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2. Выявленные особенности ингибин-ак-
тивинового статуса могут вносить весомый 
вклад в нарушение гормональной регуля-
ции метаболических процессов в мужской 
репродуктивной системе и вызвать сниже-
ние качества эякулята при идиопатическом 
бесплодии.
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цель. Оценка обеспеченности витамином D и состояния фосфорно-кальциевого обмена городских и сельских 

школьников 8–9 лет, проживающих на юге Башкирии.
Методы. Обследованы две группы учащихся 2–3 классов: 87 детей г. Мелеуза и 93 ребёнка Мелеузовского 

района (село Зирган). Средний возраст детей составил 8,3±0,66 года. Анализировали следующие показатели: со-
держание в сыворотке крови 25-гидроксивитамина D, фосфора, общего кальция, уровень кальциурии, суточное 
потребление кальция.

Результаты. У 72,4% детей г. Мелеуза и 30,1% сельских детей обнаружен дефицит витамина D, субклиничес-
кая недостаточность витамина D выявлена соответственно у 27,6 и 63% школьников младших классов. Среднее 
содержание кальция в сыворотке крови у школьников, проживающих в городе, несколько ниже, чем у сельских 
(p=0,0012), и находится на нижней границе референтных величин. Показатели уровня фосфора в сыворотке крови 
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Формирование полноценного скелета 
в физиологических условиях определяется 
сочетанием генетической детерминанты, 
характера питания, механической нагруз-
ки на скелет и другими внешнесредовыми 
факторами. Поддержание положительного 
кальциевого баланса, особенно в детском 
возрасте, зависит от адекватного потребле-
ния кальция и его кишечной абсорбции 
[11], являющейся витамин D-зависимым 
процессом [10].

Причина дефицита витамина D прежде 
всего связана с недостаточным пребывани-
ем на солнце. Лишь около 20% витамина D 
поступает с пищей, а основная часть обра-
зуется в коже под воздействием ультрафио-
летовых лучей. При этом витамин D, синте-
зируемый в коже, циркулирует в кровотоке 
значительно дольше, чем поступающий с 
пищей [5].

Детское население в России в последние 
десятилетия потребляет кальций в количес-
тве ниже возрастной нормы, что отрица-
тельно сказывается на увеличении линей-
ных размеров тела, приросте минеральной 
плотности кости, прочностных характерис-
тиках костной ткани [4, 6–8]. Отложение 
кальция в кости в препубертатном периоде 
составляет 400–500 мг в день, а количество 
аккумулированной кости (пик костной 
массы) будет расти по мере увеличения по-
требления кальция до момента, когда эн-

достально-трабекулярная резорбция станет 
определяться только генетической програм-
мой, регулирующей рост.

Таким образом, адекватное поступление 
кальция с пищей и его активная абсорбция 
в кишечнике, напрямую связанная с уров-
нем витамина D, обеспечивают в детском 
и подростковом возрасте физиологическое 
развитие костной ткани и достижение оп-
тимального пика костной массы.

Цель работы — определение уровня обес-
печенности витамином D и кальцием, а 
также характеристика фосфорно-кальцие-
вого обмена школьников младших классов, 
проживающих на юге Башкирии.

Было проведено обследование 180 детей 
(86 мальчиков и 94 девочек) 2–3 классов в воз-
расте 8–9 лет (средний возраст 8,3±0,66 года) 
г. Мелеуза и Мелеузовского района (село 
Зирган), расположенных на юге Республи-
ки Башкортостан, в осенний период (сен-
тябрь). В исследование были включены 
практически здоровые дети (школьники с 
патологией костно-мышечной системы и 
хроническими заболеваниями исключены).

Содержание 25-гидроксивитамина D 
определяли методом иммуноферментного 
анализа с использованием набора реагентов 
«OSTEIA 25 Hydroxy Vit D» (IDS), активность 
щелочной фосфатазы, содержание кальция, 
фосфора и креатинина — колориметрически 
наборами реагентов ЗАО «Вектор-Бест». Су-

и кальциурии у обследованных детей находятся в пределах физиологической нормы и не различаются в зависи-
мости от места проживания. Ведущие причины изменений фосфорно-кальциевого обмена — сниженный уровень 
поступления кальция с пищей и дефицит витамина D.

Вывод. У подавляющего большинства школьников младших классов юга Башкирии присутствуют дефицит 
или субклиническая  недостаточность витамина D; потребление кальция с пищей соответствует 60–70% возраст-
ной нормы, что характеризуется как умеренный дефицит.

ключевые слова: школьники младших классов, 25-гидроксивитамин D, кальций, фосфор.

THE LEVEL OF VITAMIN D AND PARAMETERS OF CALCIUM AND PHOSPHORUS METABOLISM IN 
PRIMARY SCHOOL CHILDREN LIVING IN THE SOUTH OF BASHKORTOSTAN
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Aim. Estimation of vitamin D level and calcium-phosphorus metabolism in urban and rural school children of 8–9 years 

old, living in the south of Bashkortostan.
Methods. The study included two groups of 2–3 class pupils: 87 children living in Meleuz and 93 children of Meleuz 

Region (Zirgan village). The average age was 8.3±0.66 years. The following parameters were analyzed: serum levels of 
25-hydroxyvitamin D, phosphorus, total calcium level, urine calcium level, and daily calcium intake.

Results. 72.4% of children from Meleuz and 30.1% of rural children had vitamin D deficiency, subclinical 
vitamin D-deficiency was detected in 27.6 and 63% of primary school children, respectively. The average serum calcium level 
in schoolchildren living in town was somewhat lower than in rural residents (p=0.0012), and was close to the lower limit of 
the reference values. Serum phosphorus levels and urine calcium levels were within the physiological range in the examined 
children no matter of where they lived. The leading causes of calcium-phosphorus metabolism alterations are reduced 
calcium intake and vitamin D deficiency.

Conclusion. The vast majority of primary school children on the south of Bashkortostan had vitamin D-deficiency or 
subclinical vitamin D-deficiency. Dietary calcium intake is 60 to 70% of the age norm, which is characterized as a moderate 
deficit.

Keywords: primary school children, 25-hydroxyvitamin D, calcium, phosphorus.
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точное потребление кальция рассчитывали 
по формуле: кальций молочных продуктов 
(мг) +  350 мг по данным фактического пи-
тания за 10 дней в соответствии с [3]. Сбор 
данных осуществляли методом 24-часово-
го (суточного) воспроизведения питания 
(утв. МЗ РФ №С1-19/14-17-96).

Статистическую обработку результа-
тов провели с применением программы 
«Statistica 6,0» с расчётом медианы (Ме), ин-
терквартильного интервала (25-й и 75-й пер-
центили) и р по U-критерию Манна–Уитни.

Результаты исследования (табл. 1) пока-
зывают, что обследованные школьники по-
требляли кальций с пищей в среднем менее 
600 мг/сут. Норма потребления кальция для 
детей 8–9 лет составляет по разным источни-
кам 800–1200 мг/сут [7, 8, 11].

Доля детей с недостаточным потребле-
нием кальция, исходя из нижней грани-
цы 800 мг/сут, составила 89%, в том числе 
городских — 80,5%, сельских — 96,7%. Реко-
мендуемое количество кальция потребляли 
с пищей лишь 11% детей. Анализ пищевых 
дневников обследованных школьников по-
казал, что количество потребляемых в день 
молока и молочных продуктов значительно 
(в 1,5–2 раза) ниже возрастных норм.

Среднее содержание кальция в сыво-
ротке крови у школьников, проживающих 
в городе, статистически значимо ниже, 
чем у сельских детей, и находится на 
нижней границе референтных величин — 
2,2–2,7 ммоль/л [2]. Содержание кальция 
менее 2,2 ммоль/л было выявлено в группе 
городских школьников у 43,3%, сельских — у 

24,4%, что в целом составляет 33,5%. Превы-
шение верхней границы возрастного уровня 
сывороточного кальция в г. Мелеузе обнару-
жено у 15,6% детей, в селе Зирган — у 11,7%, 
или у 14% среди всех обследованных детей.

По содержанию фосфора, активности 
щелочной фосфатазы в сыворотке крови и 
экскреции кальция с мочой статистически 
значимых различий между сельскими и го-
родскими школьниками не было. Средняя 
сывороточная концентрация фосфора и 
кальциурия у обеих групп школьников на-
ходилась в пределах физиологической нор-
мы. При этом содержание фосфора более 
1,78 ммоль/л установлено среди городских 
детей в 30,1% случаев, среди сельских — в 
31,4%, уровень фосфора менее нижней гра-
ницы возрастной нормы (1,45 ммоль/л) вы-
явлен соответственно в 18,1 и 22,1% случаев.

Изменения фосфорно-кальциевого обме-
на у школьников младших классов сопро-
вождаются недостаточностью витамина D. 
Содержание сывороточного 25-гидроксиви-
тамина D служит наиболее информатив-
ным показателем обеспеченности витами-
ном D [5, 9, 11, 12]. Медиана концентрации 
25-(ОН)-витамина D у детей сельской груп-
пы превышает таковую у городских жи-
телей (p=0,0117). Оптимальный уровень 
25-(ОН)-витамина D находится в пределах 
75–200 нмоль/л, уровень 75–25 нмоль/л счи-
тают субклинической недостаточностью ви-
тамина D, а ниже 25 нмоль/л — дефицитом 
витамина D [5, 13].

В то же время, согласно рекомендациям 
Европейского педиатрического научного 

Таблица 1
содержание 25-гидроксивитамина D, показатели фосфорно-кальциевого обмена и суточного потребления  

кальция у городских и сельских школьников младших классов, Ме [25%; 75%]

Примечание: в круглых скобках указаны минимальная и максимальная величины определяемого показателя по 
разным источникам [7, 8, 11].

Показатели
Группа детей

p
г. Мелеуз, n=87 с. Зирган, n=93

Суточное потребле-
ние кальция, мг

Мальчики
592 [493; 688]

(348–909)
555 [470; 640]

(344–808)
0,2138

Девочки
562 [491; 679]

(349–928)
556 [430; 611]

(299–889)
0,1638

Все дети
579 [493; 688]

(346–928)
555 [465; 633]

(299–889)
0,2033

Кальций общий сыворотки крови, ммоль/л 2,19 [1,88;2,83] 2,52 [2,19;2,71] 0,0012

Фосфор сыворотки крови, ммоль/л 1,44 [1,28; 2,02] 1,53 [1,32; 2,09] 0,2727

Кальций мочи, ммоль/ммоль креатинина 0,22 [0,18; 0,26] 0,20 [0,19; 0,27] 0,6764

25-(OH)-витамин D, нмоль/л
443 [40,9; 50,7]

(38,6–52,4)
57,5 [36,9; 65,2]

(32,0–82,0)
0,0117

Щелочная фосфатаза сыворотки крови, ЕД/л 400 [362; 453] 386 [332; 420] 0,7051



755

казанский медицинский журнал, 2015 г., том 96, №5

общества, содержание 25-гидроксивита-
мина D выше 50 нмоль/л можно характе-
ризовать как нормальное, а ниже этой ве-
личины — как дефицит витамина D. Эту 
дискриминационную границу для дефици-
та витамина D связывают с тем, что умень-
шение содержания 25-(ОН)-витамина D 
ниже 50 нмоль/л характеризуется развити-
ем вторичного гиперпаратиреоза с мобили-
зацией кальция из костного депо для под-
держания его уровня в крови в диапазоне 
физиологических колебаний [1, 5, 10, 12]. 
Подавление секреции паратиреоидного гор-
мона и оптимальное усвоение кальция на-
блюдают при уровне 25-(ОН)-витамина D 
выше 75 нмоль/л [5, 12].

Клиническое обоснование выбора это-
го уровня обусловлено тем, что содержание 
витамина ниже 75 нмоль/л связано с долго-
срочным риском развития остеопороза и 
переломов у взрослого населения и сниже-
нием костной прочности, нарушением ми-
нерализации скелета в условиях возрастно-
го развития и жизнедеятельности ребёнка. 
Таким образом, рекомендуют использовать 
следующие значения содержания 25-(ОН)-
витамина D в сыворотке крови [1, 12]:

– менее 25 нмоль/л — как критерий тяжё-
лого дефицита;

– 26–50 нмоль/л — как критерий дефицита;
– 51–75 нмоль/л — как критерий недоста-

точности витамина D.
Исходя из этих дискриминационных 

критериев, можно констатировать, что у 
младших школьников г. Мелеуза дефицит 
витамина D отмечен в 72% случаев, недо-
статочность — в 28%. У школьников села 
Зирган дефицит витамина D выявлен в 
30% наблюдений, недостаточность — в 63%. 
У обследованных детей тяжёлый дефицит 
витамина D не обнаружен, оптимальный 
уровень витамина установлен лишь у 7% 
школьников сельской местности.

Результаты наших следований указыва-
ют на менее выраженную напряжённость 
обеспеченности витаминном D у младших 
школьников юга Башкортостана, чем у 
детей, проживающих в Москве и Санкт-
Петербурге [1].

Распространённость и выраженность 
дефицита витамина D, недостаточное обес-
печение кальцием детского организма на-
рушают нормальное развитие скелета, пре-
пятствуют достижению адекватного пика 
костной массы, способствуют формирова-
нию риска последующего возникновения 
остеопении и остеопороза, нарушениям 

осанки и негативно отражаются на темпах 
роста детского организма.

ВЫВОДЫ

1. У 72% городских и 30% сельских 
школьников младших классов юга Баш-
кирии присутствует дефицит витамина D, 
субклиническая недостаточность этого ви-
тамина выявлена у 28% городских и 63% 
сельских детей.

2. Суточное потребление кальция соот-
ветствует 60–70% возрастной потребности, 
рекомендованное количество кальция в 
сутки употребляют с пищей лишь 11% об-
следованных школьников. У 33,5% детей 
обнаружено в сыворотке крови снижение 
содержания кальция ниже возрастного ре-
ферентного уровня, у 30,6% — более высокий 
уровень фосфора.
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ОсОбЕННОстИ сВОбОдНОРАдИкАЛЬНОГО ОкИсЛЕНИя ЛИпИдОВ 
И бЕЛкОВ пЛАЗМы кРОВИ пРИ дЕНтАЛЬНОЙ ИМпЛАНтАцИИ И 
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цель. Определить наиболее информативные показатели свободнорадикального окисления плазмы крови для 

прогнозирования осложнений дентальной имплантации.
Методы. Обследование выполнено на 84 пациентах с дентальной имплантацией обоего пола, в их числе 31 па-

циент без осложнений и 53 пациента с периимплантитом. В крови определяли содержание продуктов перекисно-
го окисления липидов и карбонилирования белков.

Результаты. При дентальной имплантации в плазме крови наблюдалось умеренное усиление липоперокси-
дации и карбонилирования белков. Усиление свободнорадикального окисления в крови не ограничивалось ли-
попероксидацией и выражалось в повышении содержания плазменных карбонилированных белков. Усиление 
окислительной деструкции белков в крови было сопряжено со снижением устойчивости к «карбонильному стрес-
су», которое проявлялось в повышенном уровне Fe+2/H

2
O

2
-индуцированного карбонилирования. Развитие периим-

плантита приводило к более выраженному усилению свободнорадикального окисления крови. В плазме крови 
отмечено увеличение содержания изопропанол-растворимых и гептан-растворимых оснований Шиффа. Так же, 
как и при дентальной имплантации, при периимплантите зарегистрировано увеличение содержания карбонили-
рованных белков в плазме крови. Тем не менее, у пациентов с периимплантитом усиление свободнорадикального 
окисления в крови проходило более интенсивно, чем у пациентов с дентальной имплантацией. Так, содержание 
гептан-растворимых оснований Шиффа в группе «периимплантит» в 2 раза превысило значение этого показателя 
в группе «дентальная имплантация», а содержание изопропанол-растворимых продуктов перекисного окисления 
липидов при воспалительных осложнениях после имплантации достигло 4-кратного превышения по сравнению 
с пациентами, перенёсшими операционное вмешательство без осложнений.

Вывод. Исследованные показатели свободнорадикального окисления могут быть использованы в качестве 
маркёров периимплантита; среди них наиболее информативными показателями служат основания Шиффа и 
металл-катализируемое окисление белков.

ключевые слова: периимплантит, имплант, свободнорадикальное окисление.

FEATURES OF FREE RADICAL LIPID PEROXIDATION AND SERUM PROTEINS AT DENTAL IMPLANTS AND 
PERI-IMPLANTITIS
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Aim. Determine the most informative indicators of free radical peroxidation in blood plasma for predicting the 

complications of dental implantation.
Methods. The study included 84 patients of both with dental implants, including 31 patients without any complications 

and 53 patients with peri-implantitis. The levels of lipid peroxidation products and protein carbonylation were measured in 
peripheral blood.

Results. Moderate intensification of lipid peroxidation and protein carbonylation was discovered in blood serum of 
patients with dental implants. Increased free radical oxidation in the blood was not limited to lipid peroxidation and 
resulted in increased serum levels of carbonylated proteins. Facilitation of oxidative degradation of proteins in the blood was 


