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Аннотация. У жителей высоких северных широт дефицит витамина D диагностируется чаще, чем в южных 
регионах, в связи с чем была сформулирована цель исследования – изучить распространенность низкого статуса 
витамина D у детей различных возрастных групп, жителей Арктической зоны Дальневосточного федерального 
округа. В исследование было включено 215 детей в возрасте от 0 до 18 лет, родившихся и постоянно прожи-
вающих в Чукотском автономном округе, г. Анадырь, разделенных на группы согласно основным принципам 
возрастной периодизации. В результате исследования низкий статус витамина D был диагностирован у 81,4 % 
детского населения, 69,3 % участников исследования страдали дефицитом витамина D, в 12,1 % случаев зареги-
стрирована недостаточная обеспеченность организма кальцидиолом и только 18,6 % участников исследования 
имели оптимальный уровень витамина D. В ходе исследования установлено снижение обеспеченности вита-
мином D по мере взросления ребенка, начиная с раннего возраста – 93,3 %, 82,6 % и 86,4 %, соответственно, 
новорожденных, младших школьников и подростков имели низкий уровень обеспеченности витамином D, дети 
4-6 лет страдали дефицитом и недостаточностью витамина D в 74,4 % случаев. У детей раннего возраста распро-
страненность низкого статуса витамина D была более редкой (66,7 %). При проведении сравнительного анализа 
уровня обеспеченности витамином D по гендерному признаку были получены данные о преобладании низкого 
статуса витамина D у мальчиков.
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Abstract. The prevalence of vitamin D defi ciency is more frequently observed in the population of high northern latitudes, 
and therefore we set the aim of the research – to study the prevalence of low vitamin D status in children of diff erent age 
groups living in the Arctic zone of the Far Eastern Federal District. Using a simple random sampling method, the study 
included 215 children aged 0 to 18 years old, born and living in the Chukotka Autonomous Okrug, Anadyr. The children 
were divided into study groups according to the main principles of age division. As the result of the study, low vitamin D 
status was diagnosed in 81,4 % of the child population, 69,3 % of study participants suff ered from vitamin D defi ciency, 
in 12,1 % of cases there was insuffi  cient supply of the body with calcidiol, only 18,6 % of study participants had an 
optimal level of vitamin D. The study revealed a decrease in vitamin D status as the child ages, starting from an early age. 
93,3 %, 82,6 % and 86,4 % of newborns, primary school children and adolescents, respectively, had inadequate levels 
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of vitamin D, children aged 4-6 suff ered from vitamin D defi ciency and insuffi  ciency in 74,4 % of cases. The lowest 
prevalence of diminished vitamin D status was observed in young children – 66,7 %. While conducting a comparative 
analysis of the distribution of vitamin D status by gender, data were obtained on the predominance of low vitamin D 
status in the group of boys.
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Дефицит витамина D у детей стал проблемой как 
в странах с высоким, так и в странах с низким уров-
нем дохода [1]. В глобальном систематическом обзоре 
и метаанализе с включением 308 статей и 7,9 милли-
онами участников в возрасте 1 года и старше из 81 
страны и шести регионов, Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) были представлены актуаль-
ные данные обеспеченности витамином D. Миро-
вая распространенность низкого статуса витамина 
D составила 76,6 %, дефицит диагностировался у 
каждого второго жителя планеты (47,9 %), у 15,7 % 
людей наблюдался дефицит тяжелой степени. Распро-
страненность дефицитного состояния варьировала от 
18,9 % в регионе Африки до 53,0 % в Европе, 71,8 % 
в районе Восточного Средиземноморья и 10,0% насе-
ления Западной части Тихого океана имели сыворо-
точную концентрацию 25(OH)D<30 нмоль/л. Установ-
лено, что каждый пятый житель Европейского региона 
и Юго-Восточной Азии страдает тяжелым дефицитом 
витамина D (18,0 % и 22,0 % соответственно) [2].

Неадекватный уровень обеспеченности витами-
ном D ассоциирован как с инфекционными, так и 
неинфекционными заболеваниями. Многочислен-
ные исследования in vitro, in vivo, генетические и 
молекулярные убедительно свидетельствуют о том, 
что сигнализация витамина D имеет множество вне-
скелетных эффектов [3]. К ним относятся регуля-
ция пролиферации, дифференциации, созревания 
и метаболизма клеток, противовоспалительное [4], 
иммуномодулирующее [5] и противоаллергическое 
действия [6], нейропротекторные свойства [7] и, 
соответственно, связанные с ними психомоторное и 
нейропсихологическое развитие детей [8, 9], регу-
ляция адипогенеза с предупреждением формирова-
ния ожирения и метаболических заболеваний [10]. 
Недостаточность витамина D, по последним данным, 
повышает смертность от всех причин [11].

За десятилетие изучений биодоступности D2- 
и D3-форм витамина было продемонстрировано, 

что прием холекальциферола имеет преимущества, 
учитывая канцерогенные свойства чрезмерного 
УФ-излучения, неопределенную индивидуальную 
реакцию и недоступность для стран, расположенных 
в высоких широтах [12, 13]. Тем не менее, совре-
менные исследования показывают, что ограниченное 
воздействие солнечного света признано основной 
причиной неоптимального содержания витамина D 
в организме и увеличенное время пребывания на 
солнце вызывает наибольшую степень изменения кон-
центрации 25(OH)D в сыворотке крови в сравнении 
с алиментарным приемом [14].

Таким образом, распространенность низкого 
статуса витамина D увеличивается с отдалением 
территории от экватора и чаще регистрируется 
при проживании в высоких северных широтах (40-
60° с. ш. – 74,6 %, 60-80° с. ш. – 83,2 %). У жите-
лей 40-60° с. ш. дефицит витамина D диагности-
руется в 45,3% случаев, тогда как у населения, 
проживающего в районах 60-80° с. ш., распростра-
ненность дефицитного состояния наблюдается чаще 
и составляет 57,4 % [2].

Исследования, посвященные жителям районов, 
расположенных в высоких широтах Российской 
Федерации, и, в особенности, детскому населению, 
немногочисленны. В исследовании Малявской С.И. 
и соавторов приведены данные о низкой обеспечен-
ности детей Архангельска, города на Северо-Западе 
России: адекватные уровни 25(OH)D имели только 
5 % новорожденных, 43 % детей младше 3 лет, 9 % 
школьников и 1 % подростков. [15]. Северо-Вос-
ток России, включающий регион Арктики, оста-
ется неизученной территорией. В связи с этим нами 
была поставлена цель исследования – изучить рас-
пространенность низкого статуса витамина D среди 
детей различных возрастных групп, проживающих 
в Арктической зоне Дальневосточного федерального 
округа.

Материалы и методы
Дизайн исследования: обсервационное, аналитиче-

ское, поперечное исследование. 
В исследование были включены дети от 0 до 

18 лет – жители Чукотского автономного округа 
(г. Анадырь, n=215). Участники исследования были 
отобраны методом простой случайной выборки и раз-
делены на группы сравнения согласно принципам 

возрастной периодизации: новорожденные (n=30), 
дети раннего возраста (1-3 лет, n=30), дошколь-
ники (4-6 лет, n=43), дети младшего школьного воз-
раста (7-11 лет, n=46) и подростки (12-18 лет, n=66). 
Также проведена оценка обеспеченности витами-
ном D в группах, сформированных в зависимости от 
половой принадлежности, при этом не учитывали 



56

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2025 / № 3

CLINICAL MEDICINE

возраст детей: группа мальчиков (n=113) и девочек 
(n=102).

Критерии включения: дети, родившиеся и посто-
янно проживающие в Чукотском автономном округе, 
г. Анадырь, условно здоровые, не принимавшие вита-
мин D в течение, как минимум, 3 месяцев до начала 
исследования, родители или законные представители 
которых дали письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Забор биологического материала проводился в 
июле и августе 2024 года в детской поликлинике 
ГБУЗ Чукотской окружной больницы Департамента 
здравоохранения Чукотского автономного округа. 
Материалом для проведения количественной лабора-
торной оценки уровня витамина D была перифериче-
ская венозная кровь, взятая утром натощак из локте-
вой вены, которую собирали в вакуумные пробирки, 
отстаивали в течение 30 минут при комнатной темпе-
ратуре и затем центрифугировали при 3 000 об./мин.
в течение 20 минут. Далее образцы сыворотки отби-
рали в стерильные пластиковые пробирки, замора-
живали при температуре –25°С, помещали в тер-
моконтейнер с хладоэлементами и самолетом 
транспортировали в Центральную научно-исследо-
вательскую лабораторию Дальневосточного государ-
ственного медицинского университета (г. Хабаровск).

Количественное определение уровня 25-гидрок-
сивитамина D (25(OH)D) в сыворотке крови выпол-
нено методом твердофазного иммуноферментного 
анализа, основанного на принципе конкурентного 
связывания, с использованием набора реагентов 
25-OH-Vitamin D ELISA (DRG Instruments GmbH, 
Германия) и фотометра Model 680 Microplate Reader 
(Bio-Rad, США). Статус витамина D определяли по 
концентрации 25(OH)D в сыворотке крови согласно 
рекомендациям, изложенным в Национальной 
программе [16]: 

• диапазон 30-100 нг/мл – адекватный уровень 
обеспеченности витамином D;

• интервал 21-29 нг/мл – недостаточность вита-
мина D; 

• значения 20 нг/мл и менее – дефицитное состоя-
ние;

• показатели менее 10 нг/мл – тяжелый дефицит.
Исследование проведено согласно этическим 

принципам проведения медицинских исследований 
с участием людей в качестве субъектов (Хельсинки, 
1964; пересмотр – Шотландия, октябрь 2000), одо-
брено локальным этическим комитетом при ФГБОУ 
ВО «Дальневосточный государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (протокол № 2 
от 16.05.2024 г.). 

Статистический анализ результатов исследования 
проводили с использованием Statistica 12.0 (S tatSoft 
Inc., США) и IBM SPSS Statistics 20. Результаты 
исследования представлены в виде медианы (Ме), 
25-, 75-го перцентилей, относительной величины 
и ее ошибки. Сравнение количественных показателей 
в группах исследования проводили с использованием 
критерия Краскела – Уоллиса с последующим post hoc 
анализом и попарным сравнением групп с помощью 
критерия Данна. Статистическую значимость разли-
чий относительных показателей (долей) оценивали 
с использованием критерия χ2 Пирсона или точного 
критерия Фишера в соответствии с ограничениями 
по количеству наблюдений. С целью изучения стати-
стической взаимосвязи показателей был использован 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. При 
количественной оценке связи между определенным 
исходом и фактором риска при сравнении двух групп 
использовали статистический показатель отношение 
шансов (ОШ) с расчетом 95 % доверительных интер-
валов (ДИ). Различия между группами считали стати-
стически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
В целом низкий статус витамина D был диагно-

стирован у 81,4±2,7 % детского населения г. Анадырь, 
при этом 2/3 детей страдали дефицитом витамина D 
(69,3±3,2 %). У каждого восьмого ребенка наблю-
далась недостаточная обеспеченность организма 
кальцидиолом (12,1±2,2 %), только 18,6±2,7 % участ-
ников исследования имели оптимальный уровень 
витамина D.

В ходе исследования было проанализировано 
содержание витамина D в организме детей различных 
возрастных групп, проживающих в условиях суро-
вого климата Арктики, и получены статистически 
значимые различия. Так, наибольшая концентрация 
25(OH)D в сыворотке крови наблюдалась в группе 
детей раннего возраста: медианное значение кальциди-
ола было равно 25,2 нг/мл и преобладало в 1,7 раз над 
показателями 25(OH)D у новорожденных (14,6 нг/мл, 
p=0,000) и подростков (15,0 нг/мл, p=0,000), а также 
в 1,5 раза в сравнении с детьми младшего школьного 
возраста (16,5 нг/мл, p=0,001) (табл. 1).

Таблица 1 – Концентрация кальцидиола в организме детей 
различного возраста (Me (25 %; 75 %))

Группа 
исследования

Новорож-
денные

1-3 
лет

4-6 
лет

7-11 
лет

12-18 
лет p

25(ОН)D, 
нг/мл

14,6 
(10,7; 
19,6)

25,2 
(17,7; 
44,0)

17,8 
(14,3; 
30,0)

16,5 
(13,5; 
19,4)

15,0 
(10,4; 
19,5)

0,000

Начиная с раннего возраста, выявлена тенденция 
к уменьшению содержания витамина D в организме 
детей. Так, при проведении корреляционного анализа 
была установлена отрицательная связь между кон-
центрацией 25(OH)D в сыворотке крови и возрастом 
детей, что свидетельствует о снижении обеспечен-
ности витамином D по мере взросления ребенка (r=-
0,337, p<0,001).

Содержание витамина D в организме подростков 
было достоверно меньше в сравнении с детьми 4-6 лет, 
межквартильный размах был соответственно равен 
10,4-19,5 нг/мл и 14,3-30,0 нг/мл (p=0,025). Интересен
тот факт, что концентрация кальцидиола у детей 
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школьного возраста и новорожденных не имела ста-
тистически значимых различий (p=0,272) и соответ-
ствовала уровню дефицита, что относит их к группам 
риска, требующим повышенного внимания.

Необходимо отметить, что медианные значения во 
всех группах исследования соответствовали низкому 
статусу витамина D, т.  е. его недостаточности или 
дефициту. Более высокие показатели кальцидиола в 
организме детей 1-3 лет, вероятно, связаны с соблюде-
нием врачами-педиатрами рекомендаций Союза педи-
атров России по дотации холекальциферола. Однако 
дети старшего возраста, также нуждающиеся в сапле-
ментации, теряются из поля зрения детских специ-
алистов ввиду урежения частоты профилактических 
осмотров в декретированные сроки и отсутствия сани-
тарно-просветительских программ по поддержанию 
оптимального уровня кальцидиола у детей.

Результаты исследования Karagol C. и Duyan 
Camurdan A. [17] соотносятся с данными настоя-
щей работы и демонстрируют увеличение частоты
дефицита витамина D с возрастом, а также подтверж-

дают тот факт, что проживание к Северу от 40-й 
параллели является фактором риска недостаточной 
обеспеченности витамином D.

При анализе относительных показателей обеспе-
ченности витамином D было отмечено, что во всех 
возрастных группах превалировал низкий статус 
витамина D, который статистически значимо разли-
чался в группах сравнения (χ2 (4, N=215)=9,6, p=0,048) 
(табл. 2). Большинство (93,3±4,6 %) новорожденных 
имели неадекватный уровень обеспеченности вита-
мином D, немного реже низкий статус был выявлен 
у детей младшего и старшего школьного возраста 
(82,6±5,6 % и 86,4±4,2 % соответственно), дети 4-6 лет 
страдали дефицитом и недостаточностью витамина D 
в 74,4±6,7 % случаев. Наименьшая распространен-
ность низкого статуса витамина D была зафиксиро-
вана у детей раннего возраста, однако, несмотря на 
это, каждый третий ребенок (66,7±8,6 %) имел несо-
ответствующее нормальным значениям содержание 
кальцидиола в организме.

Таблица 2 – Сравнительный анализ обеспеченности витамином D детей различных возрастных групп (абс., P±m)

Уровень обеспеченности Новорожденные
(n=30)

1-3 лет
(n=30)

4-6 лет
(n=43)

7-11 лет
(n=46)

12-18 лет
(n=66) p

Дефицит 24 (80,0±7,3) 11 (36,7±8,8) 27 (62,8±7,4) 36 (78,2±6,1) 51 (77,3±5,2) <0,001
Тяжелый дефицит 4 (13,3±6,2) 0 (0,0) 4 (9,3±4,4) 3 (6,5±3,6) 14 (21,2±5,0) 0,023
Недостаточность 4 (13,3±6,2) 9 (30,0±8,4) 5 (11,6±4,9) 2 (4,4±3,0) 6 (9,1±3,5) 0,016
Оптимальный уровень 2 (6,7±4,6) 10 (33,3±8,6) 11 (25,6±6,7) 8 (17,4±5,6) 9 (13,6±4,2) 0,048

Тяжелый дефицит витамина D наиболее часто 
диагностировался в группе подростков (21,2±5,0 %), 
что в 2 раза выше в сравнении с новорожденными 
и дошкольниками (13,3±6,2 %, p=0,413 и 9,3±4,4 %, 
p=0,120 соответственно), и в 3 раза относительно 
детей младшего школьного возраста (6,5±3,6 %, 
p=0,036). Дети раннего возраста не имели тяжелого 
дефицита кальцидиола, у них преимущественно 
наблюдалась недостаточность 25(OH)D в организме 
(30,0±8,4 %).

Важно подчеркнуть, что исследование проведено в 
летний период и высокая распространенность неадек-
ватной обеспеченности витамином D детского насе-
ления г. Анадырь связана с отсутствием необходимой 
для эндогенного синтеза витамина D инсоляции. Тер-
ритория расположена на Северо-Востоке России, где 
продолжительность годового солнечного сияния не 
превышает 1 700 часов, что абсолютно недостаточно 
для поддержания оптимального статуса витамина D у 
жителей данного региона [18].

При проведении сравнительного анализа рас-
пределения уровня обеспеченности витамином D по 
гендерному признаку были получены данные о пре-
обладании низкого статуса витамина D в группе лиц 
мужского пола (рис. 1). Дефицит кальцидиола наблю-
дался у 75,2±4,1 % мальчиков, тогда как у девочек дан-
ное состояние встречалось в 2 раза реже и диагности-
ровалось в 59,8±4,9 % случаев (ОШ=2,040, 95 % ДИ 

1,140-3,653). Распространенность тяжелого дефицита 
и недостаточности витамина D в группах сравнения 
не имела статистически значимых различий (p=0,889 
и p=0,367 соответственно), при этом частота встречае-
мости оптимального содержания кальцидиола в орга-
низме детей была в 2 раза выше в группе лиц женского 
пола – 25,5±4,3 % (против 14,2±3,3 % у мальчиков; 
ОШ = 0,482, 95 % ДИ 0,242-0,963).

Рис. 1. Гендерные особенности обеспеченности детей 
витамином D

В продольном исследовании Fit Futures [19], про-
веденном в Норвегии (69° с. ш.), представлены дан-
ные подростковой популяции Арктики. Распростра-
ненность дефицита витамина D у детей в возрасте 
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16-18 лет колебалась в диапазоне от 73,7 % до 77,1 %, 
тяжелый дефицит диагностировался до 40,9 % случаев 
и дефицит витамина D чаще встречался у мальчиков 
16 и 18 лет в сравнении с девочками (соответственно 
82,5 % и 86,4 % против 65,7 % и 68,6 %). Полученные 
данные в норвежском исследовании согласуются с 
результатами нашего анализа и демонстрируют одно-
направленный тренд высокой распространенности 
низкого статуса витамина D у подростков-мальчиков, 
проживающих в высоких широтах.

Полученные в результате исследования дан-
ные о высокой частоте неадекватной обеспеченно-
сти витамина D у детей, проживающих в условиях 
Арктики, еще раз подтверждают тот факт, что един-
ственным путем решения проблемы дефицита вита-
мина D у жителей высоких широт является его али-
ментарная дотация. В исследовании Rios-Leyvraz M. 

и соавторов [20], проведенного под эгидой Всемирной
организацией здравоохранения и Продовольственной 
и сельскохозяйственной организации (WHO/FAO), 
представлены результаты нового многоуровневого 
и многофакторного моделирования реакции концен-
трации 25(OH)D в сыворотке крови на общее потре-
бление витамина D у детей младше 4 лет. С точки 
зрения безопасности прием холекальциферола в дозе 
35 мкг (1400 МЕ) в день будет поддерживать кон-
центрацию сывороточного кальцидиола почти у всех 
детей младшего возраста (98,6 %) на адекватном 
уровне [20]. Рекомендуемые ежедневные профилак-
тические дозы для подростков могут достигать 4000 
МЕ в зависимости от сезона, пигментации кожи, 
потребления продуктов, обогащенных витамином 
D, индекса массы тела и наличия сопутствующих 
заболеваний [21].

Выводы
1. Четверо из пяти детей арктической зоны Даль-

невосточного федерального округа имели низкий 
статус витамина D, наибольшая распространенность 
его дефицита диагностировалась у новорожденных и 
детей старшего школьного возраста. 

2. Отчетливый тренд снижения обеспеченности 
витамином D у детей – жителей Крайнего Севера 
по мере взросления требует внимания врачей дет-
ских специальностей в направлении профилактики, 

своевременной диагностики и коррекции низкого ста-
туса витамина D у детей различных возрастных групп 
с акцентом внимания на новорожденных и подрост-
ках.

3. Алиментарный прием витамина D является 
ключом к поддержанию адекватного уровня 25(OH)
D в организме детей, проживающих в Арктической 
зоне России, и, соответственно, профилактике инфек-
ционных и неинфекционных заболеваний.
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