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Усугубление дефицита витамина D 
от рождения до старшего школьного возраста 
в г. Хабаровске в осенне-зимний сезон
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Цель. Определить обеспеченность витамином D детей разных возрастных групп для выявления групп риска по его 
низкому статусу.
Пациенты и методы. Дизайн исследования: обсервационное, аналитическое, поперечное. Методом случайной выбор-
ки в исследование включены условно-здоровые дети в возрасте от 0 до 18 лет (n = 226), проходящие обследование в 
медицинских организациях Министерства здравоохранения Хабаровского края в осенне-зимний период. Дети, соглас-
но возрастной периодизации, были разделены на группы: новорожденные (n = 67), раннего возраста (1–3 лет, n = 58), 
дошкольного возраста (4–6 лет, n = 37), младшие школьники (7–9 лет, n = 34) и подростки (10–18 лет, n = 30). 
Количественное определение уровня 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) в сыворотке крови выполнено методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа.
Результаты. Низкий статус витамина D был выявлен у каждого второго ребенка детской популяции г. Хабаровска 
(47,8%). Обнаружено увеличение распространенности дефицита витамина D по мере взросления детей (p < 0,001) и, 
соответственно, снижение его адекватной обеспеченности (p < 0,001). Наиболее высокая распространенность низкого 
статуса витамина D определена у детей в возрасте 10–18 лет (80,0%), немного меньше – у младших школьников 
(67,6%), дефицит и недостаточность витамина D встречались у детей дошкольного и раннего возраста в 64,9 и 46,6% 
случаев соответственно и значительно реже у новорожденных – 14,9% (p < 0,001). Распространенность дефицита 
витамина D у детей школьного возраста была в 2 раза (ОШ = 1,939; 95% ДИ 1,011–3,720) выше в сравнении с детьми 
от 1 до 6 лет.
Заключение. Проведенное исследование демонстрирует высокую распространенность низкого статуса витамина D 
среди детского населения г. Хабаровска, при этом наиболее уязвимой группой являются подростки, репродуктивный 
потенциал региона.
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Objective. To determine the vitamin D supply of children in different age groups to identify risk groups based on its low status.
Patients and methods. Study design: observational, analytical, cross-sectional. By using a random sampling method, 
the study included relatively healthy children aged 0 to 18 years (n = 226), undergoing examination in medical organizations 
of the Ministry of Health of the Khabarovsk Territory in the autumn-winter period. Children were divided into groups, according 
to the age range: newborns (n = 67), early years (1–3 years, n = 58), preschool age (4–6 years, n = 37), primary school 
age  (7–9 years, n = 34) and teenagers (10–18 years, n = 30). Quantitative determination of the level 25-hydroxyvitamin D 
(25(OH)D) in blood serum was performed by enzyme-linked immunosorbent analysis. 
Results. The low vitamin D level was detected is one in every two children in the population in Khabarovsk (47.8%). An increase 
in the prevalence of vitamin D deficiency was found as children grew older (p < 0.001) and, accordingly, a decrease in its 
adequate supply (p < 0.001). The highest prevalence of low vitamin D status was determined in children aged 10–18 years 
(80.0%), slightly less in primary schoolchildren (67.6%), vitamin D deficiency and insufficiency occurred in preschool and early 
age children in 64 .9 and 46.6% of cases, respectively, and significantly less often in newborns – 14.9% (p < 0.001). 
The prevalence of vitamin D deficiency in school-age children was 2 times (OR = 1.939; 95% CI 1.011–3.720) higher compared 
to children aged 1 to 6 years.
Conclusion.  The study demonstrates the high prevalence rate of children with low vitamin D level in Khabarovsk, with the most 
vulnerable group being teenagers, the reproductive potential of the region.
Key words: vitamin D, children, newborns, primary school children, teenagers
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В настоящее время низкий статус витамина D становится 
одним из самых распространенных дефицитных состоя-

ний и встречается почти повсеместно. Анализ обеспеченно-
сти витамином D детского населения различных стран выявил 
некоторые возрастные особенности. Европейские подростки 
в возрасте 15–18 лет демонстрируют более высокую распро-
страненность дефицита витамина D (12–40%) по сравнению 
детьми 1–14 лет (4–7%) [1]. В популяции детей Пакистана наи-
больший процент лиц с дефицитом витамина  D составляют 
дети и подростки в возрасте от 6 до 18 лет (71% подростков и 
65% детей) [2]. Распространенность дефицита и недостаточ-
ности витамина D среди детей материкового Китая состави-
ла 7 и 16% соответственно, при этом наиболее низкие уровни 
обеспеченности выявлены у новорожденных (дефицит – 55%, 
недостаточность – 33%), подростки имели низкий статус вита-
мина D в 18 и 35% случаев соответственно [3].

В результате эпидемиологических исследований, прове-
денных на территории Российской Федерации, определена 
высокая распространенность дефицита витамина D среди 
детского населения, которая различается в зависимости 
от возраста исследуемой группы детей и региона прожива-
ния и варьирует от 48,8 до 93,0% [4].

Обеспеченность витамином D детского населения 
Дальневосточного федерального округа вызывает опасения 
ввиду выраженной распространенности его низкого статуса. 
В результате многоцентрового исследования «Родничок» 
у  детей раннего возраста, населяющих города Хабаровск, 
Владивосток и Благовещенск, была выявлена высокая 
частота встречаемости недостаточных уровней витамина D 
(73,3; 87,9 и 62,8% соответственно) [5]. Низкий статус вита-
мина D у детей дошкольного и подросткового возраста, про-
живающих в Амурской области, диагностирован в 80,0 и 
88,3% случаев соответственно [6].

Последние исследования, проведенные на территории 
Хабаровского края, показали значительную распространен-
ность недостаточной обеспеченности витамином D у детей 
младшего школьного возраста: дефицит витамина D диагно
стирован у каждого второго ребенка в возрасте 7–8 лет 
(50,0%), при этом тяжелая степень дефицита выявлена 
в 13,3% случаев [7, 8]. Увеличение распространенности де-
фицита и недостаточности витамина D происходит от южной 
(56,7%) к центральной (73,3%) и северной (83,4%) географи-
ческим зонам региона (48°, 50°, 52° с.ш. соответственно) [9].

Значительное расширение исследований связано с призна-
нием роли витамина D не только в гомеостазе фосфорно-каль-
циевого обмена, главным образом необходимого для роста и 
правильного развития опорно-двигательного аппарата ребен-
ка [10, 11], но и в других метаболических процессах, не связан-
ных со скелетом [10]. В последнее время все больше исследо-
ваний посвящены внекостным эффектам витамина D, которые 
включают иммунорегулирующее [12] и противовоспалитель-
ное [13, 14], противоопухолевое [10] и нейропротекторное дей-
ствия [15]. Показано, что низкий статус витамина D может 
играть значительную роль в развитии как острых, так и хрони-
ческих заболеваний, таких как респираторные инфекции [16, 
17], атопический дерматит, бронхиальная астма и сезонные 
аллергические риниты [18–20], ожирение и связанные с ним 
метаболические заболевания [21, 22]. Недавние исследования 

подтверждают влияние витамина D в улучшении репродуктив-
ных исходов – при дефиците витамина D повышается риск 
бесплодия, т.к. снижается овариальный запас [23].

Неоднозначность результатов ранее проведенных иссле-
дований в отношении распространенности дефицита вита-
мина D в зависимости от возраста ребенка требует дальней-
шего изучения. Также необходимо отметить, что исследова-
ния обеспеченности витамином D детей разных возрастных 
групп Хабаровского края в соответствии с современными 
критериями диагностики ранее не проводились, что послужи-
ло основанием для проведения настоящего исследования.

Цель: определить обеспеченность витамином D детей 
разных возрастных групп для выявления групп риска по его 
низкому статусу.

Пациенты и методы

Дизайн исследования: обсервационное, аналитическое, 
поперечное. Методом случайной выборки в исследование 
включены дети в возрасте от 0 до 18 лет (n = 226), проходя-
щие обследование в медицинских организациях Министер
ства здравоохранения Хабаровского края – консультативно-
диагностическом отделении Детской городской клинической 
больницы им. В.М.Истомина и КГБУЗ «Перинатальный 
центр» им. профессора Г.С.Постола. Дети, согласно воз-
растной периодизации, были разделены на группы исследо-
вания: новорожденные (n = 67), раннего возраста (1–3 лет, 
n  = 58), дошкольного возраста (4–6 лет, n = 37), младшие 
школьники (7–9 лет, n = 34) и подростки (10–18 лет, n = 30).

Критерии включения: возраст детей 0–18 лет, рожденные 
и проживающие в г. Хабаровске, проходящие обследование 
в выбранных медицинских организациях на момент прове-
дения исследования, родители или законные представители 
которых дали письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Количественное определение уровня 25-гидроксивита
мина D (25(OH)D) в сыворотке крови выполнено методом 
твердофазного иммуноферментного анализа, основанного 
на принципе конкурентного связывания, с использованием 
набора реагентов 25-OH-Vitamin D ELISA (DRG Instruments 
GmbH, Германия). Диапазон определяемых концентраций 
25(OH)D составлял (согласно инструкции производителя 
теста) 2,89–130 нг/мл. Результатов, выходящих за пределы 
указанных значений, в настоящем исследовании не выявле-
но. Внутрисерийный коэффициент вариации для диапазона 
концентраций 25(ОН)D составляет от 3,0 до 6,6%, межсерий-
ный – от 8,6 до 10,7% (согласно инструкции производителя 
теста). Регистрация результатов исследования выполнена 
на фотометре Model 680 Microplate Reader (Bio-Rad, США). 
Набор биоматериала был проведен в осенне-зимний период 
2021–2022 гг. Уровень обеспеченности витамином D опреде-
ляли согласно критериям, изложенным в национальной про-
грамме [23].

Исследование одобрено локальным этическим комитетом 
при ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный меди-
цинский университет» Минздрава России (протокол №10 
от  10.06.2020), проведено согласно этическим принципам 
проведения медицинских исследований с участием людей 
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в  качестве субъектов (Хельсинки, 1964; пересмотр – 
Шотландия, октябрь 2000).

Полученные результаты были подвергнуты статистической 
обработке. Описание количественных показателей выполнено 
с указанием медианы (Ме), 25-го и 75-го перцентилей. 
Проверку нормальности распределения данных осуществля-
ли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Сравнение количе-
ственных показателей в группах сравнения проводили с ис-
пользованием критерия Краскела–Уоллиса с последующим 
post hoc анализом и попарным сравнением групп с помощью 
критерия Данна. Статистическую значимость различий отно-
сительных показателей оценивали с использованием крите-
рия χ2 Пирсона при анализе многопольных таблиц и точного 
критерия Фишера для четырехпольных таблиц. Для оценки 
взаимосвязи показателей использовали корреляционный ана-
лиз Спирмена. При количественной оценке связи между опре-
деленным исходом и фактором риска при сравнении двух 
групп использовали статистический показатель отношение 
шансов (ОШ) с расчетом 95%-го доверительного интервала 
(ДИ). Статистический анализ результатов исследования про-
водили с использованием пакета статистических программ 
Statistica, версия 12.0 (StatSoft Inc., США).  Различия между 
группами считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В целом низкий статус витамина D был выявлен у каждо
го второго ребенка детской популяции г. Хабаровска (47,8 ± 
± 3,3%). Дефицит витамина D диагностирован у 29,2 ± 3,0% 
детей в возрасте от 0 до 18 лет, в т.ч. тяжелый дефицит – 
у  8,9 ± 1,9%, недостаточная обеспеченность определялась 
в  18,6 ± 2,6% случаев, оптимальный уровень витамина D 
имели 52,2 ± 3,3% обследуемых детей.

Анализ концентраций 25(OH)D в сыворотке крови детей 
в группах сравнения показал достоверные различия обеспе-
ченности витамином D в зависимости от возраста (p = 0,005) 
(табл. 1). Наиболее высокое содержание витамина D в сыво-
ротке крови ребенка, соответствующее достаточному уров-

ню обеспеченности, выявлено в группе новорожденных: 
медиана концентрации 25(OH)D в сыворотке крови была 
в 2 раза больше по сравнению с концентрациями кальциди-
ола у детей дошкольного (p = 0,026) и младшего школьного 
возраста (p = 0,018) и почти в 3 раза больше, чем у подрост-
ков (p = 0,014). В сыворотке крови детей раннего возраста 
медианное значение было выше в 1,5–2 раза по сравнению 
с показателем у младших школьников (p = 0,026) и подрост-
ков (p = 0,005).

В результате исследования было установлено статисти
чески значимое различие относительных показателей обес
печенности витамином D детей разных возрастных групп 
(χ2  (8, N = 226) = 55,6, p < 0,001). Обнаружено увеличение 
распространенности дефицита витамина D по мере взросле-
ния детей (p < 0,001) и, соответственно, снижение его адек-
ватной обеспеченности (p < 0,001) (табл. 2). Наиболее высо-
кая распространенность низкого статуса витамина D опре-
делена у детей в возрасте 10–18 лет (80,0 ± 7,3%), немного 
меньше – у младших школьников (67,6 ± 8,0%), дефицит и 
недостаточность витамина D встречались у детей дошколь-
ного и раннего возраста в 64,9 ± 7,9% и 46,6 ± 6,6% случаев 
соответственно и значительно реже у новорожденных – 
14,9 ± 4,4% (χ2 (4, N = 226) = 51,2, p < 0,001). Статистически 
значимых различий по количеству детей с недостаточно-
стью витамина D не обнаружено (p = 0,164) (табл. 2).

С целью подтверждения взаимосвязи между уровнем 
обеспеченности витамином D и возрастной группой детей 
был проведен корреляционный анализ, в результате которо-
го получена статистически значимая умеренная отрицатель-
ная связь, свидетельствующая о снижении концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови при увеличении возраста ребен-
ка (r = -0,31, p < 0,001).

Полученные нами данные согласуются с результатами 
исследования Е.И.Кондратьевой и соавт., в котором также 
продемонстрировано уменьшение концентрации кальциди-
ола в сыворотке крови детей с возрастом [24]. В исследо-
вании, проведенном в г. Ханчжоу (Китай), с включением 
1510 здоровых детей в возрасте от 24 до 72 мес., выявлена 
значимая отрицательная корреляция между уровнем 
25(OH)D и возрастом ребенка (r = -0,144, p < 0,001). 
Регрессионный анализ показал, что у детей с возрастом 
концентрация 25(OH)D снижалась на 0,17 нг/мл в месяц [25]. 

Необходимо отметить, что проведенное около 10 лет 
назад мультицентровое проспективное когортное фармако
эпидемиологическое исследование по оценке обеспечен
ности детского населения младшей возрастной группы 
(0–3 года) витамином D в Российской Федерации «Родничок» 
выявило у детей г. Хабаровска высокую распространен-
ность дефицита (42,9 ± 6,6%) и недостаточности витамина D 

Таблица 2. Обеспеченность детей разных возрастных групп витамином D 
Table 2. Provision of vitamin D in children of different age groups

Обеспеченность витамином D, абс. (%) / 
Provision of vitamin D, abs (%)

Возрастные группы / Age groups χ2 (df = 4) p
Новорожденные / 

Newborns
1–3 

года / years
4–6 

лет / years
7–9 

лет / years
10–18 

лет / years
Дефицит / Deficiency 4 (6,0) 14 (24,1) 17 (46,0) 14 (41,1) 17 (56,7) 36,5 <0,001
Тяжелый дефицит / Severe deficiency 3 (4,5) 2 (3,4) 2 (5,4) 6 (17,6) 7 (23,3) 15,3 0,004
Недостаточность / Insufficiency 6 (8,9) 13 (22,4) 7 (18,9) 9 (26,5) 7 (23,3) 6,5 0,164
Оптимальный уровень / Optimal level 57 (85,1) 31 (53,4) 13 (35,1) 11 (32,4) 6 (20,0) 51,2 <0,001

Таблица 1. Концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови обследу-
емых детей 
Table 1. Concentration of 25(OH)D in the blood serum of the 
examined children
Группа детей / Group of children Me (25%; 75%)
Новорожденные / Newborns 49,1 (39,3; 60,0)
1–3 года / years 34,5 (22,0; 53,0)
4–6 лет / years 22,0 (16,0; 40,0)
7–9 лет / years 23,3 (15,3; 31,7)
10–18 лет / years 18,2 (12,0; 28,0)
p 0,005
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(30,4 ± 6,1%) [5]. Дефицит витамина D у детей раннего воз-
раста по результатам настоящего исследования почти 
в 2 раза меньше по сравнению с показателями исследова-
ния «Родничок» (p = 0,035), при этом отмечено увеличение 
количества детей с достаточным уровнем обеспеченности 
с 26,8 ± 5,9% до 53,4 ± 6,6% (p = 0,004). Улучшение уровня 
обеспеченности витамином D, вероятно, связано с выполне-
нием врачами-педиатрами рекомендаций по дотации холе-
кальциферола, изложенных в Национальной программе 
ликвидации дефицита витамина D, большей осведомленно-
сти и приверженности родителей к алиментарной коррекции 
дефицитного состояния с использованием витаминно-мине-
ральных комплексов, содержащих холекальциферол.

При попарном сравнении концентраций 25(OH)D в сыворот-
ке крови, а также относительных показателей разной степени 
обеспеченности витамином D у детей в дошкольном, млад-
шем школьном и подростковом возрасте статистически значи-
мых различий выявлено не было (p > 0,05). Однако при рас-
чете отношения шансов установлено, что распространенность 
дефицита витамина D у детей школьного возраста была 
в 2 раза (ОШ = 1,939; 95% ДИ 1,011–3,720) выше в сравнении 
с детьми от 1 до 6 лет. Обнаружено, что школьники были под-
вержены дефициту витамина D в 3 раза (ОШ = 2,952; 95% ДИ 
1,359–6,414) чаще, чем дети раннего возраста, при этом у под-
ростков выявлена наиболее высокая частота выявления 
дефицитного состояния (ОШ = 4,110; 95% ДИ 1,606–10,519). 
У детей дошкольного возраста показатель распространенно-
сти дефицита витамина D встречался также чаще, чем у детей 
1–3 лет (ОШ = 2,671; 95% ДИ 1,105–6,460).

Заключение

В результате проведенного исследования низкий статус 
витамина D был выявлен у каждого второго ребенка детской 
популяции г. Хабаровска (47,8 ± 3,3%). Дефицит и недо
статочность витамина D у детей в возрасте от 0 до 18 лет 
диагностированы в 29,2 ± 3,0% и 18,6 ± 2,6% случаев соот-
ветственно. Для реализации костных и внекостных эффек-
тов витамина D необходимо поддержание концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови в диапазоне 40–70 нг/мл [26], 
что невозможно при имеющемся типе питания и проживании 
детей в относительно высоких широтах [9] и, следовательно, 
требует назначения с профилактической и лечебной целью 
холекальциферола в виде моновитамина или в составе 
витаминно-минеральных комплексов [27–29].

Несмотря на небольшую выборку детей в каждой воз-
растной группе, сравнительный анализ обеспеченности 
витамином D показал снижение концентрации 25(OH)D 
в  сыворотке крови детей и, соответственно, увеличение 
частоты обнаружения его низкого статуса по мере взросле-
ния. Следует акцентировать внимание специалистов педиа-
трического профиля на обеспеченности витамином D детей 
старшего школьного возраста, которые являются наиболее 
уязвимой группой детского населения в отношении дефици-
та витамина D и, как следствие, подвержены повышенному 
риску развития инфекционных и неинфекционных заболева-
ний. Расстройства пищевого и социального поведения наи-
более распространены в подростковом возрасте, что ставит 

под угрозу их здоровье на протяжении этого периода и позд-
нее в жизни, а также здоровье их детей.
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