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Аннотация. Была проведена оценка обеспеченности витамином D детей, перенесших он-
кологическое заболевание. В ходе исследования определено, что 70 % детей, перенесших онко-
логическое заболевание, имеют дефицит (менее 20 нг/мл) витамина D. Также были изучены 
наиболее критичные возрастные периоды по недостаточности кальцидиола. Проанализиро-
вано влияние вида онкологического заболевания и его лечения на уровень кальцидиола. Изучение 
проблемы обеспеченности витамином D детей, перенесших онкологические заболевания, по-
зволит улучшить профилактику данных состояний и их раннюю диагностику с последующим 
лечением, что позволит значительно улучшить качество жизни данных детей.
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Abstract. The article assessed the availability of vitamin D in children with cancer. The study deter-
mined that 70 % of children who have had cancer have a deficiency (< 20 ng/ml) of vitamin D. The most 
critical age periods for calcidiol deficiency were also studied. The influence of the type of oncology 
and its treatment on the level of calcidiol is analyzed. Studying the problem of vitamin D availability 
for children who have had cancer, will improve the prevention of these conditions and their early diag-
nosis with subsequent treatment, which will significantly improve the quality of life of these children.
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В настоящее время большое внимание уде-
ляется обеспеченности здоровых детей вита-
мином  D, что  является достаточно обосно-
ванным в связи с его способностью не только 
формировать и  поддерживать здоровье кост-
ной системы, но и оказывать другие важные 
внекостные эффекты в организме ребенка [1]. 
Доказано, что  достаточный уровень витами-
на  D необходим для  профилактики аутоим-
мунных и  онкологических заболеваний, на-
рушающих социальную адаптацию ребенка 
и приводящих к снижению качества жизни [2].

Успешная реализация новых протоколов 
лечения злокачественных новообразований 
у  детей, а  также применение современных 

технологий лечения на всех этапах терапии 
обусловили увеличение общей и  безреци-
дивной выживаемости пациентов данной 
группы [3, 4]. Но  более 80 % пациентов, 
окончив терапию, сохраняют патологиче-
ские изменения со стороны органов и систем 
различной степени выраженности  — позд-
ние эффекты противоопухолевого лечения, 
что значительно снижает качество жизни де-
тей в дальнейшем [5, 6]. 

При выходе пациентов в  ремиссию их 
медицинские проблемы переходят из  зоны 
ответственности онкологов в  компетенцию 
педиатров и  специалистов педиатрической 
направленности. Педиатрам необходимо за-
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ниматься профилактикой проявления поздних 
эффектов противоопухолевой терапии, вовре-
мя диагностировать их появление и обеспечи-
вать реабилитацию пациентов. 

В связи с  возрастающей актуальностью 
необходимости решения вопроса противо-
действия онкологическим заболеваниям и их 
последствиям правительством Российской 
Федерации утверждена Национальная стра-
тегия по борьбе с онкологическими заболе-
ваниями на долгосрочный период до 2030 г. 
Целью стратегии является разработка и реа-
лизация различных мер, направленных в том 
числе на  снижение уровня инвалидизации 
пациентов, развитие системы медицинской 
реабилитации на различных этапах. 

Одной из  наиболее страдающих от  по-
следствий онкологического заболевания и его 
лечения систем является костно-мышечная 
система, а также костный метаболизм и про-
цессы обеспечения организма различными 
минеральными веществами, а также витами-
ном D. 

Цель исследования. Оценить обеспечен-
ность витамином D детей, перенесших онко-
логическое заболевание. 

Материалы и методы. Проведено эпиде-
миологическое обсервационное аналитиче-
ское динамическое ретроспективное иссле-
дование. Всего в  исследовании участвовало 

150 детей. Группу контроля составили 70 здо-
ровых детей 2-й группы здоровья [35 мальчи-
ков и  35  девочек, средний возраст составил 
(9,3 ± 3) года], осмотренных в отделении реа
билитации Смоленской областной детской 
клинической больницы. В  основную группу 
вошли 80  детей, перенесших онкологиче-
ское заболевание и  находящихся в  стойкой 
ремиссии [46 мальчиков — 57,5 %, 34 девоч-
ки — 42,5 %, средний возраст детей составил 
(9,1 ± 3) года]. Средняя продолжительность 
ремиссии у  них была (2,6 ± 0,96) года. Па
циенты находились на реабилитации в ЛРНЦ 
«Русское поле», г. Чехов. 

У всех обследованных детей оценивались 
анамнестические данные и  осуществлялось 
объективное обследование. В  обеих груп-
пах был определен сывороточный уровень 
ионизированного кальция, неорганического 
фосфора, щелочной фосфатазы и  содержа-
ние метаболита витамина  D кальцидиола 
(25(ОН)D) в сыворотке крови методом хеми-
люминесцентного иммуноанализа, выпол-
ненного в лаборатории научного центра. 

Циркулирующая концентрация 25-гидрок-
сивитамина D 25(OH)D является биомаркером 
уровня витамина D. Но его общий пороговый 
уровень в разных странах различный (табл. 1), 
договоренность по  объединению стандартов 
на данный момент не достигнута [7]. 

Таблица 1. Рекомендации организаций различных стран по интерпретации сывороточных 
уровней 25(OH)D

Наименование профессиональной 
организации / документ

Дефицит  
витамина D

Недостаточное 
содержание 
витамина D

Достаточная  
обеспеченность 

витамином D

Институт медицины США < 12 нг/мл 12–20 нг/мл ≥ 20 нг/мл

Рекомендации Европейского  
общества по клиническим  
и экономическим аспектам  
остеопороза и остеоартроза 
(ESCEO) при поддержке  
Международного фонда  
остеопороза (IOF), 2013

< 10 нг/мл < 20 нг/мл

20–30 нг/мл. 
В некоторых случаях 

и для достижения 
максимального  

эффекта > 30 нг/мл

Федеральная комиссия  
по питанию Швейцарии < 20 нг/мл 21–29 нг/мл ≥ 30 нг/мл

Практические рекомендации  
Национального общества  
Великобритании по лечению 
остеопороза, 2013

< 12 нг/мл 12–20 нг/мл > 20 нг/мл
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Наименование профессиональной 
организации / документ

Дефицит  
витамина D

Недостаточное 
содержание 
витамина D

Достаточная  
обеспеченность 

витамином D

Испанское общество  
исследования костей  
и минерального обмена 

< 20 нг/мл 21–29 нг/мл ≥ 30 нг/мл

Клинические рекомендации  
Эндокринологического  
общества США, 2011

< 20 нг/мл 21–29 нг/мл ≥ 30 нг/мл

Рекомендации Российской  
ассоциации эндокринологов 
(РАЭ) по диагностике, лечению 
и профилактике дефицита  
витамина D у взрослых, 2015

< 10 нг/мл — выра-
женный дефицит,  

< 20 нг/мл — дефи-
цит витамина D

20–30 нг/мл

> 30 нг/мл, 
> 150 нг/мл —  

уровни с возмож-
ным проявлением 

токсичности

Национальная программа  
«Недостаточность витамина D 
у детей и подростков  
Российской Федерации:  
современные подходы  
к коррекции», 2018

< 20 нг/мл 21–29 нг/мл > 30 нг/мл

Окончание таблицы 1

Оценку обеспеченности витамином D мы 
осуществляли в  соответствии с  националь-
ной программой «Недостаточность витами-
на D у детей и подростков Российской Феде-
рации: современные подходы к  коррекции» 
(2018) [8].

Статистический анализ проводился с помо-
щью программ Microsoft Excel for Windows 8 
и  STATISTICA v.  10.0. Взаимоотношения 
между антропометрическими показателями, 
лабораторными показателями, демографиче-
скими данными, инструментальными резуль-
татами исследования и уровнем витамина D 
были исследованы с помощью метода множе-
ственной линейной регрессии.

Результаты и обсуждение. Анализ фак-
торов, влияющих на обеспеченность вита-
мином D детей, перенесших онкологическое 
заболевание. В  ходе проведенного иссле-
дования определено, что  уровень 25(ОН)D 
у детей, перенесших онкологическое заболе-
вание, составил в среднем (16,2 ± 9,5) нг/мл  
(от  3,68 до  40,8  нг/мл), что  говорит о  сни-
жении содержания витамина D у детей дан-
ной группы. Нормальный уровень (30 нг/мл  
и  более) был выявлен лишь у  9  детей 
(11,25 %)  — (34,92 ± 3,45)  нг/мл. Недоста-
точность кальцидиола была определена 
у 18,75 % (n = 15) — (23,49 ± 2,04) нг/мл; де-

фицит витамина  D отмечался у  большин-
ства детей основной группы (70 %, n = 56) — 
(10,69 ± 4,4)  нг/мл, что  достоверно выше, 
чем в группе контроля (13 %, p < 0,05).

Отмечено, что  исследуемый контингент 
обследуемых детей проживал на территории 
Центрального федерального округа лишь 
в 30 % случаев, остальные округа были пред-
ставлены одинаковыми количественными 
показателями (около 10 %). Однако досто-
верных различий в  содержании кальцидио-
ла в  сыворотке крови не  зарегистрировано 
(табл. 2). Все дети имели выраженное сниже-
ние уровня витамина D в крови независимо 
от места проживания.

Нами установлены низкие показатели 
кальцидиола по  всем возрастным группам 
у  детей, перенесших онкологическое забо-
левание (табл. 3). Так, в возрасте 5–7 лет по-
казатели витамина  D составили (16,6 ± 10,9)  
нг/мл, что достоверно ниже, чем в группе срав-
нения: (36,4 ± 8,5) нг/мл (p < 0,05). В возрасте 
8–11  лет показатели составили (15,4 ± 10,6)  
нг/мл  — в  сравнении с  (41,2 ± 10,7)  нг/мл 
(p < 0,05). И  самым критичным был пока-
затель обеспеченности витамином  D де-
тей в возрасте 12–15 лет — (8,9 ± 4,1) нг/мл 
[в  контрольной группе  — (37,1 ± 7,7)  нг/мл, 
p < 0,001].
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Таблица 2. Показатели уровня 25(ОН)D у детей основной группы в зависимости от терри-
тории проживания

Территория проживания 25(ОН)D, нг/мл (M ± m)

Центральный федеральный округ
n = 27 (33,7 %) 16,5 ± 7,9

Северо-Западный федеральный округ
n = 6 (7,5 %) 10,3 ± 5,9

Южный федеральный округ
n = 10 (12,5 %) 17,5 ± 12,8

Северо-Кавказский федеральный округ
n = 8 (10 %) 12,5 ± 8,9

Приволжский федеральный округ
n = 12 (15 %) 14,1 ± 6,9

Уральский федеральный округ
n = 8 (10 %) 18,1 ± 10,6

Сибирский федеральный округ
n = 6 (7,5 %) 19,1 ± 11,5

Дальневосточный федеральный округ
n = 3 (3,8 %) 10,2 ± 6,9

Таблица 3. Показатели уровня 25(ОН)D у детей в зависимости от возраста

Возраст, лет
25(ОН)D, нг/мл (M ± m)

рОсновная группа
(n = 80)

Контрольная группа
(n = 70)

5–7 16,6 ± 10,9 * 36,4 ± 8,5 р < 0,05

8–11 15,4 ± 10,6 * 41,2 ± 10,7 р < 0,05

12–15 8,9 ± 4,1 * 37,1 ± 7,7 р < 0,001

Примечание: * — достоверные различия показателей между основной и контрольной группами.

Кроме того, изучен уровень кальцидиола 
сыворотки в  зависимости от пола. Установ-
лено, что достоверных различий по содержа-
нию витамина  D в  крови у  детей основной 
группы нет (p ≥ 0,05).

Изучение уровня кальцидиола сыворот-
ки крови у детей, перенесших разные виды 
онкологического заболевания. Дети основ-
ной группы имели следующую патологию: 
нейроонкология встречалась в 37,5 % случаев, 
острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) — так-
же в 37,5 %, более 8 % детей имели лимфомы, 
16,4 % детей перенесли другие виды онколо-
гических заболеваний (нефробластомы, гепа-
тобластомы, саркомы). 

Определено, что недостаток или дефицит 
витамина  D встречался у  25 из  31  ребенка 

(80,7 % случаев) среди детей, перенесших 
лейкоз; у 25 из 32 детей (78,1 %) при нейро-
онкологии (р > 0,05); у 100 % детей с лимфо-
мами и другими видами онкологических за-
болеваний (рис. 1).

Средние показатели кальцидиола пред-
ставлены на  рисунке 2. Лишь 10–15 % де-
тей, перенесших лейкоз и  нейроонкологию, 
имеют нормальный уровень витамина  D 
в  сыворотке крови. При изучении влияния 
вида проведенной терапии достоверно низ-
кие показатели уровня витамина  D встре-
чаются у  детей после химиотерапии  — 
в 92,5 % случаев; после проведения лучевой 
терапии 37,5 % имеют дефицит кальцидио-
ла; при оперативных методах лечения около 
50 % детей имели показатели ниже 30 нг/мл.
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Рис. 1. Частота встречаемости разных уровней витамина D в зависимости от вида онколо-
гического заболевания
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Рис. 2. Средние показатели уровня 25(OH)D в зависимости от вида онкологического забо-
левания

При изучении показателей кальцидио-
ла в  сыворотке крови у  детей определено, 
что достоверных различий в уровне 25(ОН)D 

в зависимости от продолжительности ремис-
сии заболевания нет. Все дети имели уровень 
витамина D в среднем (18 ± 8) нг/мл (табл. 4).

Таблица 4. Показатели уровня 25(ОН)D у  детей в  зависимости от  продолжительности 
ремиссии

Параметр
Продолжительность ремиссии, годы

1 2 3 Более 3

Уровень кальцидиола, 
нг/мл (М ± m) 20 ± 2 * 13 ± 7 * 21 ± 9 * 17 ± 5 *

Примечание: * — р > 0,05.
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Выводы:
1. В  ходе исследования определено, что 

70 % детей, перенесших онкологическое за-
болевание, имеют дефицит (менее 20 нг/мл) 
витамина D.

2. Самыми критичными показателями обе-
спеченности витамином  D детей характери
зуется период 12–15 лет — (8,9 ± 4,1) нг/мл.

3. В ходе исследования выявлено, что бо-
лее 80 % детей после нейроонкологии, 
90 %  — после ОЛЛ и  100 % детей после 
других видов онкологических заболеваний 

(лимфомы, саркомы) имели дефицит кальци-
диола.

4. Наихудшие показатели по  обеспечен-
ности витамином D показали дети после хи-
миотерапии (92,5 %).

Изучение проблемы обеспеченности вита-
мином D детей, перенесших онкологические 
заболевания, позволит улучшить профилак-
тику данных состояний и их раннюю диагно-
стику с  последующим лечением, что  позво-
лит значительно улучшить качество жизни 
данных детей.
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