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В статье представлено описание результатов сравнительного анализа 

уровня витамина D у детей 10–14 лет, находящихся на диспансерном учете 

в КГБУЗ КДСП г. Барнаула. В ходе работы была изучена роль витамина D в 

организме человека и проведены лабораторные исследования анализа крови 

25(OH)D у 23 детей (девочек и мальчиков). Был выявлен дефицит 25(OH)D у 

всех обследованных. 
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The article presents a description of the results of comparative analysis of vitamin 

D levels in children of 10–14 years, who were subject to regular medical check-up 

in the KSBHI Krai Children's Dental Outpatient Clinic of Barnaul. The work 

examined the role of vitamin D in humans and performed laboratory blood tests 

25(OH)D in 23 children (girls and boys). A deficiency of 25(OH)D was identified 

in all those surveyed. 
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В последние годы отмечается резкое повышение интереса к изучению 

роли витамина D в организме человека. Это связано с тем, что накоплены и 

вновь появляются новые данные не только о костных (кальциемических) 

эффектах витамина D, но и о совершенно новых его проявлениях – 

внекостных (некальциемических).  

Витамин D (D2, D3) относится к группе жирорастворимых витаминов, 

однако не является собственно витамином в классическом смысле этого 

термина. Оказывая многообразные биологические эффекты за счет 

взаимодействия со специфическими рецепторами в клетках многих тканей и 

органов, витамин D ведет себя как истинный гормон. Именно поэтому он 

получил второе название D-гормон.  

Ранняя диагностика недостаточности витамина D возможна только при 

измерении определенных биохимических параметров, прежде всего уровней 

его метаболитов в крови. Клинические симптомы недостаточности витамина 

D в виде рахита, остеомаляции, остеопороза и внескелетных проявлений в 

результате дефицита этого витамина возникают в течение длительного 

периода времени. 

Наиболее информативным показателем обеспеченности организма 

витамином D является содержание кальцидиола [25(OH)D] как в сыворотке, 

так и плазме крови [13].  

Дефицит витамина D прежде всего выражается в нарушении кальций-

фосфорного и костного обменов. Поскольку в норме витамин D повышает 



всасывание кальция в кишечнике, его недостаток приводит к увеличению 

уровня ПТГ, вторичному гиперпаратиреозу, который поддерживает 

нормальный уровень кальция за счет мобилизации его из скелета. ПТГ 

повышает активность остеокластов и тем самым приводит к снижению МПК, 

остеопении и остеопорозу. 

Цель работы: изучить уровень витамина D в крови у детей и 

подростков Алтайского края. 

Задачи:  

1. Изучить роль витамина D в организме человека. 

2. Изучить уровень витамина D в крови у детей 10–14 лет, 

находящихся на диспансерном учете в КГБУЗ КДСП. 

3. Провести анализ полученных клинических результатов. 

4. На основании полученных результатов разработать практические 

рекомендации по профилактике гиповитаминоза D. 

 

Материалы и методы 

В соответствии с поставленными задачами, нами было проведено 

лабораторное исследование анализа крови 25(OH)D у 23 детей (девочек и 

мальчиков) 10–14 лет, находящихся на диспансерном учете в КГБУЗ КДСП. 

На момент обследования дети не находились на диспансерном учете у других 

специалистов. 

Все обследованные были разделены на группы наблюдения в 

зависимости от времени года на момент сдачи анализов крови. Первую 

группу составили 12 детей в возрасте 10–14 лет, сдавших анализ крови 

осенью, вторую группу составили 11 детей в возрасте 10–14 лет, сдавших 

анализ крови весной. 

Кроме того, нами была сформирована контрольная группа детей 10–14 

лет, состоящая из мальчиков и девочек в количестве 23 человек, которые 

сдали анализ крови на содержание 25(OH)D вне зависимости от времени 

года. Группы наблюдения формировались по обращаемости в краевую 

детскую стоматологическую поликлинику и на кафедру стоматологии 

детского возраста АГМУ. 

Обследование детей велось по специальной схеме, включающей в себя 

изучение анамнеза жизни, анамнеза заболевания, клиники. 

 

Результаты и обсуждение 

Проведены лабораторные исследования анализа крови на 25(OH)D в 

контрольной группе, состоящей из 23 детей (девочек и мальчиков) 10–14 лет. 

Установлено, что в контрольной группе преимущественно проявлялся 

дефицит витамина D (25(OH)D в крови. По уровню обеспеченности 

витамином D (25(OH)D никто из обследованных 23 детей не имеет 

показатели нормы (выше 30 нг/мл), у всех пациентов наблюдается 

недостаток витамина D, что свидетельствует о необходимости заниматься 

исследованиями на уровень витамина D у детей Алтайского края.   



При изучении показателя 25(OH)D в крови нами отмечено изменение 

уровня в зависимости от сезона и уровня инсоляции, поэтому результаты 

исследований были разделены на две группы. Первую группу составили 11 

детей в возрасте 10–14 лет, сдавшие анализ крови на уровень витамина D 

25(OH)D в апреле-мае, а во вторую группу вошли 12 мальчиков и девочек 

10–14 лет, которые сдавали анализы на уровень витамин D в крови осенью, в 

сентябре и октябре. 

При анализе полученных результатов выявлено, что и в первой, и во 

второй группах обследованных имеется недостаточность витамина D в 

крови, однако во второй группе уровень витамина D в крови более 

приближен к нижней границе нормы и составляет 23 нг/мл (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. 

 

Результаты обследования второй группы – лучше; исходя из этого, 

можно сделать вывод: существует взаимосвязь между эффективностью 

воздействия солнечного света в разное время года и содержанием витамина 

D в организме, что согласуется с данными исследований современной 

литературы.  

Также не было выявлено достоверных различий в результатах анализов 

у мальчиков и девочек 10–14 лет, находящихся на диспансерном учете в 

КГБУЗ КДСП, что свидетельствует об отсутствии связи усвоения витамина D 

у лиц разного пола. 

 

Заключение 

Таким образом, исследовав уровень витамина D в крови у детей 10–14 

лет, находящихся на диспансерном учете в КГБУЗ КДСП, мы обнаружили 

дефицит 25(OH)D у всех обследованных, что еще раз подчеркивает 

актуальность данной темы. 

Также после изучения роли витамина D с помощью современной 

зарубежной и отечественной литературы были сделаны выводы о 

многообразии и разноплановости функций этого элемента, а значит, его 

недостаток отразится на состоянии многих органов и систем организма, в том 
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числе костной системы. В связи с этим необходимо привлечь внимание 

научных сотрудников к проблеме пересмотра российских норм, касающихся 

рекомендуемого суточного потребления витамина D для различных 

географических районов России. Одно из возможных решений данной 

проблемы – фортификация продуктов питания, в том числе предназначенных 

для детей первого года жизни. 
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