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Резюме
Цель исследования. Оценить обеспеченность витамином D новорожденных детей, кормящих матерей и детей 
первого года жизни, проживающих в различных регионах Беларуси.
Материалы и методы. Обследовано 114 детей. В I группу вошел 31 новорожденный ребенок из г. Гомеля,  
во II группу — 40 новорожденных, проживающих в г. Минске, III группу составили 43 ребенка грудного возраста 
(1–12 месяцев) из г. Гомеля. Также дополнительно обследованы матери детей I группы (31 женщина). Для оцен-
ки обеспеченности витамином D определяли уровень 25(OH)D — основного метаболита витамина D. 
Результаты. У новорожденных I группы установлена низкая обеспеченность витамином D. Нормальное со-
держание витамина D не выявлено ни у одного ребенка. Средний уровень содержания 25(OH)D в сыворотке 
крови матерей новорожденных был достоверно выше, чем у их детей. Абсолютное большинство матерей имели 
недостаточность витамина D или его дефицит независимо от приема профилактических доз витамина D. У но-
ворожденных детей II группы средний уровень содержания 25(OH)D был выше, чем в I группе. У детей II группы 
статистически чаще отмечалась недостаточность 25(OH)D.  В III группе нормальное содержание витамина D 
выявлено только у 62,8 % детей.  
Заключение. Установлена высокая распространенность дефицита витамина D у новорожденных детей и их ма-
терей в г. Гомеле и г. Минске. Назначение витамина D на первом году жизни ребенка в профилактической дозе не 
позволяет в 37,2 % случаев обеспечить его оптимальный уровень в сыворотке крови. Прием беременными жен-
щинами витамина D с профилактической целью не позволяет обеспечить оптимальный уровень 25(ОН)D более 
30 нг/мл у новорожденного ребенка. Необходимо проведение комплексных диагностических, профилактических 
и коррекционных мероприятий, позволяющих устранить недостаточность и дефицит витамина D.  
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Abstract
Objective. To assess the vitamin D availability of newborn babies, nursing mothers and children of the first year of life 
living in various regions of Belarus.
Materials and methods. 114 children were examined. Group I included 31 newborns from Gomel, group II — 40 
newborns living in Minsk, group III — 43 children — were infants (1–12 months) from Gomel. Mothers of group I children 
(31 women) were also additionally examined. To assess vitamin D availability, we determined the level of 25 (OH) D - the 
main metabolite of vitamin D.
Results. In newborns of group I a low vitamin D content was found. Normal vitamin D content was not detected in any 
child. The average content level is 25(OH)D in the blood serum of mothers of newborns was significantly higher than in 
their children. The absolute majority of mothers had vitamin D insufficiency or deficiency, regardless of taking preventive 
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doses of vitamin D. In newborn children of group II, the average content level is 25(OH)D was higher than in group I. In 
children of group II, 25(OH)D deficiency was statistically more common. In group III, the normal vitamin D content was 
detected only in 62,8 % of children.
Conclusion. A high prevalence of vitamin D deficiency has been established in newborn children and their mothers both 
in Gomel and Minsk. The administration of vitamin D in the first year of a child’s life in a preventive dose does not allow 
in 37.2% of cases to ensure its optimal level in the blood serum. Taking vitamin D by pregnant women for prophylactic 
purposes does not allow to ensure an optimal level of 25 (OH)D more than 30 ng/ml in a newborn baby. It is necessary 
to carry out comprehensive diagnostic, preventive and corrective measures to eliminate vitamin D insufficiency and 
deficiency.
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Введение
Дефицит витамина D в XXI в. является об-

щепризнанной проблемой. В настоящее время 
проведено значительное количество исследова-
ний по изучению обеспеченности человека ви-
тамином D и его биологической роли в организ-
ме. Низкую обеспеченность витамином D имеют 
не менее 30–50 % населения планеты [1, 2, 3]. 
В Республике Беларусь гиповитаминоз D у дет-
ского населения варьирует в широких пределах 
в зависимости от возраста ребенка: от 15,3 до  
73,8 % [4, 5]

Доказано, что витамин D, помимо фосфор-
но-кальциевого обмена, обладает и «неклас-
сическими» функциями в процессах синтеза и 
деградации белков, противовоспалительными и 
иммуномодулирующими свойствами, осущест-
вляет контроль за функциями мышц, регуляцией 
свертывания крови, роста и созревания клеток, 
контроль за деятельностью центральной нерв-
ной системы, секрецией инсулина, участвует в 
гаметогенезе и апоптозе, регулирует эмбриоге-
нез [6, 7, 8].

Витамин D участвует в программировании 
развития плода и новорожденного с последую-
щим риском заболеваний в детстве и взрослой 
жизни. Обеспеченность витамином D беремен-
ных и кормящих женщин является залогом пол-
ноценного развития костной системы на про-
тяжении всей жизни. Дефицит витамина D у 
беременных, кормящих женщин и детей раннего 
возраста увеличивает риск развития задержки 
формирования структур мозга, врожденной ката-
ракты, диабета 1 типа, аутоиммунных заболева-
ний, онкологической патологии, сердечно-сосу-
дистых, атопических заболеваний и др. [9, 10, 11].

Материнский дефицит витамина D во время 
беременности создает дефицитное состояние у 
ребенка с периода внутриутробного развития. 
Уровень витамина D у беременных имеет пря-
мую связь с массой тела ребенка при рождении 
и окружностью головы. Установлено, что дети, 
рожденные от матерей с достаточным уровнем 
витамина D, начинают испытывать его дефицит 
после 8 недель жизни [12, 13, 14].

Во многих странах мира у женщин репродук-
тивного возраста, беременных и кормящих мате-
рей отмечается высокая распространенность де-
фицита витамина D: 18 % беременных женщин 
в Великобритании, 25 % в ОАЭ, 80 % в Иране, 
42 % в северной Индии, 61 % в Новой Зеландии 
имеют уровень концентрации 25(OH)D менее  
25 нмоль/л [15, 16, 17].  

Причины дефицита и недостаточности вита-
мина D в организме можно разделить на 4 основ-
ные группы [18]:

1. Нарушение поступления витамина D: не-
достаточная инсоляция и снижение синтеза ви-
тамина D в коже (использование солнцезащит-
ных средств, закрытая одеждой кожа, жизнь в 
высоких широтах, высокий уровень загрязнения 
атмосферы, плотное покрытие земли облаками), 
дефицит в рационе продуктов с высоким содер-
жанием витамина D (океаническая рыба), отсут-
ствие дотации витамина D. 

2. Нарушение способности организма к 
усвоению витамина D: заболевания кишечника 
(целиакия, болезнь Крона, муковисцидоз), низ-
кожировые диеты, тип кожи, нарушение функций 
печени и/или почек; избыточный вес и ожирение; 
дефицит магния в организме, прием некоторых 
лекарственных препаратов.
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3. Нарушение метаболизма витамина D: сни-
жение синтеза 25(ОН)D (при болезнях печени), 
снижение продукции 1,25(ОН)2D3 (при хрониче-
ской болезни почек, гипопаратиреозе, дефиците 
половых гормонов, под влиянием глюкокортико-
стероидов и противоэпилептических средств), 
снижение деятельности рецепторов витамина D 
в тканях (дефицит витамина D), повышенная экс-
креция 25(ОН)D и витамин D-связанного белка. 

4. Развитие резистентности к 1α,25(ОН)2D3: 
в основном связано с возрастом (лица старше  
65 лет) и обусловлено снижением числа рецепто-
ров VDR в тканях-мишенях.

Установлено, что дефицит витамина D чаще 
отмечается у населения, проживающего на тер-
риториях, находящихся в северных широтах 
(выше 35°), где из-за острого угла падения сол-
нечных лучей контакт с кожными покровами про-
ходит по касательной и витамин D вырабатыва-
ется в очень малом количестве [19]. Город Минск 
располагается в центральной части Республики 
Беларусь (53,9000° северной широты и 27,5667° 
восточной долготы). Среднесуточное количество 
солнечных дней в 2022 г. составило 76 дней. 
Город Гомель располагается на юго-востоке Бе-
ларуси (52,4345° северной широты и 30,9754° 
восточной долготы). Среднесуточное количе-
ство солнечных дней в 2022 г. составило всего  
71 день [20, 21]. Недостаточность инсоляции, 
снижение времени пребывания на открытом воз-
духе (особенно в период оптимальной активно-
сти солнечных лучей для образования витамина 
D) и недостаточное использование пищевых про-
дуктов, богатых витамином D, являются основ-
ными причинами низкой обеспеченности витами-
ном D детского населения [5, 22, 23].  

Исследования, посвященные оценке обеспе-
ченности витамином D кормящих матерей, ново-
рожденных и детей первого года жизни, немного-
численны, что обусловило актуальность данной 
работы.

Цель исследования
Оценить обеспеченность витамином D но-

ворожденных детей, кормящих матерей и детей 
первого года жизни, проживающих в различных 
регионах Беларуси.

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное иссле-

дование, в которое были включены 114 детей. 
В I группу вошел 31 новорожденный ребенок 
из г. Гомеля, во II группу — 40 новорожденных, 
проживающих в г. Минске, III группу составили  
43 ребенка грудного возраста (1–12 месяцев) из 
г. Гомеля. Также дополнительно обследованы ма-
тери детей I группы (31 женщина).   

Исследование проводили на трех клини-
ческих базах: в государственном учреждении 
здравоохранения «Гомельская центральная го-
родская детская клиническая поликлиника», го-
сударственном учреждении «Республиканский 
научно-практический центр «Мать и дитя», уч-
реждении «Гомельская областная детская клини-
ческая больница». Для оценки обеспеченности 
витамином D определяли уровень 25(OH)D — 
основного метаболита витамина D, отражающе-
го его статус в организме человека. Забор крови 
осуществляли утром, натощак. Отбор проб и их 
подготовку проводили согласно общепринятым 
требованиям для исследований. Оценка полу-
ченных результатов уровня 25(ОН)D осущест-
влялась согласно критериям Национальной про-
граммы «Недостаточность витамина D у детей и 
подростков Российской Федерации: современ-
ные подходы к коррекции» [1]:

• дефицит — менее 20 нг/мл;
• недостаточность — 21–29 нг/мл;
• норма — 30–100 нг/мл;
• уровень с возможным проявлением ток-

сичности — более 100 нг/мл;
• абсолютно токсичный уровень — более 

200 нг/мл.
Статистическую обработку материалов 

осуществляли с помощью прикладного пакета 
«Microsoft Excel», 2016 и программы «Statistica», 
6.0 с применением основных методов описа-
тельной статистики. Для параметрических коли-
чественных данных определяли среднее ариф-
метическое значение (M) и ошибку средней 
арифметической величины (m). Для оценки ме-
жгрупповых различий при анализе количествен-
ных параметрических данных был использован 
t-критерий Стьюдента. Различия считались ста-
тистически достоверными при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
У новорожденных детей I группы установ-

лена низкая обеспеченность витамином D, 
среднее значение уровня 25(OH)D составило  
12,97 ± 0,75 нг/мл. Нормальное содержание 
витамина D не выявлено ни у одного ребен-
ка, недостаточность — у 1 (3,2 %), дефицит —  
у 30 новорожденных (96,8 %). Средний уро-
вень содержания 25(OH)D в сыворотке кро-
ви матерей новорожденных детей составил  
17,10 ± 1,24 нг/мл и был достоверно выше, чем у 
новорожденных (р = 0,006); 14 женщин (45,2 %) 
во время беременности нерегулярно получали 
поливитаминные комплексы, содержащие вита-
мин D (300–400 МЕ). Средний уровень 25(OH)
D у них был достоверно выше, чем у женщин, 
не получавших витамин D: 19,78 ± 1,83 нг/мл и  
14,58 ± 1,46 нг/мл соответственно; p = 0,035. Аб-
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солютное большинство матерей новорожденных 
детей имели недостаточность витамина D —  
8 (25,8 %) или его дефицит — 22 матери (71,0 %); 
нормальное содержание витамина D выявлено 
лишь у 1 женщины (3,2 %). 

У новорожденных детей II группы сред-
ний уровень содержания 25(OH)D в сыворот-
ке крови был достоверно выше, чем в I группе  

(22,32 ± 2,17 нг/мл и 12,97 ± 0,75 нг/мл соответ-
ственно; p = 0,0001). Все матери во время бе-
ременности получали профилактические дозы 
витамина D. У новорожденных детей II группы 
статистически чаще отмечалась недостаточ-
ность 25(OH)D (p = 0,004). Обеспеченность ново-
рожденных детей из разных регионов Беларуси 
витамином D представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Показатели обеспеченности новорожденных детей витамином D
Figure 1. Indicators of provision of newborns with vitamin D

Полученные результаты свидетельствуют о 
высокой частоте дефицита витамина D среди но-
ворожденных г. Гомеля и г. Минска, что согласу-
ется с результатами аналогичных исследований, 
проведенных в разных странах мира [12, 13, 14, 
24, 25, 26, 27]. На наш взгляд, это прежде всего 
может быть связано с недостаточными мерами 
профилактики гиповитаминоза D у беременных 
женщин. 

В ходе исследования установлено, что все 
дети III группы, независимо от вида вскармлива-
ния, получали в целях профилактики витамин D в 
дозе 500–1000 МЕ. Среднее значение метаболита 
витамина D у детей первого года жизни составило 
38,26 ± 2,48 нг/мл. Нормальное содержание ви-
тамина D выявлено у 27 детей (62,8 %), средний 
уровень 25(OH)D у них составил 48,3 ± 2,53 нг/мл. 
Недостаточность витамина D установлена у 9 де-
тей (20,9 %), дефицит — у 7 человек (16,3 %).

Несмотря на проводимые мероприятия по 
профилактике рахита у детей на первом году жиз-
ни, 16 человек (37,2 %) имели недостаточность 
и дефицит витамина D. Низкая обеспеченность 
25(OH)D детей грудного возраста указывает на 

малую эффективность методов профилактики и 
коррекции гиповитаминоза D.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о 

высокой распространенности дефицита витами-
на D у новорожденных детей и их матерей в г. Го-
меле и г. Минске. С возрастом ребенка сохраня-
ются негативные тренды низкой обеспеченности 
витамином D. Назначение витамина D на первом 
году жизни ребенка в профилактической дозе 
500–1000 МЕ в 37,2 % случаев не обеспечивает 
его оптимальный уровень в сыворотке крови.

Прием беременными женщинами витамина 
D в профилактической дозе (400 МЕ) статисти-
чески значимо повышает у них концентрацию 
25(OH)D, однако все равно не обеспечивает оп-
тимальный уровень 25(ОН)D более 30 нг/мл у но-
ворожденного ребенка.

Таким образом, в регионах с высокой рас-
пространенностью гиповитаминоза D необходи-
мо проведение комплексных диагностических, 
профилактических и коррекционных мероприя-
тий, позволяющих устранить недостаточность и 
дефицит витамина D.
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