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Аннотация
Дефицит витамина D у детей раннего возраста представляет актуальную проблему общественного здоро-
вья в современной России. Данные статистики заболеваемости рахитом учитывают только среднетяжелые 
формы болезни, поэтому выборочные исследования выявляют значительно больше случаев клинического 
проявления дефицита витамина D в организме ребенка либо его последствий. Цель исследования:  изучить 
частоту симптоматики рахита и факторы риска его развития среди детей 1–3 лет. Методика исследования: 
социологическое исследование и контент-анализ амбулаторных карт случайной выборки 127 детей в возрас-
те от 1 до 3 лет в детской поликлинике города Курска. С помощью разработанного опросника было изучено 
наличие признаков рахита у ребенка, наличие в анамнезе факторов риска развития рахита, использование 
мамами специфической и неспецифической антенатальной и постнатальной профилактики рахита. Резуль-
таты исследования: явления рахита (минимум два из предложенного перечня) у своих детей отметили 53 
респондента (42% выборки), самые частые из которых: участок облысения на затылке (71,7%), потливость 
затылка (58,5%), эмоциональная лабильность (30,2%), плаксивость (22,6%), снижение качества сна (20,8%). 
Были выявлены следующие статистически достоверные факторы, определяющие риск развития рахита: не-
продолжительное грудное вскармливание, наличие осложнений у матери во время беременности, отсутствие 
специфической профилактики во время беременности и в постнатальном периоде (p<0,05). Сезон рождения 
ребенка и возраст матери не явились статистически достоверно связанными признаками, определяющими 
развитие явлений рахита у детей. Заключение. Проблема дефицита витамина D у детей раннего возраста 
часто остается невыявленной, что может иметь долгосрочные последствия для здоровья детей и подростков. 
Особое внимание педиатров и родителей должно быть уделено специфической антенатальной и постнаталь-
ной профилактике, сохранению грудного вскармливания ребенка до 12–18 месяцев.
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Annotation
Vitamin D deficiency in young children presents a current problem of public health in modern Russia. Statistical data 
on rickets incidence accounts only moderate and severe cases of rickets that is why the sample surveys in children 
population detect much more cases of clinical manifestation of vitamin D deficiency or its consequences. The pur-
pose of the study was to find out the prevalence rate of rickets signs and risk factors of vitamin D deficiency in 
young children aged 1–3. Methodology of research: we used survey methods and content-analysis of out-patient 
records of a random sample that included 127 children aged 1 to 3 in a children polyclinic of Kursk city. By a specially 
designed questionnaire clinical symptoms of vitamin D deficiency were detected, risk factors of rickets in anamnesis, 
use of specific and non-specific antenatal and postnatal prophylaxis of rickets were investigated. Results of the 
study: minimum two signs of rickets were detected in children by 53 mothers –  respondents (42% of the sample), 
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Проблема дефицита витамина D у детей 
остается достаточно актуальной, не-
смотря на то, что данные официальной 

статистики за последние 15  лет свидетель-
ствуют о  стабильном снижении заболевае-
мости детей раннего возраста рахитом. Со-
гласно сведениям Росстата, заболеваемость 
рахитом детей первого года жизни с 2005 по 
2018 гг. уменьшилась на 55,6% –  с 52,5 до 23,3 
на 1000, причем каждые 5  лет наблюдается 
все более значимое снижение показателя [1]. 
При этом практикующие педиатры приводят 
совсем другие данные: среди детей раннего 
возраста частота заболеваемости рахитом 
колеблется от 54 до 66% [2], причем высокая 
частота недостаточности и дефицита витами-
на D выявлена на всех территориях РФ вне 
зависимости от географического положения, 
а низкая заболеваемость в отдельных регио-
нах обусловлена частотой дополнения рацио-
на детей раннего возраста препаратами холе-
кальциферола [3].

При выборочных целевых исследованиях 
частота рахита достигает 10–35% в обследо-
ванной группе, особенно рахит диагностиру-
ется в период быстрого роста ребенка в воз-
расте от 2 месяцев до 2 лет [2, 3]. По данным 
Гуцуляк С. А., в  возрасте одного года рахит 
выявляют у 10–15% детей, и эти случаи при-
ходятся на среднетяжелые и  тяжелые фор-
мы. В  прошлые же десятилетия педиатры 
диагностировали рахит гораздо чаще: от 80 
до 97% детей имели отметку об этом забо-
левании в своей истории развития. Частота 

легких форм рахита и сегодня остается очень 
высокой [4].

Рахит является наиболее частым фоновым 
заболеванием детей раннего возраста. При ра-
хите наблюдается недостаточное поступление 
витаминов группы D в организм ребенка, нару-
шается кальциево-фосфорный обмен, наступа-
ет клиническая картина, свидетельствующая 
о нарушениях функции нервной системы, про-
цессах костеобразования и минерализации ко-
стей. Алиментарный рахит остается глобаль-
ной проблемой общественного здоровья, так 
как оказывает серьезное влияние на здоровье 
детей и подростков с последствиями, проявля-
ющимися даже во взрослом возрасте, в виде 
нарушения осанки, множественного кариеса 
зубов, вегетативных дисфункций, нарушений 
иммунитета, развития остеопороза [5].

Таким образом, в отечественной медицин-
ской статистике регистрируются только сред-
нетяжелые формы рахита, а легкие формы не 
учитываются. В связи с этим мы считаем, что 
врачи-педиатры первичного звена уделяют 
недостаточно внимания этой проблеме.

Цель исследования –  изучить частоту сим-
птоматики рахита и факторы риска его разви-
тия среди детей 1–3 лет.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Была изучена случайная выборка детей 
города Курска, явившихся в  поликлинику 
на профилактический медицинский осмотр, 

the most frequent complaints were bald spots on the back of the head (71,7%), excessive back of the head sweat-
ing (58,5%), emotional instability (30,2%), frequent crying (22,6%), anxiety and poor sleep quality (20,8%). There 
were identified the following factors that had statistically significant association with development of clinical signs 
of rickets: short breast feeding, maternal complications during pregnancy, absence of specific prophylaxis of vita-
min D deficiency in antenatal and postnatal periods (p<0,05). Season of baby’s birth and maternal age did not have 
statistically significant association with rickets’ signs. Conclusion. The problem of vitamin D deficiency in young 
children often remains under-reported, so being untreated it can lead to delayed consequences for health of children 
and adolescents. A particular attention of pediatricians and parents must be paid to specific antenatal and postnatal 
prophylaxis, prolonged breast feeding until 12–18 months.
Key words: vitamin D deficiency, incidence of rickets, risk factors, specific prophylaxis.
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у  которых по данным амбулаторных карт 
(истории развития ребенка) ни в анамнезе, ни 
в  настоящее время нет рахита. При числен-
ности генеральной совокупности N  =  15 000, 
уровне значимости α  =  0,05, предельно до-
пустимой ошибке Δ  =  3, доверительном ко-
эффициенте t  =  2 выборка должна быть 100 
человек. В  нашем исследовании выборка 
составила 127  человек. Мы разработали 
опросник для мам детей раннего возраста 
со следующими блоками вопросов: социаль-
но-демографические характеристики респон-
дентов, наличие или отсутствие признаков ра-
хита у ребенка; наличие в анамнезе факторов 
риска развития рахита; использование мама-
ми специфической антенатальной и  постна-
тальной профилактики рахита; использова-
ние мамами неспецифической антенатальной 
и постнатальной профилактики рахита.

Статистический анализ результатов ис-
следования проводили с помощью статисти-
ческого пакета Биостатистика (версия 4.03), 
а  также электронных таблиц приложения 
Microsoft Excel 2003. Для оценки достовер-
ности различий относительных показателей 
в сравниваемых группах использовался ста-
тистический критерий хи-квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В изученной выборке почти половина жен-
щин на момент родов были в  возрасте 25–
34  года (45,2%), 35,4% женщин  –  в  возрасте 
35–44  года, 15,7%  –  до 25  лет, 6,3%  –  45  лет 
и  старше. Исследованный ребенок являлся 
первым по счету в  семье у  48,8% выборки, 
вторым  –  у  38,6%, третьим  –  у  8,7%, четвёр-
тым –  у 2,3%, пятым –  1,5%. По уровню обра-
зования большинство респондентов имели 
высшее образование (70,9%); у  21,3% опро-
шенных мам –  среднее специальное образо-
вание, у 7,8% –  неполное или полное среднее 
общее образование.

Практически все респонденты (98,4%) 
заявили, что знают о  существовании забо-
левания «рахит». Источником информации 
для большинства (57,5%) являлись средства 

массовой информации и  Интернет-ресурсы, 
26% респондентов узнали о  рахите от вра-
ча-педиатра, 14,9%  –  от знакомых и  членов 
семьи.

В исследованной выборке явления рахи-
та (минимум два из предложенного перечня) 
у своих детей отметили 53 респондента (42% 
выборки): участок облысения на затылке 
(71,7%), потливость затылка (58,5%), эмоци-
ональная лабильность (30,2%), плаксивость 
(22,6%), снижение качества сна (20,8%), мы-
шечная гипотония (13,2%), искривление конеч-
ностей (11,3%), нарушения роста зубов (7,5%), 
хруст в  суставах (7,5%), симптом «складного 
ножа» (5,7%), лягушачий живот (3,8%), размяг-
чение швов черепа (5,7%), вдавленная груд-
ная клетка (1,9%).

У большинства респондентов (72,4%) бере-
менность протекала без осложнений. Лишь 
немногие (13,4%) не проводили профилактиче-
ские мероприятия по предупреждению рахита 
во время беременности. 86,6% респондентов 
проводили неспецифическую антенатальную 
профилактику рахита во время беременности 
в  форме ежедневных продолжительных про-
гулок на свежем воздухе, организованного ре-
жима дня, рационального сбалансированного 
питания, приема поливитаминных препара-
тов. 78,7% респондентов в полном объёме вы-
полняли рекомендации гинеколога по приёму 
витамина D во время беременности. У  69,3% 
женщин роды протекали без осложнений.

Менее половины опрошенных (40,9%) про-
должали грудное вскармливание более 6 ме-
сяцев, и  только 16,5% выборки продолжили 
кормить ребенка грудью до 1  года включи-
тельно. 56% опрошенных вовремя вводили 
прикорм, большинство (94%) с  применением 
мясных продуктов. Недостаточное пребыва-
ние детей на свежем воздухе является фак-
тором риска развития рахита у детей раннего 
возраста. В изученной выборке 10,2% респон-
дентов пренебрегали этой рекомендацией.

92% опрошенных мам ответили, что с пер-
вого месяца жизни ребенка врачом-педи-
атром был назначен прием препарата ви-
тамина D. 89,8% родительниц выполняли 
рекомендации педиатра в полном объёме.
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Далее мы проанализировали риск разви-
тия рахита в зависимости от различных фак-
торов: сезона рождения ребенка, возраста 
матери, длительности грудного вскармлива-
ния, наличия осложнений у матери во время 
беременности, от проведения профилактиче-
ских мероприятий в антенатальном и постна-
тальном периодах. Результаты представлены 
в таблицах 1–6.

В таблице 1 дано распределение частоты 
признаков рахита у детей по сезону рожде-
ния (весна, лето, осень, зима). Доля детей 
с признаками рахита среди рожденных зимой 
максимальная (40,7%), тогда как весной –  
минимальная (25%). Однако сезон рожде-
ния не явился статистически достоверным 

фактором, связанным с частотой развития 
рахита у детей ни при сравнении всех 4 пока-
зателей (χ2 = 2,109, p = 0,752), ни при сравне-
нии максимального и минимального значений 
(p = 0,293).

В таблице 2 дано распределение частоты 
рахита в зависимости от возраста матери.

Согласно данным таблицы 2 доля детей 
с признаками рахита у матерей до 35 лет со-
ставила 35,1%, тогда как у мам старше 35 лет 
доля детей с изучаемой патологией была равна 
50,9%. Однако и здесь различия носили случай-
ный характер (χ2 =  2,557, p = 0,110).

В таблице 3 представлено распределение 
детей по длительности грудного вскармли-
вания, так как это один из важных факторов, 

Таблица 1
Распределение детей с признаками рахита или их отсутствием по сезону рождения

Признаки 
рахита

Сезон рождения ребенка
Всего
(N) %весна лето осень зима

n % n % n % n %

Есть 9 25,0 12 37,5 10 31,3 11 40,7 53 42,0

Нет 27 75,0  20 62,5 22 68,7 16 59,3 74 58,0

Всего 36 100,0 32 100,0 32 100,0 27 100,0 127 100

Таблица 2
Распределение детей с признаками рахита или их отсутствием по возрасту матери

Признаки 
рахита

Возраст матери
Всего
(N) %До 35 лет 35 лет и старше

n % n %

Есть 26 35,1 27 50,9 53 42,0

Нет 48 64,9 26 49,1 74 58,0

Всего 74 100,0 53 100,0 127 100,0

Таблица 3
Распределение детей с признаками рахита или их отсутствием  

по длительности грудного вскармливания

Признаки 
рахита

Длительность ГВ Всего
(N) %

До 6 месяцев 6–12 месяцев Более года

n % n % n % n %

Есть 40 53,3 8 34,8 5 17,2 53 42,0

Нет 35 46,7 15 65,2 24 82,8 74 58,0

Всего 75 100,0 23 100,0 29 100,0 127 100,0
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влияющих на риск развития рахита у детей по 
литературным данным.

Доля детей с признаками рахита возрастала 
с уменьшением длительности грудного вскарм-
ливания и составила 53,3% в группе детей, чьё 
грудное вскармливание продолжалось менее 
6 месяцев, 34,8% –  у детей с периодом грудного 
вскармливания 6–12 месяцев; минимальное 
значение доли детей с изучаемой патологией 
(17,2%) выявлено в категории детей с длитель-
ным грудным вскармливанием более 1 года 
(χ2 = 11,761, p = 0,003).

В таблице 4 мы сравнили частоту развития 
признаков рахита в зависимости от наличия 
осложнений у матери во время беременности.

Согласно данным таблицы 4 доля детей с ра-
хитом значительно отличалась в зависимости 
от наличия осложнений во время беременности 
матери: 68,6% –  у матерей, имевших осложнения 
в течение беременности, против 31,5% у мате-
рей, чья беременность протекала без ослож-
нений, причем различия также статистически 
достоверны (χ2= 12,830, p=0,000).

Далее в таблице 5 мы проанализирова-
ли риск развития рахита в зависимости от 

проведения специфических профилактических 
мероприятий во время беременности.

Различие частоты признаков рахита у де-
тей, чьи мамы принимали витамин D во время 
беременности, оказалось статистически до-
стоверным (χ2 = 13,109, p = 0,000). Регулярный 
прием витамина D во время беременности 
достоверно снижал риск развития рахита 
у ребенка: 33,0% детей имели признаки ра-
хита среди мам, выполнявших рекоменда-
ции, против 74,1% детей с признаками рахита 
у мам, не проводивших профилактические 
мероприятия.

Наконец, мы проанализировали распреде-
ление детей с признаками рахита в зависимо-
сти от проведения специфической профилак-
тики в течение первого года жизни ребенка 
(таблица 6).

Аналогично мы выявили эффективность 
приема витамина D ребенком в полном объеме 
и рекомендуемой дозе для профилактики ра-
хита: среди детей, имевших регулярный прием 
витамина D, признаки рахита выявлены у 36% 
детей, тогда как среди детей, не принимавших 
витамин D, эта доля составила 92,3%, при этом 

Таблица 4
Распределение детей с признаками рахита или их отсутствием  

по наличию осложнений у матери во время беременности

Признаки  
рахита

Наличие осложнений
Всего
(N) %Да Нет

n % n %

Есть 24 68,6 29 31,5 53 42,0

Нет 11 31,4 63 68,5 74 58,0

Всего 35 100,0 92 100,0 127 100,0

Таблица 5
Распределение детей с признаками рахита или их отсутствием в зависимости от проведения 

специфической профилактики дефицита витамина D во время беременности

Признаки  
рахита

Выполнение рекомендаций по приему витамина D  
во время беременности Всего

(N) %
Да Нет

n % n % n %

Есть 33 33,0 20 74,1 53 42,0

Нет 67 67,0 7 25,9 74 58,0

Всего 100 100,0 27 100,0 127 100,0
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различия выявлены как статистически значи-
мые (χ2 = 13,005, p = 0,000).

Таким образом, при анализе роли отдельных 
признаков на частоту развития рахита у детей 
младшего возраста были выявлены следую-
щие статистически достоверные факторы: дли-
тельность грудного вскармливания, наличие 
осложнений у матери во время беременности, 
проведение специфической профилактики во 
время беременности в постнатальном периоде 
(прием витамина D). Сезон рождения ребенка 
и возраст матери не явились статистически 
достоверно связанными признаками, опреде-
ляющими развитие явлений рахита у детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные проведенного исследования под-
тверждают, что проблема дефицита витамина 

D и сегодня остается актуальной. Несмотря 
на снижающуюся статистику заболеваемо-
сти рахитом, легкие формы течения болезни 
достаточно распространены, поэтому необхо-
димо повышать настороженность педиатров 
и родителей в отношении этого вопроса. Ре-
комендуем врачам-педиатрам использовать 
короткий опросник для заполнения родите-
лем о наличии или отсутствии признаков де-
фицита витамина D у ребенка. Это позволит 
своевременно выявлять детей группы риска 
и проводить профилактику прогрессирования 
рахита и его возможных осложнений. Также 
важными в системе здравоохранения оста-
ются задачи мотивирования молодых мам 
на длительное грудное вскармливание до 
12–18 месяцев, профилактика осложнений 
беременности, специфическая антенатальная 
и постнатальная профилактика дефицита 
витамина D.

Таблица 6
Распределение детей с признаками рахита или их отсутствием в зависимости от проведения 
специфической профилактики дефицита витамина D в течение первого года жизни ребенка

Признаки  
рахита

Прием витамина D детьми в полном объёме Всего
(N) %

Да Нет

n % n % n %

Есть 41 36,0 12 92,3 53 42,0

Нет 73 64,0 1 7,7 74 58,0

Всего 114 100,0 13 100,0 127 100,0
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