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Резюме. Недостаточная обеспеченность витамином D повышает метаболические риски, ас-
социированные с нарушениями липидного и углеводногообменов, а также заболеваний костной си-
стемы. Гиповитаминоз D регистрируется достоверно чаще (p<0,05) у детей с эндокринопатия-ми 
всравнении со здоровыми сверстниками.
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Summary. Insufficient provision with vitamin D increases the metabolic risks associated with 

impaired lipid metabolism and diabetes and others. Hypovitaminosis of vitamin D was recorded signifi-
cantly more often (p <0.05) in children with endocrine diseases than in the compared group of healthy 
children.
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Актуальность. Результаты выборочных исследований в Республике Беларусь 
свидетельствуют о широкой распространенности гиповитаминоза D среди детско-
го населения, что совпадает с данными международных научных публикаций[2,3,6]. 
Снижение концентрации 25(ОН)D –  это значимый фактор риска развития различ-
ных инфекционных и неинфекционных заболеваний, в том числе эндокринных [1]. 
Ре-зультаты последних исследований указывают на наличие недостаточности/дефи-
цита витамина D у пациентов с сахарным диабетом1-го и 2-го типов, аутоиммунным 
ти-реоидитом, ожирением [4,5]. Однако, в доступной литературе работ по сравнению 
обеспеченности витамином D групп детей с метаболическими заболевания и с на-
ру-шением роста и минерализацией костной ткани не найдено.

Цель: изучить обеспеченность витамином D детей с заболеваниями, ассоци-
и-рованные с метаболическими нарушениями и с патологией роста и минерализацией 
костной ткани.

Задачи:
1.Оценить уровень обеспеченности 25(ОН)Dtotal детей с эндокринопатиями 

(са-харным диабетом 1-го типа, ожирением, высокорослостью и низкорослостью).
2. Сравнить показатели содержания витамина D в группах пациентов с эн-

до-кринными заболеваниями, связанными с метаболическими изменениями и с нару-
ше-нием роста и минерализацией костной ткани.
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Материалы и методы.Проведен ретроспективный анализ 132 историй болезни 
детей в возрасте от 3 до 17 лет, проходивших лечение в эндокринологическом отде-ле-
нии УЗ «2-я городская детская клиническая больница г. Минска» в 2014-2018 гг. Ана-
лиз на содержание 25(ОН)Dtotal в сыворотке крови выполнен с помощью метода элек-
трохемилюминисценции (Roсhe 6000). Дефицит витамина D определяли при уровне 
25(ОН)Dtotal в крови менее 20 нг/мл, недостаточность – 20-29 нг/мл, нор-мальное 
содержание – >30 нг/мл. В группу контроля вошли 113 практически здоровых детей в 
возрасте 5-17 лет [7]. Статистическая обработка проводилась с ис-пользованием про-
граммы Statistica 10.0, статистически значимыми считали различия при р<0,05. Оце-
нивали достоверность различий качественных показателей в сравни-ваемых группах 
с помощью анализа четырехпольных таблиц (критерий хи-квадрат) и количественных 
признаков с помощью критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты были разделены на 2 группы (таблица 
1).

Табл. 1.Распределение пациентов по структуре заболеваний
Группы детей Заболевания Количество 

пациентов
(абс /%)

1 группа (n=83)
заболевания, ассоциированные 
с метаболическими нарушени-

ями

Сахарный диабет 1-го типа 42 / 50,6

Ожирение 41 / 49,4

2 группа(n=49)
заболевания с нарушением ро-
ста и минерализацией костной 

ткани

Низкорослость 36 / 73,5
Высокорослость 13 / 26,5

 Средний уровень 25(ОН)Dtotal в сыворотке крови  в 1 группе де-тей(заболе-
вания, ассоциированные с метаболическими нарушениями) составил 25,21±2,32 нг/
мл, во 2 группе (заболевания с нарушением роста и минерализации костной ткани) – 
23,44±5,22 нг/мл. При сравнении средних значений 25(ОН)Dtotal  у детей с эндокрин-
ными заболеваниями с данными контрольной группы (32,6±9,2 нг/мл) статистически 
достоверных различий не было выявлено(p=0,437).

Распространенность гиповитаминоза D у детей с эндокринной патологией в 1-й 
группе составила 73,5% (n=61), во 2-й группе–76% (n=37), в группе контроля–38,6% 
(рисунок 1). Нами зарегистрирована более частая встречаемость гиповитаминоза D 
у пациентов с эндокринными заболеваниями в сравнении с группой здоровых детей 
(р<0,001).
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 Рис. 1–Гиповитаминоз  D (< 30 нг/мл) у детей с эндокринными заболеваниями

Уровень 25(ОН)Dtotal20 нг/мл отмечен у 41% (34) детей с метаболическими 
изменениями иу 57% (28) c нарушением роста и минерализацией костной ткани, что 
было достоверно чаще (р<0,001) по сравнению с контрольной группой(7,1%). 

Выраженный дефицит витамина D (10 нг/мл) выявлен у 17% пациентов с 
ме-таболическими изменениями и у 4,1% с нарушениями роста и минерализации, в 
то время как у здоровых детей выраженного дефицита не отмечено (рисунок 2).

 Рис. 2 – Дефицит и выраженный дефицит витамина D у детей с эндокринными заболевани-
ями

Выводы:
1.Распространенность гиповитаминоза D у детей с эндокринопатиями, ассо-

ци-ированными с метаболическими изменениями,выявляется в 73,5% случаев, у па-
циен-тов с нарушением роста и минерализацией костной ткани – в 76%.

2. Содержание 25(ОН)Dtotal  менее 20 нг/мл наиболее часто (р<0,001) отме-
чает-ся в группе пациентов с заболеваниями с нарушением роста и минерализаци-
ей кост-ной ткани (57,1%) в сравнении с  группой с метаболическими изменениями 
(41%).

3. Выраженный дефицит витамина D (25(ОН)Dtotal<10 нг/мл) достоверно чаще 
(p<0,05)  зарегистрировану детей с эндокринопатиями, ассоциированными с мета-
бо-лическими нарушениями.

4.  Полученные результаты свидетельствует о необходимости мониторинга 
со-держания 25(ОН)Dtotal у детей с эндокринными заболеваниями с целью проведе-
ния последующей коррекции.
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