
Children’s medicine of the North-West
2022/ Т. 10 № 2

58 ORIGINAL PAPERS

ISSN 2221-2582

Проблема дефицита витамина D является одной 
из наиболее актуальных на сегодняшний день, по-
скольку, согласно результатам многочисленных ис-
следований, его недостаточность зарегистрирова-
на у половины населения мира [1, 2]. В связи с этим 
растет интерес к пониманию механизмов обмена 
витамина D, его влиянию на различные обменные 
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Резюме. Целью работы было оценить уровень обеспеченности витамином D детей школьного возраста с 
функциональными абдоминальными болевыми расстройствами. Было обследовано 115 детей школьно-
го возраста, страдающих функциональными абдоминальными болевыми расстройствами. Диагностика 
функциональной гастроинтестинальной патологии у детей основывалась на рекомендациях Российского 
общества детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов (2019). У всех обследованных паци-
ентов был изучен уровень обеспеченности организма витамином D путем определения кальцидиола в 
сыворотке крови. Установлено, что для детей школьного возраста, страдающих функциональными абдо-
минальными болевыми расстройствами, характерным является наличие недостаточной обеспеченности 
витамином D.
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Summary. The aim of the work was to assess the level of vitamin D suffi  ciency in school-age children with 
functional abdominal pain disorders. 115 school-age children suff ering from functional abdominal pain disorders 
were examined. Diagnosis of functional gastrointestinal pathology in children was based on Recommendations 
of Russian Society of Pediatric Gastroenterologists, Hepatologists and Nutritionists (2019). The level of vitamin 
D suffi  ciency was studied in all examined patients by determination of serum calcidiol level. It is established 
that for school-age children suff ering from functional abdominal pain the presence of insuffi  cient vitamin D is 
characteristic.
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процессы, протекающие в организме человека, а 
также на взаимосвязь дефицита данного микро-
нутриента с развитием различных патологических 
процессов не только у детей, но и у взрослых [3]. 

На сегодняшний день доказана роль витамина D 
и его рецептора в некоторых звеньях патогенеза 
воспалительных заболеваний кишечника  [4−6] и 
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хронического гастрита [7–9]. Указывается также 
на необходимость сапплементации витамина D у 
пациентов с целиакией с целью профилактики воз-
можного развития остеопороза [10]. 

Функциональные гастроинтестинальные рас-
стройства (ФГИР) занимают ведущее место в струк-
туре патологии органов пищеварения у детей [11]. 
Одной из наиболее частых причин обращения за 
медицинской помощью пациентов различного 
возраста являются жалобы, связанные с наличием 
абдоминальной боли [12]. Растущая распростра-
ненность функциональной гастроинтестинальной 
патологии у детей разного возраста на фоне рас-
пространенного в популяции дефицита витами-
на D обусловливает актуальность изучения обес-
печенности данным микронутриентом пациентов, 
страдающих функциональными абдоминальными 
болевыми расстройствами (ФАБР), и рассмотрения 
недостаточности витамина D в патогенезе функ-
циональной патологии пищеварительной систе-
мы [13].

В настоящее время основополагающим доку-
ментом, регламентирующим диагностику и лече-
ние ФГИР среди пациентов разного возраста, яв-
ляется Римский консенсус IV (2016) [14–16]. ФАБР 
в педиатрической практике в данном документе 
представлены в разделе «Н2» и рассматриваются в 
возрастной группе пациентов «Дети и подростки». 
К ФАБР, согласно Римскому консенсусу IV, относят 
«Функцио нальную диспепсию» (Н2а), «Синдром 
раздраженного кишечника» (Н2b), «Абдоминаль-
ную мигрень» (Н2с), «Функциональную неспеци-
фическую абдоминальную боль» (Н2d). Согласно 
рекомендациям Российского общества детских 
гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
(2021), к ФАБР относят функциональную диспеп-
сию, синдром раздраженного кишечника, функцио-
нальную абдоминальную боль, билиарную дис-
функцию [17].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить уровень обеспеченности витамином D 

детей школьного возраста с ФАБР. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе ООО «Медицинский центр “Гастро-

лайн”» г. Донецка и ГБУ «Городская детская кли-
ническая больница № 1» г. Донецка обследовано 
115  детей школьного возраста, страдающих ФАБР: 
60 детей младшего школьного возраста (группа  1) 
и  65 пациентов старшего школьного возраста 
(группа 2). Диагностика ФАБР основывалась на 
рекомендациях Российского общества детских га-
строэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
(2019). Группы контроля составили 60 здоровых де-
тей: 30 детей младшего школьного возраста (группа 

контроля 1) и 30 детей старшего школьного возрас-
та (группа контроля 2). 

У всех обследованных пациентов был изучен 
уровень обеспеченности организма витамином D 
путем определения 25(ОН)D (кальцидиола) в сы-
воротке крови хемилюминесцентным анализом на 
микрочастицах (CMIA) количественным методом с 
использованием теста ARCHITECT 25-OH Vitamin D. 
Исходя из концентрации кальцидиола в сыворотке 
крови ребенка, адекватный уровень витамина D 
определяли как его концентрация более 30 нг/мл, 
недостаточный  — 21–30 нг/мл, дефицит  — менее 
20 нг/мл. 

Забор крови у детей контрольной группы 
 проводился при плановом профилактическом 
 осмотре.

Для статистического анализа данных был ис-
пользован пакет Statistica 7.0. Для качественных 
характеристик приводится значение показателя ча-
стоты признака (Р, в %) и ее стандартная ошибка (m). 
При сравнении частот дихотомических признаков 
применяли многофункциональный φ*-критерий 
(угловое преобразование Фишера). Для характери-
стик анализируемых признаков также рассчитыва-
ли 95% доверительный интервал (95% ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ обеспеченности витамином D детей, 

страдающих ФАБР, в различные возрастные пери-
оды показал преобладание пациентов со снижен-
ным уровнем данного микронутриента. В результа-
те сравнений долей больных с различной степенью 
обеспеченности витамином D можно говорить, что 
для пациентов с ФАБР наиболее характерным яв-
ляется наличие недостаточности данного микро-
нутриента. 

Так, доля больных с недостаточностью витами-
на D среди пациентов группы 1 составила 58,3±6,4% 
(95% ДИ 45,5–71,2 %), что было статистически зна-
чимо больше (p <0,05) относительно долей пациен-
тов с нормальной концентрацией или дефицитом 
витамина D в сыворотке крови в группе 1. Нор-
мальные показатели уровня кальцидиола среди 

Таблица 1. Степень обеспеченности витамином D детей 
в группах детей младшего школьного возраста

Обеспе ченность 
витамином D

Группа 1
(n=60) P±m, %

Группа 
контроля 1

(n=30) P±m, % 

Норма 31,7±6,0* 77,5±6,7

Недостаточность 58,3±6,4* 22,5±6,7

Дефицит 10,0±3,9 0

Примечание: * — отличие от группы контроля явля-
ется статистически значимым р <0,05.
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детей с ФАБР младшего школьного возраста были 
установлены лишь у 31,7±6,0% (95% ДИ 19,5–43,8%) 
пациентов. В свою очередь, дефицит витамина D 
среди детей группы 1 регистрировали у 10,0±3,9% 
(95% ДИ 2,2–17,8%) (табл. 1).

Среди пациентов старшего школьного возрас-
та, страдающих ФАБР, доля больных с недостаточ-
ностью витамина D составила 61,5±6,1% (95% ДИ 
45,3–73,7%), что было также статистически значимо 
больше (p  <0,05) относительно долей пациентов с 
нормальной концентрацией или дефицитом данно-
го микронутриента в сыворотке крови в группе 2. 
Нормальные показатели уровня витамина D среди 
детей с ФАБР старшего школьного возраста были 
установлены лишь у 29,2±5,7% (95% ДИ17,9–40,6%) 
пациентов. При этом дефицит витамина  D среди 
детей группы 2 был установлен у 9,2±3,6% (95% ДИ 
3,0–16,5%) (табл. 2).

В свою очередь, в группах контроля превалиро-
вали дети с нормальной обеспеченностью витами-
ном D. Так, в группе контроля 1 данных детей было 
77,5±6,7% (95% ДИ 64,0–91,0%), а в группе контро-
ля 2  — 85,0±5,7% (95% ДИ 73,4–96,6%), что было 
статистически значимо (р  <0,001) больше соот-
ветствующих долей в группе 1 и группе 2, соответ-
ственно. Доля детей с недостаточностью витами-
на D в группе контроля 1 составила 22,5±6,7% (95% 
ДИ 9,0–36,0%), а в группе контроля 2  — 15,0±5,7% 
(95% ДИ 3,4–26,6%), что было статистически значи-
мо (р  <0,001) меньше относительно соответствую-
щих долей в группе 1 и группе 2, соответственно. 
При этом среди здоровых детей как в младшем, так 
и в старшем школьном возрасте дефицита витами-
на D не было выявлено (табл. 1, 2).

Анализ средних значений концентрации каль-
цидиола в сыворотке крови детей в обследован-
ных группах показал, что у пациентов младшего 
школьного возраста с ФАБР (группа 1) он составил 
29,4±9,5 (95% ДИ 27,5–31,3) нг/мл, что было стати-
стически значимо ниже (р  <0,001) относительно 
детей группы контроля 1 — 34,9±8,9 (95% ДИ 33,2–
36,8) нг/мл (табл. 3). 

Кроме того, среди пациентов группы 2 среднее 
значение уровня кальцидиола в сыворотке крови 
составило 29,8±9,3 (95% ДИ 27,9–31,5) нг/мл, что 
было статистически значимо ниже (р <0,001) отно-
сительно детей группы контроля 2 — 35,7±8,8 (95% 
ДИ 33,5–37,0) нг/мл (табл. 4). 

ВЫВОДЫ
Таким образом, для детей школьного возраста, 

страдающих ФАБР, характерным является наличие 
недостаточной обеспеченности витамином D. При 
этом данный дисбаланс в равной степени характе-
рен как для пациентов младшего школьного возрас-
та, так и для детей старшего школьного возраста. 

Полученные результаты исследования диктуют 
необходимость разработки схем сапплементации 
витамина D пациентам с ФАБР для коррекции вы-
явленного дисбаланса.
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