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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СХЕМ ТЕРАПИИ ХОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛОМ У ДЕТЕЙ С 

ОЖИРЕНИЕМ ПРИ ДЕФИЦИТЕ И НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВИТАМИНА D 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17884536 
 
 

АННОТАЦИЯ 
В исследовании приняли участие 96 детей с ожирением (7–17 лет) и 22 ребёнка с нормальной массой тела. Дифференцированное 

назначение водного раствора холекальциферола в зависимости от SDS ИМТ обеспечило статистически достоверное повышение уровня 
витамина D, улучшение минеральной плотности костной ткани и нормализацию ПТГ. Через 3 месяца терапии нормализация 25(OH)D 
достигалась у 73,5% пациентов, показатели МПКТ и ПТГ улучшились (P<0,0001; P<0,001). 

Ключевые слова: витамин Д, ожирение, избыточная масса тела, паратиреоидный гормон, кальций, фосфор, денситометрия, 
минеральная плотность кости 
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SEMIZLIKKA CHALINGAN BOLALARDA VITAMIN D DEFITSITI VA YETISHMOVCHILIGI FONIDA 
XOLEKALTSIFEROL TERAPIYASI SXEMALARINING SAMARADORLIGINI SOLISHTIRISH 

 
ANNOTATSIYA 

      Tadqiqotga 7–17 yoshdagi 96 semizlikka chalingan bola va 22 normal tana vazniga ega bola jalb qilindi. SDS TMI ga qarab suvli 
xolekaltsiferol eritmasini differentsial tayinlash qo‘llanildi. Ushbu yondashuv vitamin D darajasini statistik jihatdan sezilarli darajada oshirish, 
suyaklarning mineral zichligini (MPC) yaxshilash va paratiroid gormoni (PTH) darajasini normallashtirishga yordam berdi. 3 oylik terapiya 
davomida 25(OH)D darajasi 73,5% bolalarda normaga keltirildi, shuningdek MPC va PTH ko‘rsatkichlari yaxshilandi (P<0,0001 va P<0,001 mos 
ravishda). 

Kalit so‘zlar: vitamin D, semizlik, ortiqcha tana vazni, paratiroid gormoni, kalsiy, fosfor, densitometriya, suyaklarning mineral zichligi 
   

Ashurova Maqsuda Jamshedovna 
Assistant of the Department of Pediatrics, Faculty of Therapy, PhD 

Samarkand State Medical University. Samarkand, Uzbekistan 
 

COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CHOLECALCIFEROL THERAPY REGIMENS IN OBESE 
CHILDREN WITH VITAMIN D DEFICIENCY AND INSUFFICIENCY 

ABSTRACT 
     The study included 96 obese children aged 7–17 years and 22 children with normal body weight. A differentiated approach to the 

administration of aqueous cholecalciferol solution based on BMI SDS was applied. This approach resulted in a statistically significant increase in 
vitamin D levels, improvement in bone mineral density (BMD), and normalization of parathyroid hormone (PTH) levels. After 3 months of therapy, 
25(OH)D levels were normalized in 73.5% of patients, and BMD and PTH indicators showed significant improvement (P<0.0001 and P<0.001, 
respectively). 

Keywords: vitamin D, obesity, overweight, parathyroid hormone, calcium, phosphorus, densitometry, bone mineral density 
   
Актуальность проблемы: Данные последних лет 

свидетельствуют о том, что ожирение взаимосвязано с дефицитом 
витамина D. Наряду с этим, сопутствующая ожирению 
инсулинорезистентность также обусловлена тем, что дефицит 
витамина D оказывает негативное влияние на секрецию инсулина. 
Активные метаболиты витамина D занимают важное место в 
профилактике и терапии ожирения и сахарного диабета. 

К настоящему времени недостаточность и тем более 
выраженный дефицит витамина D приобретают характер 
пандемии среди значительной части населения, включая детей и 
подростков. Подобная ситуация отмечается и в Узбекистане, что 
подтверждается проводимыми в республике научными 
исследованиями. Как и во многих странах мира, дефицит витамина 
D характерен для всех возрастных групп [1]. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17884536
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Актуальность проблемы и отсутствие местных рекомендаций по 
дозировкам препаратов витамина D с учётом массы тела побудили 
разработать схему применения водного раствора 
холекальциферола в зависимости от массы тела для профилактики 
и коррекции дефицита и недостаточности витамина D среди 
школьников. 

Цель работы: разработать оптимальные алгоритмы коррекции 
и профилактики дефицита и недостаточности витамина Д у детей  
с ожирением  

Материал и методы: Наши исследования были проведены в 
семейных поликлиник № 1 и 2 города Самарканда, а также в 
областном эндокринологическом диспансере. Обследовано 96 
детей, с различной массой тела, не имеющих хронической 
патологии, которая способна отрицательно влиять на фосфорно-
кальциевый обмен и костный метаболизм, в возрасте от 7 до 17 лет 
(средний возраст детей составил 11,56±0,23 лет), которые 
составили общую группу. В контрольную группу  вошли 22 
практически здоровых ребенка, без патологии опорно-
двигательного аппарата. 

Антропометрические исследования проводились с помощью 
стандартных измерительных приборов (напольного ростомера и 
медицинских весов). Антропометрические измерения включали: 
измерения роста, массы тела, окружностей талии и бёдер. 
Сравнение полученных данных и оценку физического развития 
проводили по сводным центильным таблицам распределения роста 
и массы тела в зависимости от возраста и пола ВОЗ для детей 5–19 
лет [6]. На основе выполненных измерений рассчитали индекс 
массы тела (ИМТ). Полученные результаты оценивали при 
помощи стандарных отклонений ИМТ (SDS – standard deviation 
score), согласно рекомендациям ВОЗ. 

Ожирение у детей и подростков следует определять как +2,0 
SDS ИМТ, избыточную массу тела от +1,0 до +2,0 SDS ИМТ, а 
дефицит массы тела от −1,0 до −2,0 SDS ИМТ [6]. 

Изучение основных показателей минерального обмена 
производилось на основании однократного исследования в 
сыворотке крови концентраций общего кальция, фосфора. В 
качестве маркера костеобразования в сыворотке крови нами 
исследовался уровень активности щелочной фосфатазы (ЩФ) – 
спектрофотометрическим методом. В качестве маркера костной 
резорбции нами определялся уровень утреннего кальция в моче. 

Определение 25(ОН)D проводили хемилюминесцентным 
методом с использованием наборов и калибраторов фирмы «Roche 
Diagnostics» (Германия) на анализаторе Abbott Architect 8000 
(США). Оценка результатов осуществлялась в соответствии с 
рекомендациями Европейского Общества Эндокринологов (2011) 
[7]: дефицит витамина D - 25(ОН)D менее 20 нг/мл ( менее 50 
нмоль/л); недостаточность витамина D - 25(ОН)D 20-29 нг/мл (51-
75 нмоль/л); нормальное содержание витамина D - 25(ОН)D 30-100 
нг/мл (76 - 250 нмоль/л).  

Определение минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
оценивалась методом двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (DEXA) с использованием остеоденситометра 
ОsteoSys – Neo DEXXUM с применением детских программ. У 
всех обследованных нами детей и подростков оценивалась 
минеральная плотность костной ткани - поясничного отдела 
позвоночника (фронтальная проекция, L1-L4), 

Для достижения цели исследования и проведения 
сравнительного исследования все дети основной группы с 
различной массой тела и уровнем Витамин D: 21-30 нг/мл и 
Витамин D: <20 нг/мл методом простой рандомизации были 
разделены на две группы 

I группа - 47 детей c недостаточностью и дефицитом витамина 
D, включала пациентов с различной массой тела (ИМТ SDS +1,0 до 
≥+3,0), получила средний уровень холекальциферола в дозировке 
2000 Ед/сут в течении 3 месяцев, затем с переходом на 
профилактическую дозу 1000 Ед/сут. Данная группа детей 
получила 180 000 000 Ед в первые 90 дней лечения. 

II группа - 49 детей с различной массой тела (ИМТ SDS +1,0 до 
≥+3,0) и уровнем витамина D, получила дифференцированные 
дозы холекальциферола: у детей ИМТ +1,0 до +2,0 SDS витамин D 
применялся в суточной дозе 2000 ЕД/сут, ИМТ >+2<+3 SDS в 
суточной дозе 3000 ЕД/сут и у детей с ИМТ ≥+3 SDS в дозе 4000 
ЕД/сут в течении 3 месяцев, затем с переходом на 
профилактическую дозу 1000 Ед в течении 3 месяцев. 

Курсовая лечебная доза витамина D у детей с ИМТ +1,0 до +2,0 
SDS составила 180 000 000 ЕД, у детей с ИМТ >+2<+3 SDS 
270 000 000 ЕД и у детей с ИМТ ≥+3 SDS 360 000 000 за 3 месяца. 

 Дача препарата витамина D проводилась на фоне лечения 
детей с избыточной массой тела и ожирением, которая включала 
соблюдение гипокалорийной диеты, увеличения физической 
нагрузки и дачи метформина детям старше 10 лет с ожирением 1-3 
степени с патологией в показателях углеводного обмена, в 
суточной дозировке 500 мг/сут в течении 2 месяцев. 

 Детям контрольной группы (22 детей) с недостаточность и 
дефицитом витамина D, холекальциферол применялся в средней 
суточной дозировке 2000 ЕД рекомендованной рядом 
исследований.  

Был применен препарат водного раствора витамина D 
(холекальциферола - 500 МЕ - в 1 капле). 

Статистическая обработка полученных данных проводилась на 
персональном компьютере программой Statistica 10. Применялись 
методы вариационной параметрической и непараметрической 
статистики с определением средней арифметической (M), среднего 
квадратичного отклонения (), стандартной ошибки среднего (m), 
относительных величин (частота, %). Статистическая значимость 
полученных измерений определялась по критерию Стьюдента (t) с 
вычислением вероятности ошибки (Р).  

Результаты исследования. На фоне трех месячного курса 
приема препарата холекальциферола, в обеих группах наблюдался 
положительный результат, который состоял в значительном 
уменьшении детей с дефицитом и недостаточностью витамина D. 
Так у детей 1 группы частота детей с дефицитом витамина D 
уменьшилась от 34 ребенка (72,4%), до 4 детей (8,5%) (р<0,001), 
при этом частота детей с дефицитом витамина D увеличилась с 13 
(27,6%) до 17 детей (36,2%) (р>0,5), на фоне появления детей с 
нормальным уровнем витамина D 26 детей (55,3%) (р<0,001) 
(таблица1).  

У детей принимавших витамин D в зависимости от массы тела 
также наблюдалась значительная положительная тенденции в 
улучшении показателей витамина D, при его дефиците от 36 детей 
(73,5%) до 3 детей (6,1%) (р<0,001), уменьшении частоте 
встречаемости недостаточности с 13 случаев (26,5%) до 10 случаев 
(20,4%), при значительной увеличении частоты встречаемости 
нормального уровня витамина D - 36 случаев (73,5%) (р<0,001). 

Анализ частоты распределения детей с различным уровнем 
витамина D показал, что частота детей с нормальным уровнем 
витамина D между 1 группой получивших витамин D в одинаковой 
дозировке в течении 3 месяцев и контрольной группой 
статистически различалась (р<0,02), тогда как со 2 группой детей 
получивших витамин D по схеме в зависимости от массы тела, 
статической зависимости не наблюдалось (р>0,5), что говорит о 
значительно лучшем результате во II группе, и приближении 
положительных результатов к показателям детей контрольной 
группы. 

Наряду с явными положительными сдвигами в частоте 
распределения обеспеченности витамином D, выявлено, что 
итогам курса коррекции уровень Витамин D сыворотки крови 
статистически повысился в обеих группах по сравнению с 
первичным обследованием, так в первой группе медиана Витаминa 
D до лечения составила 17,26±0,81 нг/мл тогда как через 3 месяца 
приема холекальциферола средний уровень витамин D в сыворотке 
крови приблизился к референсным значениям - 29,87±0,98 нг/мл, 
при этом даже при не достигнутом целевом уровне витамина D 
разница с уровнем приема витамина D в начале приема и в конце 
приема была статистически достоверна (р<0,001) (таблица 2).

 
 Таблица 2  
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Сравнительный анализ динамики прироста уровня 25(ОН)D на фоне терапии витамином D в группах сравнения и в 
контрольной группе 

 I группа 
n=47 

II группа 
n=49 

Контрольная группа 
n=22 

До коррек-
ции 

После 3 
месяцев 

До 
коррекции 

После 
3 месяцев 

До 
коррекции 

После 3 
месяцев 

Витамин 
D 

17,26 
±0,81 

29,87 
±0,98 

17,10 
±0,93 

32,83 
±0,89 

20,28 
±1,15 

35,37 
±1,35 

Примечание: *- достоверность в 1 группе после лечения (* - Р<0,001 ) 
^ - достоверность во 2 группе после лечения (^ - Р<0,001) 

 
Приём препаратов холекальциферола в зависимости от массы 

тела способствовал оптимизации уровня витамина D в сыворотке 
крови до референсных значений, при уровне витамина D в начале 
приема 17,10±0,93 нг/мл до 32,83±0,89 нг/мл, что также аналогично 
первой группе было статистически различимо (р<0,001). 

При сравнении среднего уровня витамина D основных групп с 
контрольной выявлено, что статистической разницы между ними 
выявлено (р>0,5), не было, что говорит о положительной динамике 
в повышении среднего уровня витамина D у детей с избыточной 
массой тела и различной степенью ожирения и приближении их 
показателей в результатам нормы (таблица 2.).  

Таблица 2  
Сравнительный анализ динамики прироста уровня 25(ОН)D на фоне терапии витамином D в группах сравнения и в 

контрольной группе 
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До 

коррекции 
После 

3 месяцев 
До 

коррекции 
После 3 
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Витамин 

D 
17,26 
±0,81 

29,87 
±0,98 

17,10 
±0,93 

32,83 
±0,89 

20,28 
±1,15 

35,37 
±1,35 

Примечание: *- достоверность в 1 группе после лечения (* - Р<0,001 ) 
^ - достоверность во 2 группе после лечения (^ - Р<0,001) 

Приём препаратов холекальциферола в зависимости от массы 
тела способствовал оптимизации уровня витамина D в сыворотке 
крови до референсных значений, при уровне витамина D в начале 
приема 17,10±0,93 нг/мл до 32,83±0,89 нг/мл, что также аналогично 
первой группе было статистически различимо (р<0,001). 

При сравнении среднего уровня витамина D основных групп с 
контрольной выявлено, что статистической разницы между ними 
выявлено (р>0,5), не было, что говорит о положительной динамике 
в повышении среднего уровня витамина D у детей с избыточной 
массой тела и различной степенью ожирения и приближении их 
показателей в результатам нормы  

Выводы 
Применение холекальциферола в зависимости от массы тела в 

течении 3х месяцев приводит к нормализации уровня 25(ОН)D до 
73,5% случаев, повышению минеральной плотности костной ткани 
(Р<0,0001) и нормализации уровня ПТГ (р<0,001). 

Разработанный метод дифференцированной коррекции 
недостаточности и дефицита витамина D у детей школьного 
возраста с ожирением может быть рекомендован для  
практического использования в медицинских учреждениях. 
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