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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Недостаточность и дефицит витамина D регистрируют у значительной части населения. Витамин D на-
ряду с формированием костной ткани включен во все виды обмена и определяет рост организма, развитие иммунитета 
и нервной системы. Последствия его дефицита могут быть отдаленными и в ряде случаев необратимыми. Проблема 
дефицита витамина D у детей грудного возраста изучена недостаточно.
Цель исследования — определить содержание витамина D и показатели костного метаболизма у детей-казахов 
в первый год жизни.
Материалы и методы. Обследованы 250 казахских детей грудного возраста. Определяли содержание витамина D 
в крови. Состояние костного метаболизма оценивали по концентрациям кальция, фосфора, паратгормона, остеокаль-
цина и кальцитонина в сыворотке крови и дезоксипиридинолина — в моче.
Результаты. Недостаточность/дефицит витамина D отмечены у 77,8 % обследованных детей. Показатели костного 
метаболизма (концентрации общего кальция, фосфора, паратгормона, остеокальцина) зависели от степени снижения 
уровня витамина D. Наиболее чувствительным индикатором, реагирующим на изменение уровня витамина D, является 
остеокальцин. Уровень сывороточного витамина D можно использовать в качестве маркера в доклинической диагно-
стике метаболических нарушений костного гомеостаза у детей. 
Заключение. Подтверждено влияние витамина D на метаболические процессы в костной системе. Наиболее чувстви-
тельным индикатором, реагирующим на изменение уровня витамина D, является остеокальцин. Исследования в дан-
ном направлении могут быть основанием для обсуждения целесообразности субституции витамином D и уточнения 
схем дородового наблюдения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Insufficiency and deficiency of vitamin D are recorded in a significant part of the population. Vitamin D, along 
with the formation of bone tissue, is included in all types of metabolism, determining the growth and development of the 
body, immunity, and the normal development of the nervous system. The consequences of deficiency can be long-term and 
in some cases irreversible. The problem of deficiency in infants is not well understood.
AIM: To determine the content of vitamin D and indicators of bone metabolism in children of the first year of life of the Kazakh 
population.
MATERIALS AND METHODS: 250 infants of the Kazakh population were examined. The content of vitamin D in the blood was 
determined. The state of bone metabolism was assessed by the results of a blood test to determine the serum concentration 
of calcium, phosphorus, parathyroid hormone, osteocalcin, calcitonin, and in the urine — deoxypyridinoline.
RESULTS: There is a wide prevalence (77.8%) of vitamin D insufficiency/deficiency in children under one year old in the Kazakh 
population. The greatest decrease in vitamin D was found in newborns. Statistically significant differences were found in the 
levels of bone metabolism indicators, such as total calcium, phosphorus, calcitonin and osteocalcin in different age groups. 
Indicators of bone metabolism, such as total calcium, phosphorus, parathyroid hormone, osteocalcin, depend on the degree 
of decrease in vitamin D levels. The most sensitive indicator that responds to changes in vitamin D levels is osteocalcin. 
The level of serum vitamin D can be used as a marker for the preclinical diagnosis of metabolic disorders of bone homeo-
stasis in children.
CONCLUSIONS: The study confirms the effect of vitamin D on metabolic processes in the skeletal system. The most sensitive 
indicator that responds to changes in vitamin D levels is osteocalcin. Research in this direction may be the basis for discuss-
ing the feasibility of vitamin D substitution and clarifying prenatal care schemes.
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ОБОСНОВАНИЕ
Недостаточность и дефицит витамина D регистриру-

ют у значительной части населения всего мира. Высокие 
показатели распространенности дефицита витамина D 
увеличивают и глобальное бремя болезней [1]. Вита-
мин D наряду с формированием костной ткани включен 
во все виды обмена [2] и определяет рост организма, 
развитие имму нитета и нервной системы [3, 4]. Послед-
ствия дефицита витамина D могут быть отдаленными 
и в ряде случаев необратимыми [5, 6]. Проблема такого 
дефицита у детей грудного возраста усугубляется тем, 
что нервная система человека развивается в первый год 
жизни. Определению концентрации витамина D у ново-
рожденных и их матерей посвящено немного работ [7]. 
По результатам аналогичных исследований, выполнен-
ных в разных регионах, выявлено снижение содержания 
витамина D у беременных и их потомков [8]. В Респу-
блике Казахстан такие исследования в доступной лите-
ратуре не найдены, в России они крайне немногочис-
ленны [9]. Отсутствие широких исследований затрудняет 
разработку организационных и лечебно-профилактиче-
ских мероприятий.

Цель исследования — определить содержание ви-
тамина D и показатели костного метаболизма у детей-ка-
захов в первый год жизни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В описательное одномоментное поперечное исследо-

вание включены 250 детей в возрасте до 1 года, рожден-
ные в г. Актобе. Расчет объема выборки сделан в про-
грамме Epi Info.

Принадлежность к казахской национальности уста-
навливали путем анкетирования и сверки данных сви-
детельств о рождении. В основу работы положен анализ 
результатов, полученных при комплексном клинико-лабо-
раторном обследовании 250 детей: 94 (37,6 %) мальчиков 
и 156 (62,4 %) девочек. Родители или законные предста-
вители пациентов, включенных в исследование, подписы-
вали информированное согласие с разрешением на обра-
ботку персональных данных в научных целях. Набор детей 
осуществляли методом случайной выборки. Работа вы-
полнена на клинических базах Западно-Казахстанского 
медицинского университета.

Критерии включения: практически здоровые казахские 
дети, возраст от 0 до 12 мес., отсутствие органической па-
тологии и генетических синдромов, удовлетворительное 
состояние на момент исследования, возможность взятия 
крови для обследования, наличие подписанного родите-
лями или законными представителями информированного 
согласия на участие в исследовании. 

Критерии исключения: недоношенные дети, возраст 
старше 1 года, наследственные заболевания опорно-дви-
гательного аппарата, тяжелые хронические соматические 

заболевания, инвалидность по причине других заболева-
ний, факт приема витамина D в лечебной дозе, отказ ро-
дителей или законных представителей от участия в иссле-
довании.

Для достижения поставленной цели определяли 
содержание витамина D в крови. Состояние костно-
го метаболизма оценивали по концентрациям кальция, 
фос фора, паратгормона (ПТГ), остеокальцина и кальци-
тонина в сыворотке крови и дезоксипиридинолина — 
в моче.

Сывороточное содержание кальцифедиола [25(OH)D] 
определяли иммунохемилюминесцентным методом на 
анализаторе Iflash 2022 г. (Китай). Обеспеченность вита-
мином D оценивали в соответствии с критериями, установ-
ленными в национальной программе «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской Федерации: 
современные подходы к коррекции» 2018 г.: дефицит 
определяли при концентрации 25(OH)D менее 21 нг/мл, 
недостаточность — при 21–30 нг/мл, адекватная концен-
трация составляла более 30–75 нг/мл.

Сывороточную концентрацию кальция определяли 
колориметрическим фотометрическим методом на био-
химическом автоматическом анализаторе ВА 400 (Испа-
ния). Концентрацию общего кальция у детей до 15 лет 
считали нормальной в пределах 2,2–2,7 ммоль/л. Сы-
вороточную концентрацию фосфора оценивали коло-
риметрическим методом с использованием молибдата 
аммония на аппарате ВА 400 (Испания). Референсные 
значения уровня фосфора у детей до 12 лет в норме — 
1,45–2,16 ммоль/л. Содержание остеокальцина определя-
ли иммунохроматографическим методом на анализаторе 
Siemens Immulite 2000 Xpi (США). Референсные значения 
остеокальцина — 2,8–41 нг/мл. Сывороточное содержа-
ние кальцитонина оценивали иммунохроматографиче-
ским методом на анализаторе Immulite 2000 Xpi (США). 
Его нормальное содержание составляет менее 50 нг/л. 
Концентрацию ПТГ и дезоксипиридинолина определяли 
на этом же анализаторе. Референсные значения соста-
вили 15–65 пг/мл и 13,7–41,0 нмоль/мкмоль креатинина 
соответственно.

Статистический анализ результатов исследования вы-
полнен с помощью программного пакета Statistica 10. 
Исполь зованы методы описательной статистики. Для 
сравнительного анализа непараметрических данных 

Таблица 1. Шкала Чеддока [10]
Table 1. Chaddock scale [10]

Абсолютное значение 
коэффициента корреляции

Теснота (сила) корреляционной 
связи

Менее 0,3 Слабая
От 0,3 до 0,5 Умеренная
От 0,5 до 0,7 Заметная
От 0,7 до 0,9 Высокая
Более 0,9 Весьма высокая
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применяли U-критерий Манна – Уитни. Анализ зависи-
мостей осуществляли с помощью ранговой корреляции 
Спирмена.

Критерии корреляции оценивали по шкале Чеддока 
(табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
После клинического обследования у всех детей был 

определен уровень 25(ОН)D. В зависимости от содержания 
витамина D в сыворотке крови дети распределены на три 
группы (табл. 2).

Анализ табл. 2 показал у 77,8 % детей снижение по-
казателей витамина D в сыворотке крови. При этом 
в 23,8 % случаев выявлена недостаточность, а более чем 
у половины (54 %) детей — дефицит витамина D.

Показатели минерального обмена и его регуляции 
в зависимости от содержания витамина D представлены 
в табл. 3.

Изучение маркеров минерального обмена в зависи-
мости от уровня витамина D в сыворотке крови (табл. 3) 
показало, что концентрации кальция, фосфора, ПТГ 
и кальцитонина во всех группах были в пределах нормы. 

Это означает, что содержание ПТГ и кальцитонина сба-
лансировано. Следовательно, в организме на должном 
уровне поддерживаются кальций-фосфорный метаболизм 
и целостность костной ткани.

Поскольку образование и резорбция костной ткани — 
независимые процессы, в норме тесно сопряженные, и их 
взаимосвязь поддерживает биохимическую устойчивость 
скелета, определены показатели ремоделирования кост-
ной ткани (табл. 4). 

Все показатели распределились в референсных зна-
чениях. В то же время средние показатели остеокаль-
цина, как маркера образования костной ткани, при нор-
мальном содержании витамина D составили 7,6 нг/мл, 
при его недостаточности — 5,49 нг/мл, при его дефици-
те — 3,97 нг/мл. В результате обследования установле-
но, что в группе 3 у детей с наименьшим содержанием 
витамина D в сыворотке крови концентрация остеокаль-
цина показывает тенденцию к снижению, что, возмож-
но, связано с низкой скоростью обмена в костной ткани 
и зависимостью остео кальцина от уровня витамина D 
в крови.

Для установления взаимосвязей показателей костного 
метаболизма с уровнем витамина D использован коэф-
фициент ранговой корреляции. Отмеченные корреляции 
значимы на уровне p < 0,05. Данные коэффициенты со-
ставили:
 • 0,22 для уровня кальция общего (норма 2,25–

2,75 ммоль/л);
 • −0,175 для кальцитонина (норма 0,0–9,5 пг/мл);
 • 0,261 для остеокальцина (норма 2,8–41 нг/мл);
 • −0,185 для ПТГ (норма 15,0–65,0 пг/мл);
 • 0,088 для фосфора (норма 1,45–2,16 ммоль/л);
 • 0,107 для дезоксипиридинолина (норма 13,7–

41,0 нмоль/ммоль креатинина).

Таблица 2. Распределение детей по группам в зависимости 
от концентрации витамина D в сыворотке крови
Table 2. Distribution of children into groups depending on the 
concentration of vitamin D in blood serum

Группа Концентрация витамина D Количество детей, 
n (%)

1 30–75 нг/мл (норма) 55 (22,2)
2 21–30 нг/мл (недостаточность) 59 (23,8)
3 Менее 21 нг/мл (дефицит) 134 (54)

Таблица 3. Показатели минерального обмена и его регуляции в зависимости от содержания витамина D
Table 3. Indicators of mineral metabolism and its regulation depending on vitamin D content

Группа
Кальций общий, ммоль/л Фосфор, ммоль/л Кальцитонин, пг/мл Паратгормон, пг/мл

М Ме Q1 Q3 М Ме Q1 Q3 М Ме Q1 Q3 М Ме Q1 Q3

1 2,46 2,52 2,29 2,64 2,09 2,11 1,87 2,23 3,99 3,18 2,0 4,79 20,56 10,8 4,5 25,2
2 2,5 2,5 2,39 2,6 1,82 1,95 1,52 2,09 6,18 4,64 2,15 8,37 19,66 15,2 6,12 28,4
3 2,36 2,41 2,24 2,52 1,87 1,9 1,54 2,2 5,62 4,55 2,0 6,92 28,39 20,5 8,87 39,3

Примечание. М — среднее арифметическое; Ме — медиана; Q1 — верхний квартиль; Q3 — нижний квартиль.

Таблица 4. Усредненные показатели костного ремоделирования в зависимости от содержания витамина D
Table 4. Average rates of bone remodeling depending on vitamin D content

Группа
Дезоксипиридинолин, нмоль/ммоль креатинина Остеокальцин, нг/мл

М Ме Q1 Q3 М Ме Q1 Q3

1 26,05 24,0 18,0 34,5 7,6 3,9 2,0 10,3
2 30,32 32,0 22,0 40,0 5,49 2,97 2,0 6,67
3 25,17 20,0 14,0 33,2 3,97 2,0 2,0 3,02

Примечание. М — среднее арифметическое; Ме — медиана; Q1 — верхний квартиль; Q3 — нижний квартиль.
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В соответствии с обнаруженными слабо выраженны-
ми положительными или отрицательными корреляцион-
ными связями между рутинными показателями костного 
метаболизма и уровнем витамина D выдвинута нулевая 
гипотеза, предполагающая возможность влияния уровня 
витамина D на показатели костного метаболизма. Сравни-
тельная оценка показателей костного метаболизма в за-
висимости от уровня витамина D по группам представле-
на в табл. 5–7. Отмеченные критерии значимы при уровне 
p < 0,017.

Анализ результатов, представленных в табл. 5, показал 
статистически значимые различия между группами детей 
с нормальным содержанием и недостаточностью витами-
на D по показателям остеокальцина (р ≤ 0,01) и фосфора 
(р ≤ 0,01). 

Выявлены достоверные статистические различия 
между группами детей с нормальным содержанием 
витамина D (группой 1) и его дефицитом (группой 3) 
по показателям общего остеокальцина (р ≤ 0,01), фосфора 
(р ≤ 0,01), кальция (р ≤ 0,01) и ПТГ (р ≤ 0,01). Констатиро-
ван факт тенденции к снижению содержания кальцитони-
на и дезокси пиридинолина.

Как видно из табл. 7, выявлены достоверные стати-
стические различия между группой обследованных с не-
достаточностью витамина D и группой с дефицитом дан-
ного витамина по показателям остеокальцина (р ≤ 0,01) 
и общего кальция (р ≤ 0,01). Можно сделать заключение, 
что наиболее чувствительным индикатором изменения 
уровня витамина D является концентрация остеокаль-
цина.

Таблица 5. Сравнение показателей костного метаболизма в зависимости от уровня витамина D в 1 и 2 группах
Table 5. Comparison of bone metabolism parameters depending on the level of vitamin D in groups 1 and 2

Показатель костного метаболизма Сумма рангов 
в группе 1

Сумма рангов 
в группе 2

U-критерий 
Манна – Уитни

Z-критерий 
Фишера Уровень p

Кальций общий (норма 2,25–2,75 ммоль/л) 3256,5 3413,5 1583,5 0,369 0,711
Кальцитонин (норма 0,0–9,5 пг/мл) 2760,5 3909,5 1220,5 −2,401 0,018
Остеокальцин (норма 2,8–41 нг/мл) 3834,5 11390,5 1799,5 2,541 0,011
Паратгормон интактный (норма 15,0–65,0 пг/мл) 3023,5 3646,5 1483,5 −0,929 0,352
Фосфор (норма 1,45–2,16 ммоль/л) 3742,0 2928,0 1098,0 3,087 0,002
Дезоксипиридинолин (норма 13,7–41,0 нмоль/мкмоль 
креатинина)

1227,5 2012,5 632,5 −1,45 0,147

Таблица 6. Сравнение показателей костного метаболизма в зависимости от уровня витамина D в группах 1 и 3
Table 6. Comparison of bone metabolism parameters depending on the level of vitamin D in groups 1 and 3

Показатель костного метаболизма Сумма рангов 
в группе 1

Сумма рангов 
в группе 3

U-критерий 
Манна – Уитни

Z-критерий 
Фишера Уровень p

Кальций общий (норма 2,25–2,75 ммоль/л) 6243,0 11902,0 2722,0 2,87 0,003
Кальцитонин (норма 0,0–9,5 пг/мл) 4496,0 13649,0 2956,0 −2,19 0,027
Остеокальцин (норма 2,8–41 нг/мл) 6701,0 11444,0 2264,0 4,21 0,00002
Паратгормон интактный (норма 15,0–65,0 пг/мл) 4364,0 13781,0 2824,0 −2,58 0,009
Фосфор (норма 1,45–2,16 ммоль/л) 6205,0 11940,0 2760,0 2,76 0,005
Дезоксипиридинолин (норма 13,7–41,0 нмоль/мкмоль 
креатинина)

1947,5 3617,5 1061,5 0,99 0,32

Таблица 7. Сравнение показателей костного метаболизма в зависимости от уровня витамина D в группах 2 и 3
Table 7. Comparison of bone metabolism parameters depending on the level of vitamin D in groups 2 and 3

Показатель костного метаболизма Сумма рангов 
в группе 2

Сумма рангов 
в группе 3

U-критерий 
Манна – Уитни

Z-критерий 
Фишера Уровень p

Кальций общий (норма 2,25–2,75 ммоль/л) 6984,0 12126,0 2946,0 3,033 0,002
Кальцитонин (норма 0,0–9,5 пг/мл) 6166,5 12943,5 3763,5 0,786 0,431
Остеокальцин (норма 2,8–41 нг/мл) 6918,0 12192,0 3012,0 2,852 0,004
Паратгормон интактный (норма 15,0–65,0 пг/мл) 5189,0 13921,0 3359,0 −1,898 0,057
Фосфор (норма 1,45–2,16 ммоль/л) 5682,0 13428,0 3852,0 −0,542 0,587
Дезоксипиридинолин (норма 13,7–41,0 нмоль/мкмоль 
креатинина)

3122,0 3781,0 1225,0 2,273 0,022
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ОБСУЖДЕНИЕ
Витамин D (жирорастворимый витамин и прогормон) 

играет важную роль в метаболизме костей посредством 
регуляции кальциево-фосфатного гомеостаза и во мно-
гих внекостных процессах. Дефицит витамина D — гло-
бальная проблема общественного здравоохранения [1]. 
По данным исследования, недостаток витамина D при-
сутствует у 77,8 % детей грудного возраста, достигая 
в 54 % случаев степени выраженного дефицита, несмо-
тря на то что население Республики Казахстан проживает 
в зоне высокой инсоляции. У новорожденных такой де-
фицит возникает даже в странах с более высокой инсо-
ляцией и определен дефицитом этого витамина у их ма-
терей [11]. Недостаток витамина D у беременных приводит 
к снижению костной плотности и уменьшению размеров 
тела у их потомков [12]. 

Оценка костного метаболизма невозможна без 
изуче ния баланса различных неорганических веществ. 
Основные незаменимые неорганические вещества, вхо-
дящие в состав костной ткани, — кальций и фосфор. 
Они играют важную роль в работе органов и систем 
человека, поэтому поддержание оптимального уров-
ня данных веществ в сыворотке крови является важ-
ным компенсаторным механизмом. Главные регуляторы 
обме на кальция и фосфора — кальцитонин, ПТГ и ви-
тамин D.

Результаты обследования выявили слабые поло-
жительные связи между концентрациями витамина D 
и кальция, а также между уровнями остеокальцина 
и витамина D. Слабые отрицательные связи обнаруже-
ны между уровнями ПТГ и витамина D, а также между 
сывороточными концентрациями кальцитонина и вита-
мина D.

В соответствии с обнаруженными связями между ру-
тинными показателями костного метаболизма и уровнем 
витамина D выдвинута нулевая гипотеза, предполагающая 
возможность влияния уровня витамина D на показатели 
костного метаболизма. Продемонстрированы достоверные 
статистические различия между группами детей с нор-
мальным содержанием витамина D и его недостаточ-
ностью по уровням остеокальцина (р ≤ 0,01) и фосфора 
(р ≤ 0,01). 

При сравнении показателей костного метаболизма 
в зависимости от уровня витамина D в группах с его 
нормальным содержанием и дефицитом выявлены до-
стоверные статистические различия по концентрациям 
остеокальцина (р ≤ 0,01), фосфора (р ≤ 0,01), кальция 
(р ≤ 0,01) и ПТГ (р ≤ 0,01). Констатирован факт недосто-
верного снижения кальцитонина, а также дезоксипири-
динолина. Выявлены также достоверные статистические 
различия между группой детей с недостаточностью 
витамина D и группой детей с его дефицитом по по-
казателям остеокальцина (р ≤ 0,01) и общего кальция 
(р ≤ 0,01). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование подтверждает влияние витамина D 

на метаболические процессы в костной системе. Наибо-
лее чувствительным индикатором, реагирующим на из-
менение уровня витамина D, является остеокальцин. 
Исследования в данном направлении могут быть осно-
ванием для обсуждения целесообразности субституции 
витамином D и уточнения схем дородового наблюдения.
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