 88,3% подростков,
56,7% беременных. Дефицит (гиповитаминоз) вита-
мина D выявлен у 1/3 детей, у 1/4 подростков и у 1/4
беременных женщин. Наиболее значимыми факторами
риска, способствующими низкому статусу 25(ОН)D,
являются респираторные инфекции, патология пище-
варительной и костно-суставной систем, профилактика
которых наряду с коррекцией гиповитаминоза D может
улучшить состояние здоровья населения Амурской
области.
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