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Витаминодефициты у детей 
в осенний период

В помощь врачу
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Субоптимальная обеспеченность витаминами широко распространена среди детей. Ее выраженность в значительной 
степени определяется сезоном, и с началом осени формирование недостаточности витаминов происходит особенно 
активно. Важность коррекции этих состояний продиктована тем, что большинство витаминов являются водораствори-
мыми и не могут накапливаться в организме. Применение поливитаминных комплексов позволит достичь адекватной 
компенсации имеющейся витаминной недостаточности и предупредить ее развитие в будущем.
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Vitamins’ deficiency in children during autumn
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Suboptimal provision with vitamins is widely spread among children. Its significance, to a considerable degree, is determined by season, 
and the most active forming of vitamins’ insufficiency occurs in the beginning of autumn. The necessity of correction of these states is 
assigned with the fact that the most of the vitamins are water-soluble, and organism can’t accumulate it. The administration of vitamin 
complexes allows achieving proper compensation of present vitamins’ insufficiency, and to prevent its development in future.
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Не смотря на то, что только минуло лето — этот, казалось 
бы, благополучный с точки зрения обеспеченности вита-
минами период времени года, — нам необходимо следить 
за тем, чтобы их поступало в достатке. Например, 100 г 
абрикосов обеспечивают суточную потребность в вита-
мине Е лишь на 20%, клубника в витамине С — на 50%, 
дыня — на 20%, перец в �-каротине и витамине Е — 
на 20%, зеленый горох в витамине С — на 20% и т. д. 
С другой стороны, 100 г черной смородины могут обеспе-
чить суточную потребность в витамине С на 100%, суточ-
ную потребность в витамине Е в полном объеме могут 
обеспечить 100 г кедровых орехов. Вместе с тем, для 
восполнения суточной потребности в витамине С придет-
ся употребить в пищу до 2–2,5 кг яблок, в витамине А — 
до 1,5 кг моркови, в витамине Е — до 1,5 кг арахиса. 
Осенью и, особенно, зимой обеспеченность витаминами 
из продуктов питания снижается еще в большей степени, 

в том числе и за счет естественного уменьшения разно-
образия и доступности фруктов и овощей.
Степень выраженности дефицита витаминов зависит 
от многих факторов; при глубокой недостаточности 
микронутриентов возможны ярко выраженные, отчет-
ливые клинические проявления. Умеренный или слабо-
выраженный гиповитаминоз, не имеющий манифест-
ных симптомов, также может приводить к различным 
патологическим состояниям или усугублять их тяжесть. 
Повышенный риск развития гиповитаминозных состоя-
ний существует у детей раннего возраста и подростков 
в период наиболее интенсивного роста; у детей, занима-
ющихся спортом и имеющих высокие физические нагруз-
ки; с острыми инфекционными заболеваниями вирусной 
этиологии; при низком социально-экономическом уров-
не, поэтому целесообразно дополнять недостаток вита-
минов качественными поливитаминными препаратами. 
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Большинство витаминов являются водорастворимыми 
и не могут накапливаться в организме. Попадая в кро-
воток, они быстро всасываются и независимо от дозы 
в течение 1–3 ч выводятся с мочой. Для обеспече-
ния длительного воздействия витаминов на организм 
необходимо создание пролонгированной формы препа-
рата. Пролонгирование действия витаминных препара-
тов может быть достигнуто путем включения витаминов 
в микрокапсулы и их связывания в специальной осно-
ве для постепенного выделения, которое обеспечивает 
8–12-часовое всасывание. Процесс производства вита-
минов высокотехнологичен: он гарантирует не только 
высокую чистоту, но и хорошую, строго контролируемую 
сохранность витаминов. Так, витамин С в составе вита-
минных препаратов значительно более сохранен, чем 
в зимних овощах и фруктах, а тем более в вареных, жаре-
ных и консервированных продуктах.
Известно, что при стрессе, в том числе и школьном, 
потребность в витаминах возрастает. Подтверждение 
этому, в частности, получено при изучении стресса, обу-
словленного полостной операцией у ребенка [1]. В рабо-
те K. Masumoto и соавт. оценивали содержание тиамина 
в крови детей, перенесших полостную операцию. Было 
установлено, что в группе детей, употреблявших пищу 
с недостатком витамина В1, его наличие в крови было 
пониженным и постепенно продолжало уменьшаться. 
У детей с нормальной витаминизацией пищи уровень тиа-
мина крови не понижался. Авторы исследования полага-
ют, что в послеоперационном периоде дети нуждаются 
в дополнительном приеме витамина В1 [1].
Несмотря на успехи в профилактике дефицита вита-
мина D, рахит у детей продолжает диагностироваться. 
Например, при наблюдении за 305 детьми в возрасте 
до 3 лет (Турция), госпитализированными в стационар, 
дефицит витамина D и рахит были диагностированы в 8% 
случаев. При этом у детей с рахитом было явным неполно-
ценное питание с витаминным дефицитом [2].
Эпидемиологические исследования в России показыва-
ют значительную распространенность гиповитаминоза 
у детей (см. рис.) [3, 4].
При хронических заболеваниях у госпитализированных 
взрослых и детей полигиповитаминозы, независимо 
от сезона, возраста и места жительства, весь ма рас-

пространены и обусловлены пищевой недостаточностью 
витаминов. Чаще всего выявляется гиповитаминоз В и А. 
Например, в некоторых областях Литвы в зимне-весенний 
период изучение обеспеченности школьников аскорби-
новой кислотой, �-каротином, витаминами B1, B2 и B6 
(в сыворотке крови) показало наличие гиповитаминоза 
по всем указанным позициям [6]. Вместе с тем, извест-
но, что любой путь витаминизации, включая обогащение 
витаминами продовольственных продуктов, способствует 
нормализации показателей витаминов и более быстрому 
излечению от основного заболевания [5].
Поливитаминозы у детей не редки. В одном из исследо-
ваний было установлено, что частота полигиповитамино-
за C, B2, B6, A, E была обусловлена алиментарными 
 факторами, а не нарушенным метаболизмом витами-
нов [7]. При исследовании достаточности витаминов 
у молодых баскетболистов (31 обследованный в возрасте 
14–16 лет) был обнаружен дефицит витаминов группы В, 
у 59% дево чек и 77% мальчиков, а дефицит витами-
на Е — соответственно, в 24 и 54% случаев. Почти у всех 
был недостаток каротиноидов, но нормальное содержа-
ние витаминов С. В целом, девочки были лучше обеспе-
чены витаминами, чем мальчики. Ежедневное примене-
ние поливитаминных комплексов с содержанием в них 
до 10 витаминов, липоевой кислоты и метионина привело 
к нормализации биохимических показателей витаминной 
обеспеченности [8]. R. Edgar Hope-Simpson предположил, 
что «сезонность» гриппозных эпидемий (а также, естес-
твенно, и острых респираторных вирусных инфекций) обу-
словлена солнечной радиацией и, как следствие, интен-
сивностью выработки в коже витамина D в летнее время. 
Активированный витамин D3 — 1,25(ОН)2D — стероидный 
гормон, способный модулировать иммунные реакции 
человека, стимулируя активность мощных антибакте-
риальных пептидов, которые находятся в нейтрофилах, 
моноцитах, в естественных клетках-киллерах и эпители-
альных клетках, защищая, таким образом, дыхательный 
тракт от инфекций; при недостатке витамина D (осень, 
зима, весна) антивирусная защита слабеет. Полагают, что 
именно недостаток витамина D является «разрешающим 
фактором» и так называемым «сезонным стимулом Хоуп-
Симпсона», а традиционный рыбий жир (иными словами, 
«масло печени трески») остается надежным профилакти-
ческим средством [9].
Обращая особое внимание на витаминопрофилакти-
ку, нельзя забывать о качественном, сбалансирован-
ном питании детей. Важность полноценного их питания 
подтверждается наблюдением за 2 группами учащихся 
( всего — 145 детей), одна из которых дополнительно 
в течение 2 мес получала полноценное питание, состав-
ляющее 25–30% суточной нормы. Результаты исследова-
ния показали, что у детей основной группы содержание 
в крови тиреотропного гормона, гемоглобина в эритро-
цитах, кальция, кобаламина и креатинина в крови было 
выше, чем в контрольной [10].
Лечебный эффект витаминотерапии при гиповитами-
нозах у детей и подростков подтвержден многочислен-
ными исследованиями как в России, так и за рубежом. 
Об этом свидетельствуют публикации, цитированные 
в базе данных MEDLINE, и в других информационных 
базах. Можно говорить о 3-х поколениях витаминных 
препаратов: 1-е — моноформы (например, аскорбино-
вая кислота), 2-е — витамеры (например, сочетающие 
витамин В12 и фолаты), 3-е — комплексы с микроэле-
ментами и подобными витамину веществами (напри-
мер, «Пиковит»). Несомненно, важен индивидуальный 
подход в проведении витаминотерапии в педиатрии. 
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Рис. Гиповитаминозы у детей (результаты популяционного 
исследования, более 7 тыс. детей)
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Например, линия «Пиковита» представлена препаратами, 
учитывающими возраст и потребности детского орга-
низма: 1–3 года — сироп; от 3 лет и старше — «Пиковит 
комплекс», 4–7 лет — таблетки, покрытые оболочкой; 
5 лет — «Пиковит плюс»; 7–14 лет — «Пиковит форте». 
Последний содержит 11 наиболее важных витаминов 
в количествах, соответствующих рекомендуемой суточной 
дозе для детей в возрасте от 7 лет и старше (см. табл.).
«Пиковит форте» рекомендуется к применению у детей 
при повышенной потребности организма в витаминах: 
повышенных физических нагрузках и снижении кон-
центрации внимания на фоне повышенного утомления 
у детей школьного возраста.
Необходимо отметить следующее.
Витамин А предупреждает «куриную слепоту» и заболе-
вание кожи («юношеские прыщи»), когда процесс про-
грессирует; усиливает иммунитет, защищает организм 
от простудных заболеваний. Этот витамин необходим для 
формирования костей и зубов, а также имеет большое 
значение в усвоении жиров и белков.
Витамин В1 усиливает энергию, рост, способность к обу-
чению; помогает организму в продуцировании соляной 
кислоты, образовании клеток крови, углеводном обмене.

Витамин В2 облегчает поглощение кислорода тканями 
организма. Он необходим для формирования эритро-
цитов, продукции антител, клеточного дыхания, роста, 
усвоения жиров и белков.
Никотиновая кислота (никотинамид) помогает нервной 
системе, метаболизму жиров, белков, углеводов.
Пантотеновая кислота необходима для продукции сте-
роидов надпочечниками, превращения жиров, белков, 
углеводов, как компонент коэнзима А, а также может 
помочь в лечении депрессии и тревожных состояний.
Пиридоксин (витамин В6) участвует во многих функциях 
организма. Обязательный компонент для нервной систе-
мы и синтеза ДНК и РНК. Он также необходим для продук-
ции соляной кислоты, всасывания жиров и белков.
Витамин В12 (цианокобаламин) важен для формиро-
вания и устойчивости клеток организма к негативному 
воздействию внешней среды, необходим для улучшения 
пищеварения, лучшего усвоения пищи, синтеза белков, 
профилактики анемии, помогает в синтезе жиров.
Фолиевая кислота необходима для образования эри-
троцитов и продукции ферментов. Она принимает участие 
в обмене белков, регулирует эмбриональное и зароды-
шевое развитие нервных клеток. Относясь к пище для 
мозга, фолиевая кислота помогает при депрессиях и тре-
вожных состояниях.
Витамин С вместе с витамином Е относятся к антиок-
сидантам. Эти витамины усиливают иммунитет, функцию 
надпочечников, восстанавливают ткани и обеспечивают 
нормальный рост зубов и здоровые десна. Они необ-
ходимы для образования коллагена, улучения процес-
сов заживления и продукции антистрессовых гормонов. 
Необходимы растущему организму!
Витамин D принимает участие в кальциево-фосфорном 
обмене, усвоении и утилизации. Необходим для нормаль-
ного формирования костей и зубов. Другие функции этих 
микроэлементов включают усиление иммунитета и про-
филактику остеопороза.
Биотин поддерживает здоровье кожи, волос, сальных 
желез, усиливает гибкость и силу ногтей, помогает росту 
клеток, метаболизму углеводов, жиров, белков, предот-
вращает выпадение волос.
Таким образом, летний период не гарантирует полноцен-
ное обеспечение детского организма витаминами и даже 
осенью ребенку (школьнику) показан их дополнительный 
прием. В этой связи предпочтительно применение поли-
витаминных комплексов, позволяющих достичь адекват-
ной компенсации имеющейся витаминной недостаточнос-
ти и предупредить ее развитие в будущем.
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Витамины Доза в 1 таблетке

Ретинол (в форме ретинила 
пальмитата)

5000 МЕ

Холекальциферол 400 МЕ

Аскорбиновая кислота 60 мг

Никотинамид 20 мг

�-токоферола ацетат 
(в форме �-токоферила ацетата)

15 мг

Кальция пантотенат 10 мг

Пиридоксина хлорид 2 мг

Рибофлавин 1,7 мг

Тиамина нитрат 1,5 мг

Фолиевая кислота 400 мкг

Цианокобаламин 6 мкг

Таблица. Содержание витаминов в таблетках, покрытых 
оболочкой («Пиковит форте»)
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