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Обоснование. Распространенность дефицита витамина D у детей в зависимости от географической широты про-
живания требует дополнительного изучения. Это необходимо для организации проведения профилактических 
мероприятий для снижения риска развития патологических состояний, связанных с дефицитом витамина D. Цель 

исследования — изучить обеспеченность витамином D детей в возрасте 7–8 лет, проживающих в различных 
географических широтах одного субъекта Российской Федерации. Методы. В исследование включали условно 
здоровых детей, проживающих в трех географических зонах (северной — 52°, центральной — 50°, южной — 48°) 
одного региона (Хабаровский край). Обеспеченность витамином D оценивали по концентрации 25(OH)D в сыво-
ротке крови методом твердофазного иммуноферментного анализа. Недостаточность витамина D устанавливали 
при концентрации 25(OH)D 21–30 нг/мл, дефицит — 10–20 нг/мл, тяжелый дефицит — < 10 нг/мл; оптимальной 
считали концентрацию 25(OH)D в диапазоне 30–100 нг/мл. Результаты. Установлено увеличение распростра-
ненности дефицита и недостаточности витамина D от южной (57%) к центральной (73%) и северной (83%) геогра-
фическим зонам среди детей в возрасте 7–8 лет, проживающих в одном регионе. Распространенность дефицита 
и недостаточности витамина D (25(OH)D � 30 нг/мл) среди детей, проживающих в северной географической зоне, 
была в 3,8 раза (95% доверительный интервал 1,2–12,7) выше, чем среди сверстников, проживающих на юге 
края. Заключение. Одним из факторов, влияющих на концентрацию 25(OH)D в сыворотке крови детей региона, 
является уровень инсоляции, определяемый географической широтой проживания. Разница в 4° с.ш. является 
существенной в определении статуса витамина D у жителей относительно высоких широт. Необходимы дальнейшие 
исследования факторов, ассоциированных с концентрацией 25(OH)D у детей, проживающих в разных широтах 
(уровень инсоляции, число солнечных дней в году, особенности питания и быта семей). 
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ОБОСНОВАНИЕ
Дефицит витамина D является глобальной пробле-

мой общественного здравоохранения. По некоторым 
оценкам, он имеется у около 1 млрд человек во всем 
мире, а недостаточность витамина D — у 50% населе-
ния Земли [1]. В странах Европы дефицит витамина D 
имеется у 40% на селения, тяжелый дефицит — у 13% [2]. 
Относительно низкая концентрация витамина D (его мета-
болитов) отмечается у детей и лиц пожилого возраста [3].

Витамин D является участником метаболизма и ми-
нерализации костной ткани, абсорбции кальция 
в кишечнике и фосфорно-кальциевого обмена в орга-
низме, контролирующим таким образом формирование 
скелета [4–6] и зубочелюстной системы у детей [7]. 
Однако за последние два десятилетия были обнаружены 
внекостные эффекты витамина D: регулирование врож-
денной и адаптивной иммунной системы [8, 9], нейро-

протекторное [10], антимикробное [11], противовоспа-
лительное [12] и противоопухолевое действие [4]. Кроме 
того, недостаток витамина D у детей связан с высоким 
риском развития артериальной гипертензии, инсулино-
резистентности, ожирения и дислипидемии (повышение 
концентрации общего холестерина и холестерина липо-
протеинов низкой плотности) [13–15]. Основным индук-
тором эндогенного синтеза витамина D является ультра-
фиолетовое излучение солнечного света (длина волны 
290–320 нм) [16], на который приходится до 50–90% 
количества витамина D в организме [17], остальная 
часть поступает с пищей [18, 19].

При анализе обеспеченности витамином D детей пер-
вых трех лет жизни, проживающих на 28° и 36° север-
ной широты (с.ш.), определена взаимосвязь между про-
должительностью инсоляции изучаемых широт в месяц 
и концентрацией кальцидиола в сыворотке крови: доля 
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детей с дефицитом витамина D среди проживавших на 
этих широтах составила 24 и 53% соответственно [20]. 
При обследовании детей, проживающих в Республике 
Коми (61° и 65° с.ш.), различия концентрации кальци-
диола в сыворотке крови не выявлены [21]. Оценка рас-
пространенности дефицита и недостаточности витамина D 
среди взрослого населения, проживающего в регионах 
Российской Федерации в широтах от 45° до 70°, также не 
выявила различий в концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови [22]. Неоднозначность результатов ранее проведен-
ных российских исследований требует дальнейшего изуче-
ния проблемы распространенности дефицита витамина D 
в зависимости от географической широты проживания 
с целью организации превентивных мероприятий для 
предупреждения формирования патологических состоя-
ний в соответствии с географическими особенностями 
распространенности витамин-дефицитных состояний.

Цель исследования

Изучить обеспеченность витамином D детей в возрас-
те 7–8 лет, проживающих в различных географических 
широтах.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование.

Условия проведения исследования

Принять участие в исследовании приглашали детей, 
прошедших в 2020 г. плановый ежегодный профилак-
тический осмотр в медицинских организациях Минис-
терства здравоохранения административных центров 
Хабаровского края, расположенных в трех географичес-
ких зонах, определенных с шагом 2° с.ш. (48°, 50° 
и 52°) (см. рисунок). Это консультативно-диагностическое 
отделение Детской городской клинической больницы 
им. В.М. Истомина (г. Хабаровск), детская городская 

Vitamin D Supplementation of 7–8 Years Old Children 

from Different Geographical Areas (48–52° North Latitude): 

Cross Sectional Study

Olga A. Senkevich, Maria A. Chernobrovkina, Yuri G. Kovalsky 

The Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russian Federation

Background. The prevalence of vitamin D deficiency in children by their geographic latitude of residence requires follow-up study. This 
is crucial for implementation of preventive measures that can reduce the risk of developing pathological conditions associated with 
vitamin D deficiency. Objective. The aim of the study is to study the vitamin D supplementation of 7–8 years old children living in 
different geographical latitudes of one subject of Russian Federation. Methods. The study included relatively healthy children living in 
three geographical areas (northern — 52°, central — 50°, southern — 48°) of one region (Khabarovsk Krai). Vitamin D supplementation 
was evaluated by 25(OH)D serum concentration via enzyme-linked immunosorbent assay. Vitamin D insufficiency was diagnosed at 
25(OH)D concentration of 21–30 ng/ml, deficiency — 10–20 ng/ml, severe deficiency — < 10 ng/ml; optimal 25(OH)D concentration 
was considered as 30–100 ng/ml. Results. The increase in prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency has been revealed with 
gradual increase from southern (57%) to central (73%) and northern (83%) geographic areas in 7–8 years old children living in the same 
region. The prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency (25(OH)D � 30 ng/mL) among children living in the northern geographic 
area was greater by 3.8-fold (95% confidence interval 1.2–12.7) then among peers living in the southern areas. Conclusion. One 
factor affecting 25(OH)D serum concentration in children of this region is the insolation level determined by the geographical latitude 
of residence. The 4°N difference is significant in determining vitamin D status in residents of relatively high latitudes. Further studies 
of factors associated with 25(OH)D concentration in children living in different latitudes are required (insolation level, number of sunny 
days per year, food and household characteristics in families). 
Keywords: vitamin D, 25(OH)D, children, north latitude, geographical area

For citation: Senkevich Olga A., Chernobrovkina Maria A., Kovalsky Yuri G. Vitamin D Supplementation of 7–8 Years Old Children from 
Different Geographical Areas (48–52° North Latitude): Cross Sectional Study. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 
2022;21(6):487–492. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2461

Рисунок. Территориальное районирование Хабаровского края 
(всего 17 муниципальных районов) и географическое расположение 
участвовавших в исследовании административных центров 
Figure. Territorial zoning of Khabarovsk Krai (17 municipal districts 
in total) and geographical location of all administrative centers 
included in the study

с. Богородское
52°22'19'' с.ш.

г. Амурск
50°14'12'' с.ш.

г. Хабаровск
48°28'57'' с.ш.
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поликлиника Амурской центральной районной больни-
цы (г. Амурск) и детская консультация Ульчской район-
ной больницы (с. Богородское) соответственно. Меди-
цин ские организации г. Амурска и с. Богородского 
являются единственными лечебными учреждениями, 
оказывающими помощь детскому населению. Кон суль-
тативно-диагностическое отделение больницы г. Хаба-
ров ска выбрано в связи с согласием представителей 
администрации сотрудничать с исследователями.

Перечень потенциальных участников исследования 
сформирован на основании информации, полученной из 
медицинских карт детей (форма № 026/у-2000). В соот-
ветствии с критериями включения были отобраны дети, 
родившиеся в 2012 и 2013 гг. и относящиеся к 1–2-й груп-
пам здоровья. В период с августа по сентябрь 2020 г. 
исследователи однократно связывались по контактному 
номеру телефона, указанному в амбулаторной карте паци-
ента, с родителями или иными законными представите-
лями детей и приглашали их с детьми в соответствующие 
медицинские организации для уточнения соответствия 
критериям отбора, интервью и забора венозной крови.

Критерии соответствия

Критерии включения:

• дети в возрасте 7–8 лет, проживающие в исследуе-
мых районах с рождения;

• практически здоровые (1–2-я группы здоровья, уста-
новленные педиатром в ходе последнего профилакти-
ческого осмотра);

• не принимавшие пищевые добавки, содержащие ви -
тамин D, в течение как минимум 3 мес до начала 
исследования;

• получение письменного информированного добро-
вольного согласия на участие в исследовании от роди-
теля или иного законного представителя ребенка.
Выбор для исследования возрастной группы 7–8-лет-

них обусловлен отсутствием данных о статусе витамина D 
у младших школьников Хабаровского края. Ранее прове-
денные исследования включали детей грудного и раннего 
возраста [23], а также подростков [24].

Критерии невключения:

• наличие клинико-лабораторных проявлений инфек-
ции или острых соматических заболеваний на момент 
проведения исследования.

Целевой показатель исследования

Основной показатель исследования

Определяли долю детей с недостаточностью и дефи-
цитом витамина D по концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови. Недостаточность витамина D устанавливали при 
концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 21–30 нг/мл, 
дефицит — 10–20 нг/мл, тяжелый дефицит — < 10 нг/мл; 
оптимальной считали концентрацию 25(OH)D в диапазо-
не 30–100 нг/мл (согласно рекомендациям, изложен-
ным в национальной программе [25]).

Определение концентрации 25(OH)D

Материалом для проведения количественной лабо-
раторной оценки витамина D была венозная кровь 
в объеме 2,0 мл, взятая утром натощак из локтевой 
вены. Периферическую кровь собирали в пустые сте-
клянные пробирки, отстаивали в течение 30 мин при 
комнатной температуре и затем центрифугировали при 
3000 об./мин в течение 20 мин. В последующем образцы 
сыворотки отбирали в стерильные пластиковые про-
бирки и в вертикальном положении при температуре 

2–8 °С транспортировали самолетом из с. Богородского 
и автотранспортом из г. Амурска в Центральную научно-
исследовательскую лабораторию Дальневосточного госу-
дарственного медицинского университета (г. Хабаровск).

Определение концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 
выполнено методом твердофазного иммуноферментного 
анализа, основанного на принципе конкурентного связыва-
ния, с использованием набора реагентов 25-OH-Vitamin D 
ELISA (DRG Instruments GmbH, Германия). Диапазон опре-
деляемых концентраций 25(OH)D составлял (согласно 
инструкции производителя теста) 2,89–130 нг/мл. Ре зуль-
татов, выходящих за пределы указанных значений, в настоя-
щем исследовании не выявлено. Внутрисерийный коэффи-
циент вариации для диапазона концентраций 25(ОН)D 
составляет от 3,0 до 6,6%, межсерийный — от 8,6 до 10,7% 
(согласно инструкции производителя теста). Регистрация 
результатов исследования выполнена на фотометре Model 
680 Microplate Reader (Bio-Rad, США).

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет необходимого размера выборки на этапе пла-
нирования исследования не проводился. Вместе с тем 
объем выборки был ограничен доступным количеством 
измерений (n = 90). В этой связи из числа детей, про-
шедших профилактический осмотр как описано выше, 
с использованием генератора случайных чисел в про-
грамме Microsoft Excel был проведен отбор по 30 детей 
в каждом участвующем учреждении.

Статистические методы

Анализ данных проведен с использованием паке-
та статистических программ STATISTICA, версия 12.0 
(StatSoft Inc., США). Описание количественных показате-
лей выполнено с указанием медианы, 25-го и 75-го пер-
центилей. Сравнение количественных показателей в трех 
группах проводили с использованием критерия Крас  ке-
ла – Уоллиса с последующим post hoc анализом и попар-
ным сравнением групп с помощью критерия Данна. 
Ста тистическую значимость различий относительных 
показателей оценивали с использованием критерия �2 
Пирсона при анализе многопольных таблиц и точного 
критерия Фишера для четырехпольных таблиц. Связь 
риска обнаружения недостаточности/дефицита витами-
на D с проживанием на северной территории в сравнении 
с таковой с проживанием в южной географической зоне 
региона описывали величиной отношения шансов (ОШ) 
и 95% доверительного интервала (ДИ). Различия между 
группами считали статистически значимыми при p < 0,05.

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Локальным 
этическим комитетом при Дальневосточном государст-
венном медицинском университете (протокол № 10 
от 10.06.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Исследователями были отобраны данные результатов 
медицинских осмотров 186, 144, 61 ребенка в возрасте 
7–8 лет, проживающих в южной (48° с.ш.), центральной 
(50° с.ш.) и северной (52° с.ш.) географических зонах 
Хабаровского края соответственно. Родители 102, 67 
и 42 детей согласились принять участие в исследовании, 
из них на прием в медицинское учреждение явились 73, 
53 и 40 пациентов. Соответствовали критериям отбора 
58, 43 и 36 детей. Методом случайной выборки в иссле-
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дование были включены по 30 детей из каждой группы. 
Сравниваемые группы были сопоставимы по полу и воз-
расту детей (табл. 1).

Основные результаты исследования

Обнаружено, что у детей, проживающих в северной 
географической зоне, концентрация 25(OH)D в сыво-
ротке крови была значительно ниже, чем у сверстни-
ков из центральной и южной зон. При этом обнару-
жены статистически значимые различия концентрации 
25(OH)D между группами детей, проживающих в север-
ной и центральной зонах (p = 0,014), северной и южной 
(p = 0,015), но не центральной и южной (p = 0,554). 
Распространенность дефицита витамина D увеличива-
лась аналогичным образом в направлении с юга (37%) на 
север (66%; p = 0,021), а достаточная обеспеченность — 
в обратном порядке (в 43 и 17% случаев соответственно; 
p = 0,028) (табл. 2). Статистически значимых различий 
по количеству детей с недостаточностью витамина D не 
обнаружено (р = 0,627). Распространенность дефицита 
и недостаточности витамина D (концентрация 25(OH)D 
� 30 нг/мл) среди детей, проживающих в северной гео-
графической зоне, была в 3,8 раза (95% ДИ 1,2–12,7) 
выше в сравнении с таковой у их сверстников, проживаю-
щих в южной, но не центральной географической зоне.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Установлено увеличение распространенности дефи-
цита и недостаточности витамина D от южной к централь-
ной и северной географическим зонам (48°, 50° и 52° с.ш. 

соответственно) среди детей в возрасте 7–8 лет, прожи-
вающих в одном регионе.

Ограничения исследования

Выборка исследования ограничена условно здоровы-
ми детьми 7–8 лет; обеспеченность витамином D детей 
других возрастных групп с учетом географической зоны 
проживания требует дополнительного изучения. Кроме 
того, в исследовании не представлены дети, постоян-
но проживавшие на момент проведения исследования 
в других муниципальных районах Хабаровского края, 
расположенных в тех же широтах, а также в населен-
ных пунктах территорий Крайнего Севера (54–60° с.ш.), 
ввиду ограниченной транспортной доступности и низкой 
плотности населения. Был ограничен и размер выбор-
ки исследования, что также затрудняет экстраполяцию 
результатов на генеральную совокупность детей в воз-
расте 7–8 лет, проживающих в крае.

Анализ концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 
детей проведен в осеннее время; при получении данных 
в зимне-весенний период возможна более высокая рас-
пространенность дефицита витамина D ввиду более низ-
кой инсоляции. В ходе исследования не проведен анализ 
особенностей рациона питания детей в зависимости от 
места проживания. Так, проживание в крупном городе 
характеризуется воздействием на детей нездорового 
и нерегулярного питания, что в значительной степени 
обусловлено ненадлежащим маркетингом и рекламой, 
изобилием продуктов глубокой переработки, а также 
расширенным доступом к быстрому питанию (фастфуду), 
продовольственное обеспечение сельского населения 

Таблица 1. Демографическая характеристика групп детей, проживающих в разных географических зонах Хабаровского края
Table 1. Demographic characteristics of children groups living in different geographical areas of Khabarovsk Krai

Показатели

Географические зоны
р

(df = 2)Южная 

(48° с.ш.), n = 30

Центральная 

(50° с.ш.), n = 30

Северная 

(52° с.ш.), n = 30

Возраст, абс. (%)
7 лет
8 лет

14 (47)
16 (53)

19 (63)
11 (37)

17 (57)
13 (43)

0,426

Пол (мужской), абс. (%) 18 (60) 16 (53) 20 (67) 0,574

Годовое количество часов солнечного сияния* 2200–2400 2000–2200 1800–2000 –

Примечание. <*> — данные взяты из Национального атласа России (https://nationalatlas.ru/tom2/152.html).

Note. <*> — data from the National Atlas of Russia (https://nationalatlas.ru/tom2/152.html).

Таблица 2. Обеспеченность витамином D детей в возрасте 7–8 лет, проживающих в разных географических зонах Хабаровского края
Table 2. Vitamin D supplementation of 7–8 years old children living in different geographical areas of Khabarovsk Krai

Показатели

Географические зоны 
р

(df = 6)Южная 

(48° с.ш.), n = 30

Центральная 

(50° с.ш.), n = 30

Северная 

(52° с.ш.), n = 30

Концентрация 25(OH)D, нг/мл 25,8 (15,9; 34,7) 21,8 (15,3; 32,6) 14,9 (11,2; 23,9) 0,018

Обеспеченность витамином D, абс. (%)*
тяжелый дефицит
дефицит
недостаточность
достаточная обеспеченность

5 (17)
6 (20)
6 (20)

13 (43)

1 (3)
13 (43)
8 (27)
8 (27)

6 (20)
14 (46)
5 (17)
5 (17)

0,075

Примечание. <*> — обеспеченность детей витамином D определяли по концентрации 25(OH)D в сыворотке крови; тяжелый дефицит 
витамина устанавливали при концентрации 25(OH)D < 10 нг/мл, дефицит — 10–20 нг/мл, недостаточность — 21–30 нг/мл, достаточ-
ный уровень — > 30 нг/мл.

Note. <*> — Vitamin D supplementation in children was determined by 25(OH)D serum concentration; severe deficiency of Vitamin D was 
at 25(OH)D concentration < 10 ng/ml, deficiency — 10–20 ng/ml, insufficiency — 21–30 ng/ml, sufficient level — > 30 ng/ml.
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отличается преобладанием продуктов местного произ-
водства. Соответственно, рацион питания как один из 
факторов, влияющих на статус витамина D, требует даль-
нейшего изучения.

Интерпретация результатов исследования

Полученные нами данные распространенности дефи-
цита и недостаточности витамина D среди младших 
школьников Хабаровского края согласуются с резуль-
татами исследования обеспеченности витамином D как 
в российской популяции детей в целом, так и детей 
в дошкольном и младшем школьном возрасте. Извест-
но, в частности, что в среднем половина населения 
Российской Федерации имеет дефицит витамина D [26]. 
Интересно отметить, что тяжелый дефицит был обна-
ружен у 13% младших школьников Хабаровского края, 
что значительно выше показателя частоты аналогичного 
состояния у детей в возрасте 4–10 лет в исследова-
нии Е.И. Кондратьевой и соавт., тогда как распростра-
ненность недостаточности витамина D была на 15% 
ниже [26]. Высокая распространенность дефицита вита-
мина D среди детей 7–8 лет Хабаровского края может 
быть связана со снижением или отсутствием кожного 
синтеза эндогенного витамина D3 (колекальциферола) 
в результате недостаточной инсоляции в относительно 
высоких широтах (> 35° с.ш., особенно зимой) [16].

Необходимо учитывать, что на эндогенный синтез 
витамина D кроме широты проживания влияют многие 
факторы: время года, время суток, озоновый слой, загряз-
нение воздуха, облака, время, проведенное на открытом 
воздухе, использование солнцезащитного крема, одежда, 
цвет кожи, возраст и др. [27]. Неадекватный уровень 
обеспеченности витамином D у детей северных районов 
может быть связан с низким уровнем инсоляции и более 
продолжительным пребыванием в закрытых помещениях 
по причине неблагоприятных климатических условий [20].

В нашем исследовании продемонстрирована отрица-
тельная связь между концентрацией 25(OH)D в сыворотке 
крови детей и географической широтой места их прожива-
ния, свидетельствующая о вариабельности статуса вита-
мина D в зависимости от параллели северной широты, 
что подтверждается данными метаанализа, проведенного 
R.M. Vearing и соавт. [28]. Статистически значимые раз-
личия были выявлены между северной и южной географи-
ческими зонами как при анализе концентрации 25(OH)D 
в сыворотке крови младших школьников, так и при оценке 
относительных показателей распространенности дефици-
та, недостаточности и оптимального уровня витамина D. 
Центральная территория статистически значимо отлича-
лась от северной только при сопоставлении концентрации 
25(OH)D и не имела существенных различий при сравне-
нии относительных величин обеспеченности витамином D 
с 48° и 52° с.ш., что может свидетельствовать об опреде-
ленном диапазоне географических широт, играющих роль 
в различии статуса витамина D (в нашем случае значимым 
был интервал, равный 4° с.ш). Ранее проведенное иссле-
дование также демонстрирует увеличение частоты случа-
ев дефицита витамина D в высоких широтах в северном 
направлении (от 61° к 66° с.ш.) [29]. Исследование, про-
веденное в Южной Корее в популяции детей старше 10 лет 
и взрослых с увеличением географической широты от 33° 
до 38°, показывает, что выраженность инсоляции изме-
няется с каждым градусом северной широты и может ока-
зывать значительное влияние на статус витамина D [30]. 
В этом же исследовании продемонстрировано, что людям, 
проживающим на территориях выше 35° с.ш., необходи-
мы дополнительные инсоляция и/или источник витами-

на D, которым могут послужить лекарственный препарат 
Колекальциферола (витамина D3) или обогащенные им 
продукты питания [30]. Только лекарственное средство 
имеет зарегистрированные показания «лечение недоста-
точности и дефицита витамина D» и может быть рекомен-
довано в адекватной дозе. На сегодяншний день боль-
шинство зарегистрированных на отечественном рынке 
препаратов кальциферола являются биологически актив-
ными добавками с суточной дозировкой 600 МЕ, что зна-
чительно меньше рекомендованной, и, следовательно, 
не подходят для терапевтического применения и профи-
лактики недостаточности или дефицита витамина D. 

Так как витамин D является жирорастворимым, 
основной механизм его всасывания в желудочно-кишеч-
ном тракте — мицеллирование. Недостаток желчных 
кислот в пищеварительном тракте усложняет процесс 
мицеллообразования и резко снижает усвоение витами-
на D. Поэтому использование препарата, созданного на 
основе мицеллированного раствора колекальциферола 
(например, Аквадетрима) [31, 32], особенно эффектив-
но, так как обусловливает хорошую степень всасывания 
независимо от состояния желудочно-кишечного тракта 
или приема препаратов. Еще один фактор эффектив-
ности — возможность подбора схемы и режима дози-
рования для пациента любого возраста, что особенно 
легко сделать, если есть формы, специально разработан-
ные для детей (например, растворимые таблетки выше-
упомянутого препарата, которые можно принимать как 
с небольшим количеством воды, так и без нее), и если 
есть возможность подбора необходимой дозы (таблетки, 
содержащие 500 МЕ, 1000 МЕ и 2000 МЕ) [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлена высокая распространенность недостаточной 

обеспеченности витамином D младших школьников Хаба-
ровского края. При этом дефицит витамина D чаще обна-
руживали у детей, постоянно проживавших в северной 
географической зоне (52°), а достаточная обеспеченность 
витамином — у детей, проживавших в южной географичес-
кой зоне (48°). Главная задача врачей-педиатров — свое-
временно выявить дефицит/недостаточность витамина D 
и обеспечить детей достаточной инсоляцией или этим 
«витамином жизни» в виде лекарственного препарата 
либо обогащенных им продуктов питания для поддержания 
оптимальной концентрации 25(OH)D в организме с целью 
сохранения и укрепления здоровья каждого ребенка.
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