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Введение. Недостаток витаминов является фактором, оказывающим отрицательное влияние на рост и развитие ре-
бенка, приводит к снижению неспецифической резистентности организма, снижению адаптационного потенциала, 
выступает фактором риска развития алиментарно-зависимых заболеваний, усугубляет течение и затрудняет лечение 
любого заболевания. Цель исследования — оценка витаминного статуса детей, посещающих детское дошкольное уч-
реждение, неинвазивными методами по экскреции с мочой аскорбиновой кислоты и метаболитов витаминов груп-
пы В. Материалы и методы. В 2015–2016 гг. (зимне-весенний период) проведено обследование 49 детей (26 маль-
чиков и  23 девочки) в возрасте от 4 до 7 лет, проживающих в Московской области, и 51 ребенка (26 мальчиков 
и 25 девочек) 2–7 лет, проживающего в г. Екатеринбурге. Основное питание дети получали в детском саду. В будние 
дни в вечернее время дети дополнительно получали отдельные пищевые продукты или готовые блюда в домашних 
условиях, в выходные дни (2 из 7 дней) дети питались дома. Обеспеченность витаминами С, В1, В2 и В6 была оценена 
по их часовой экскреции с мочой. Результаты. Картина обеспеченности витаминами детей из разных регионов ока-
залась практически одинаковой. Недостаток витамина В2 обнаруживался примерно у одной трети из обследованных 
детей, витаминов В1 и В6 — достоверно в 2 раза чаще (у 61,2–76,5 %). Сниженная относительно нормы экскреция 
витамина С с мочой имела место у 34,7 % детей из Подмосковья. Лишь каждый пятый ребенок был обеспечен всеми 
исследованными витаминами. У значительного числа детей выявлялся полигиповитаминоз. Дети, принимавшие ви-
таминные комплексы, были лучше обеспечены этими микронутриентами. Заключение. Результаты свидетельствуют о 
необходимости коррекции мультимикронутриентной недостаточности у детей путем включения в рацион витамини-
зированных пищевых продуктов массового потребления, использования специализированной продукции детского 
питания, обогащенной микронутриентами, и витаминно-минеральных комплексов.
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Introduction. The deficiency of vitamins is a factor that has a negative impact on the growth and development of the child, 
it leads to a decrease in nonspecific resistance of the organism, a decrease in the adaptive potential, acts as a risk factor 
for the development of nutritional disorders, aggravates the process and makes it difficult to treat any disease. 
The purpose of the study. Assessment of the vitamin status of children attending pre-school educational institution by means 
of non-invasive methods for urinary excretion of ascorbic acid and metabolites of B vitamins. Materials and methods. 49 chil-
dren (26 boys and 23 girls) aged 4 to 7 years living in Moscow region, and 51 children (26 boys and 25 girls) 2-7 years old 
living in Ekaterinburg were examined in 2015-16 years (winter-spring period). Сhildren received the main nutrition in kinder-
garten. In the evening time on weekdays children additionally received separate foods or ready meals at home, on weekends 
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(2 of 7 days) children ate at home. The supply with vitamins C, B1, B2 and B6 was evaluated by its hour urinary excretion. 
Results. The picture of vitamin status of children from different regions turned out to be almost identical. The lack of vitamin 
B2 was found in about one third of the children, vitamin B1 and B6 insufficiency took place significantly 2 fold more often 
(in 61.2-76.5%). Decreased vitamin C excretion took place in 34.7% of children from the Moscow region. Only every fifth 
child was provided with all studied vitamins. A significant number of children showed multivitamin deficiency. Children who 
received multivitamin supplements were better supplied with these micronutrients. Conclusion. The results indicate the need 
for correction of multimicronutrient insufficiency in children by including in the diet of fortified food products, the use of 
baby specialized products enriched with micronutrients, and vitamin-mineral supplements intake.

Keywords: vitamins; preschool children; urinary excretion; vitamin deficiency.

Введение
Недостаток витаминов служит фактором, оказы-

вающим отрицательное влияние на рост и развитие 
ребенка, приводит к  снижению неспецифической 
резистентности организма, снижению адаптаци-
онного потенциала, выступает фактором риска 
развития алиментарно-зависимых заболеваний, 
усугубляет течение и затрудняет лечение любого за-
болевания.

Цель исследования — ​оценка витаминного стату-
са детей, посещающих детское дошкольное учреж-
дение, неинвазивными методами  — ​по  экскреции 
с мочой аскорбиновой кислоты и метаболитов вита-
минов группы В.

Материа лы и методы
Исследование было проведено в  2015–2016 гг. 

(зимне-весенний период) у 49 детей (26 мальчиков 
и 23 девочки) в возрасте от 4 до 7 лет, проживающих 
в Московской области, и 51 ребенка (26 мальчиков 
и 25 девочек) 2–7 лет, проживающего в г. Екатерин-
бурге. Основное питание дети получали в детском 
саду. В будние дни в вечернее время дети дополни-
тельно получали отдельные пищевые продукты или 
готовые блюда в  домашних условиях, в  выходные 
дни (2 из 7 дней) дети питались дома. Обеспечен-
ность витаминами С, В1, В2 и В6 была оценена по их 
часовой экскреции с  утренней порцией мочи, со-
бранной за 40–150 мин натощак. Рибофлавин опре-
деляли спектрофлуориметрически титрованием 

рибофлавинсвязывающим апобелком [5]; 4-пири-
доксиловую кислоту и тиамин — ​флуоресцентными 
методами [8, 10], аскорбиновую кислоту — ​методом 
визуального титрования. В качестве критериев обес
печенности исследуемыми витаминами использова-
ли величины, обоснованные в  предыдущих иссле-
дованиях [1, 4, 10].

Результаты
Несмотря на  проживание детей в  разных реги-

онах, картина обеспеченности посещающих до-
школьные образовательные учреждения детей вита-
минами оказалась практически одинаковой (рис. 1).

Недостаток витамина В2 обнаруживался при-
мерно у  одной трети из  обследованных детей, 
витаминов В1 и  В6  — ​достоверно в  2 раза чаще 
(у  61,2–76,5 %). Сниженная относительно нормы 
экскреция витамина С с мочой имела место у 34,7 % 
детей из Подмосковья.

Как следует из  рисунка 2, лишь каждый пятый 
ребенок был обеспечен всеми исследованными ви-
таминами. У значительного числа детей выявлялся 
сочетанный недостаток нескольких витаминов (по-
лигиповитаминоз).

В Подмосковье лишь 10 детей из 49 обследован-
ных принимали витаминно-минеральные комплек-
сы (ВМК), 3 ребенка — ​витамин С и 1 ребенок — ​ви-
тамин D. В Екатеринбурге дети получали витамины 
реже — ​только 12 детей, среди них 7 детей прини-
мали ВМК, двое — ​витамин D и йод, двое — ​вита-
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Рис. 1.	О тносительное количество детей с недостатком отдельных витаминов (сниженная относительно нормы часовая экскре-
ция с мочой)
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мин С и один ребенок — ​комплекс полиненасыщен-
ных жирных кислот с витаминами А, Е, D.

Сравнение показателей витаминной обеспечен-
ности показало, что экскреция тиамина и  4-пири-
доксиловой кислоты в  расчете на  креатинин была 
достоверно выше по сравнению с показателями де-
тей, не получавших витаминные комплексы (рис. 3). 
Это означает, что дети, принимавшие витаминные 
комплексы, были лучше обеспечены этими микро-
нутриентами.

Зак лючение
Результаты свидетельствуют о  необходимости 

коррекции мультимикронутриентной недостаточно-
сти у детей путем включения в рацион витаминизи-
рованных пищевых продуктов массового потребле-
ния, использования специализированной продукции 
детского питания, обогащенной микронутриентами, 
и приема ВМК [3, 6, 9]. Учитывая, что недостаточ-
ная обеспеченность витаминами организма нару-
шает многие витаминозависимые метаболические 
процессы, при лечении любого заболевания следует 
иметь в  виду, что большинство детей неадекватно 
обеспечены витаминами. В соответствии с Приказом 
Минздрава России «Об утверждении норм лечебного 

питания» 1 в Нормы лечебного питания при соблюде-
нии диет включены ВМК в дозе 50–100 % от физио-
логической нормы потребления. Назначение поли-
витаминов создаст благоприятный фон для лечения 
основного заболевания [2]. Необходимы дополни-
тельные меры по  повышению информированности 
как медицинского персонала, так и родителей о поль-
зе дополнительного приема витаминов для здоровья, 
физического и  умственного развития, повышения 
когнитивных функций детей, а также эффективности 
терапии, что убедительно продемонстрировано с по-
зиции доказательной медицины. Эта позиция нашла 
отражение в  недавно принятой Союзом педиатров 
России Национальной программе по  оптимизации 
обеспеченности витаминами и минеральными веще-
ствами детей России (и использованию витаминных 
и витаминно-минеральных комплексов и обогащен-
ных продуктов в педиатрической практике) [7].
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