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АННОТАЦИЯ 
Проблема дефицита витамина D крайне актуальна для детей любого возраста.  Велика роль 

витамина D не только в поддержание гомеостаза кальция и фосфатов, но также он оказывает особое 
влияние на регуляцию клеточного цикла, поддержания состояния иммунной, сердечно-сосудистой, 
мышечной систем, секрецию инсулина, мозговую активность. У детей гиповитаминоз D может 
привести к рахиту, снижению темпов нервно-психического и физического развития, запорам, 
кариесу, деформациям костной ткани, снизить сопротивляемость организма к инфекционным 
заболеваниям. Целью исследования являлась оценка факторы риска и уровень информированности 
населения о развитии недостаточности витамина D. Было проведено анкетирование родителей 
детей и подростков старше 14 лет на амбулаторном педиатрическом приеме в период с декабря 2021 
года по январь 2022 года на базе детской поликлиники №1 г. Воронеж. В итоге получились 
следующие результаты: c увеличением возраста ребенка прямо пропорционально снижается частота 
назначения витамина D врачом, уменьшается времяпрепровождение на свежем воздухе, 
увеличивается количество простудных заболеваний и частота переломов костей, а также снижается 
частота употребления продуктов богатых витамином D. Педиатр должен информировать детей и их 
родителей о пользе витамина D, источниках поступления, профилактике, возможных причинах и 
последствиях гиповитаминоза D. 

Ключевые слова: витамин D, рахит, дети, подростки, недостаточность витамина D, факторы 
риска. 
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VITAMIN D DEFICIENCY IN CHILDREN IN THE VORONEZH REGION 

 
ANNOTATION 

The problem of vitamin D deficiency is extremely relevant for children of any age. The role of vitamin 
D is great not only in maintaining the homeostasis of calcium and phosphates, but also it has a special effect 
on the regulation of the cell cycle, maintaining the state of the immune, cardiovascular, muscular systems, 
insulin secretion, brain activity. In children, hypovitaminosis D can lead to rickets, a decrease in the rate of 
neuropsychiatric and physical development, constipation, caries, bone deformities, and reduce the body's 
resistance to infectious diseases. The aim of the study was to assess risk factors and the level of awareness 
of the population about the development of vitamin D deficiency. Parents of children and adolescents over 
14 years of age were surveyed at an outpatient pediatric appointment in the period from December 2021 to 
January 2022 on the basis of the children's polyclinic No. 1 in Voronezh. As a result, the following results 
were obtained: with an increase in the age of the child, the frequency of vitamin D prescribing by a doctor 
decreases in direct proportion, spending time outdoors decreases, the number of colds and the frequency of 
bone fractures increases, and the frequency of eating foods rich in vitamin D decreases. The pediatrician 
should inform children and their parents about the benefits of vitamin D, sources of intake, prevention, 
possible causes and consequences of hypovitaminosis D. 

Keywords: vitamin D, rickets, children, adolescents, vitamin D deficiency, risk factors. 
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VORONEJ VILOYATIDAGI BOLALARDA D VITAMINI YETISHMASLIGI 
 

ANNOTATSIYA 
D vitamini yetishmasligi muammosi har qanday yoshdagi bolalar uchun juda muhimdir. D vitamini 

nafaqat kaltsiy va fosfatlarning gomeostazsini saqlab qolish bilan birga, hujayra siklini tartibga solish, 
immun, yurak-qon tomir, mushak tizimlari, insulin sekretsiyasi, miya faoliyatini saqlab qolish uchun ham 
alohida ta'sir ko'rsatadi. Bolalarda gipovitaminoz D raxit, neyropshik va jismoniy rivojlanish, konstipatsiya, 
karies, suyak deformatsiyalari, organizmning yuqumli kasalliklarga chidamliligini kamaytirishga olib 
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kelishi mumkin. Tadqiqot maqsadi xavf omillar va vitamin D yetishmasligi rivojlanishi haqida aholining 
xabardorlik darajasini baholash edi. Voronej №14 bolalar poliklinikasi asosida 2021- yil yanvar 2022- 
dekabr davrida ambulatoriya pediatriya qabul 2022 yil davomida bolalar va o'smirlar ota-onalari so'rov 
o'tkazildi. Natijada, quyidagi natijalar olingan: bolaning yoshi ortishi shifokor tomonidan vitamin D 
tayinlash chastotasi kamayishiga to'g'ridan-to'g'ri proportsional, toza havoda vaqt o`tkazish va suyak sinish 
chastotasi soni kamayadi, shuningdek vitamin D boy oziq-ovqat iste'mol qilish kamayadi. Pediatr bolalar 
va ularning ota-onalariga vitamin D foydalari, qabul qilish manbalari, gipovitainoz asoratlari va uni oldini 
olish to`g`risida ma`lumot berishi lozim. 

Kalit so'zlar: D vitamini, raxit, bolalar, o'smirlar, D vitamini yetishmovchiligi, xavf omillari. 
 

Актуальность: Проблема дефицита витамина D крайне актуальна для детей, как младшего, 
так и старшего возраста. Велика роль витамина D не только в поддержание гомеостаза кальция и 
фосфатов, но также он оказывает особое влияние на регуляцию клеточного цикла, поддержания 
состояния иммунной, сердечно-сосудистой, мышечной систем, секрецию инсулина, мозговую 
активность [1]. Недостаток витамина D в настоящее время затрагивает более 1 миллиарда человек 
во всем мире, что представляет собой глобальную проблему общественного здравоохранения [2, 3]. 
Дефицитные состояния могут возникнуть вследствие экзогенных причин: недостаточное 
воздействие солнечного света, отсутствие или недостаток витамина D в рационе питания, а также 
эндогенных причин: нарушение всасывания витамина D в кишечнике, нарушение превращения 
витамина D в активную форму и нарушения функциональной активности рецепторов к витамину D. 
У детей гиповитаминоз D может привести к рахиту, снижению темпов нервно-психического и 
физического развития, запорам, кариесу, деформациям костной ткани, снизить сопротивляемость 
организма к инфекционным заболеваниям [4-6]. К недостатку витамина D подвержены 
большинство детей, однако существуют группы повышенного риска: дети от матерей в возрасте 
младше 17 лет и старше 30 лет, дети от многоплодной беременности, недоношенные, дети от 3-5 
беременности, особенно с перерывами между родами менее 3 лет, дети с заболеваниями почек, 
печени и кишечника, искусственное вскармливание неадаптированными молочными смесями и 
прием кортикостероидов и противосудорожных препаратов [7]. Поэтому важно осуществлять 
контроль витамина D в организме и проводить пренатальную и постнатальную профилактику 
дефицитных состояний, чтобы ребенок рос активным и здоровым.  

Цель: оценить факторы риска и уровень информированности населения о развитии 
недостаточности витамина D. 

Материал и методы исследования: на базе детской поликлиники №1 г. Воронеж было 
проведено анкетирование родителей детей и подростков старше 14 лет на амбулаторном 
педиатрическом приеме в период с декабря 2021 года по январь 2022 года. В опросе приняло участие 
40 подростков и 40 матерей детей младшего возраста. Все участники заполнили анонимную анкету, 
которая была им предоставлена для изучения факторов риска развития дефицита витамина D. В 
анкете участникам требовалось указать их пол, возраст, частоту употребления продуктов, 
содержащих витамин D (молочные продукты, рыба, преимущественно жирных сортов, яйцо 
куриное или перепелиное, грибы). Также оценивалось время, проведенное на свежем воздухе, 
частота простудных заболеваний у ребенка за последний год, наличие переломов костей, 
дополнительный прием витамина D (водные, масляные жидкие формы или таблетированные 
препараты). В анкете учитывалась информация о том, кем был назначен прием препарата витамина 
D и уровень информированности о витамине D. Для анализа полученных данных использовались 
методы непараметрической статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение: для проведения данного исследования были 
взяты дети различных возрастов и разделены на следующие группы: дети грудного возраста -  до 1 
года (10 человек); ясельного возраста – с 1 года до 3 лет (10 человек); дошкольный возраст с 3 до 7 
лет (10 человек); школьный возраст, который включил в себя: младший - с 7 до 10 лет и средний - с 
11 до 14 лет (20 человек), старший – подростковый возраст - с 14 до 18 лет (40 человек). Таким 
образом, выделились 5 основных возрастных категорий. Подтвержденной пищевой аллергии не 
было ни у одного опрашиваемого. Среди детей грудного возраста регулярно (ежедневно) получали 
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молочные продукты все пациенты (100%), употребляли рыбу не чаще 1 раза в неделю - 60%, не едят 
рыбу вообще - 30%, и только 10% употребляют рыбу 2 раза в неделю. Никто из опрашиваемых не 
получал говяжью печень, а яйцо куриное или перепелиное получали ежедневно – 60%, а 40% - 
употребляют 2-3 раза в неделю. Общее время прогулок на свежем воздухе составляло: до 1,5 часов 
– 10%, от 1,5 до 3 часов – 70%, а более 3 часов в день – 20%. Болели простудными заболеваниями 
чаще трех раз в год 10% детей, менее 3 раз за год – 90%.  Получали дополнительно витамин D по 
рекомендации врача в дозе 1000 МЕ ежедневно - 90%, остальные 10% не принимают. Переломов 
костей в данной возрастной группе не отмечалось ни у кого. Среди детей ясельного возраста 
ежедневно получали молочные продукты 100%, едят рыбу реже 1 раза в неделю 20% детей, 2-3 раза 
в неделю 70% детей, а 10% пациентов данного возраста не употребляли рыбу. Получали говяжью 
печень только 10% респондентов, а яйцо куриное или перепелиное употребляли половина 
опрашиваемых ежедневно, остальные 50% употребляют в своем рационе 2-3 раза в неделю. Общее 
время прогулок на свежем воздухе составляло: до 1,5 часов – 20%, от 1,5 до 3 часов – 50%, а более 
3 часов в день – 30%. Болели простудными заболеваниями чаще 3 раз в год - 30% детей, менее 3 раз 
за год – 70%. Дополнительно получали витамин D по рекомендации врача в дозе 1500 МЕ 50% 
опрашиваемых, самостоятельно начали принимать витамин D - 20% и не принимают - 30%. 
Переломов костей в данной возрастной группе не отмечалось ни у одного ребенка. При анализе 
ответов на анкету родителей детей дошкольного возраста ежедневно получали молочные продукты 
70% опрашиваемых, два раза в неделю – 20% и не получали вообще – 10% детей.  Среди пациентов 
от 3 до 7 лет едят рыбу 1-2 раза в неделю 70%, остальные 30% не употребляют в своем рационе в 
связи с нежеланием ребенка. Только 20% детей едят говяжью печень, а куриное или перепелиное 
яйцо получают 30% респондентов ежедневно, остальные (60%) получают данные продукты 2-3 раза 
в неделю, а 10% не получают вообще. Общее время прогулок на свежем воздухе за день составляло: 
до 1,5 часов – 70%, от 1,5 до 3 часов – 10%, а более 3 часов в день – 10%.  Вирусными инфекциями 
болели чаще трех раз в год 60% детей, менее 3 раз – 40%. Получали дополнительно витамин D в 
дозе 1000 МЕ по рекомендации врача - 40% детей, самостоятельно начали принимать витамин D - 
20%, а 40% респондентов не принимали витамин D вообще. В данной возрастной группе переломы 
костей отмечались у 20% детей. Среди детей младшего и среднего школьного возраста регулярно 
(ежедневно) получали молочные продукты 60% респондентов, 2 раза в неделю - 20%, а не получают 
вообще – 15% опрашиваемых. Употребляют говяжью печень в своем рационе 10% детей, едят рыбу 
1-2 раза в неделю – 65%. Получают ежедневно куриное или перепелиное яйцо – 15% пациентов, 2 
раза в неделю – 75%, не употребляют вообще – 10% детей. Время прогулок на свежем воздухе за 
день составляло: до 1,5 часов – 80%, от 1,5 до 3 часов – 15%, а более 3 часов в день – 5%. Болели 
простудными заболеваниями чаще трех раз в год - 65% детей, а менее 3 раз в год – 35%. Получали 
дополнительно витамин D в дозе 1000 МЕ по рекомендации врача 40% респондентов, а 60% 
опрашиваемых не принимают совсем. Переломы отмечались у 25% детей, преимущественно у 
мальчиков (20%). Среди детей старше 14 лет ежедневно получали молочные продукты 20%, два 
раза в неделю – 60%, и 20% - не употребляют вообще. Половина респондентов ели рыбу 1-2 раза в 
неделю, только 10% употребялли в своем рационе говяжью печень, а куриное или перепелиное яйцо 
60% получают 1-2 раза в неделю, остальные 40% не получают вообще. Общее время прогулок на 
свежем воздухе за день составляло: до 1,5 часов – 95%, от 1,5 до 3 часов – 5%. Простудными 
заболеваниями болели чаще трех раз в год 80% подростков, менее 3 раз в год – 20%. Получали 
дополнительно витамин D в дозе 1000 МЕ только 10% опрашиваемых по рекомендации врача, а 
90% пациентов не принимают витамин D дополнительно. В данной возрастной группе переломы 
отмечались у 30% подростков. По результатам анкетирования ежедневный прием витамина D 
считали важным только 55% родителей и подростков. Получали информацию о необходимости 
дополнительного приема витамина D в интернете и по телевидению 21,25%, от знакомых и 
родственников – 22,5%, от лечащего врача – 56,25% опрашиваемых. 

Выводы. Подведя итоги исследования, можно сделать следующие выводы:  
1. Только половина опрашиваемых родителей и подростков получают информацию о 

профилактике гиповитаминоза D от лечащего врача. 
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2. Снижение частоты назначения витамина D врачом прямо пропорционально с увеличением 
возраста ребенка. 

3. Чем старше ребенок, тем меньше он проводит времени на свежем воздухе и реже 
употребляет продукты, являющиеся источником витамина D. 

4. C возрастом увеличивается количество простудных заболеваний и частота переломов 
костей. 

5. Лечащий врач должен информировать детей и их родителей о пользе витамина D, 
источниках поступления, профилактике, возможных причинах и последствиях гиповитаминоза D. 
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