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Дети дошкольного и школьного возраста относятся к группе риска развития недостаточности витаминов. Скрининг 
обеспеченности детей витаминами остается актуальной проблемой педиатрии. Цель исследования: определить 
распространенность низкой экскреции водорастворимых витаминов среди здоровых детей дошкольного и школь-
ного возраста. Методы. Исследование проведено в марте-апреле 2017 г. У здоровых детей определяли экскрецию 
с мочой (утренняя порция, собранная натощак в течение 30–120 мин после ночного мочеиспускания) метаболитов 
витаминов С, В1, В2 и В6. Рибофлавин (метаболит витамина В2) определяли спектрофлуориметрически титрованием 
рибофлавинсвязывающим апобелком; 4-пиридоксиловую кислоту (метаболит витамина В6) и тиамин (метаболит 
витамина В1) — флуоресцентным методом, аскорбиновую кислоту (метаболит витамина С) — методом визуально-
го титрования реактивом Тильманса. Низкой (эквивалент недостаточности витамина) считали экскрецию тиамина 
< 7, 10, 11 и 12 мкг/ч и рибофлавина < 6, 9, 10 и 13 мкг/ч у детей в возрасте 3–5, 6–8, 9–11 и старше 12 лет соот-
ветственно; 4-пиридоксиловой кислоты — < 40, 60 и 70 мкг/ч у детей 3–5, 6–8 и � 9 лет, аскорбиновой кислоты — 
< 0,2 и 0,4 мг/ч у детей в возрасте 3–11 и � 12 лет соответственно. Результаты. Экскрецию метаболитов опреде-
лили у 39 детей (20 девочек), из них 14 детей в возрасте 4–6 лет и 25 детей в возрасте 7–14 лет. Низкий уровень 
экскреции аскорбиновой кислоты обнаружен у 13 (33%) детей, тиамина — у 24 (62%), рибофлавина — у 16 (41%), 
4-пиридоксиловой кислоты — у 26 (67%). Низкая экскреция хотя бы одного метаболита витамина была обнаруже-
на у 30 (77%) детей, 3 и более метаболитов одновременно — у 15 (39%). Заключение. Низкий уровень экскреции 
с мочой метаболитов хотя бы одного водорастворимого витамина (С, В1, В2 и В6) встречается у большинства детей 
дошкольного и школьного возраста.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Недостаточность витаминов у детей связана с при-

знаками метаболических нарушений — повышенным 
индексом массы тела [1–3], повышенными уровнями 
инсулина и С-пептида [1, 3], нарушениями липидного 
обмена [1], признаками дисфункции эндотелия сосудов 
(повышение уровня С-реактивного белка и гомоцисте-
ина на фоне низкой концентрации в крови витами-
нов группы В [1]), нарушением функции печени (повы-
шение активности аланинаминотрансферазы) [1, 4]. 
Недостаточная обеспеченность детей витаминами А, С, 
РР, D, В6 и В12 повышает риск задержки темпов физи-
ческого развития в 2 раза и развития алиметарно-

зависимых заболеваний [5]. Ранее при обследовании 
российских детей, посещающих детские дошкольные 
образовательные учреждения, было обнаружено, что 
лишь каждый пятый ребенок обеспечен всеми водорас-
творимыми витаминами [6, 7], у 40% детей отмечался 
полигиповитаминоз [8, 9].

Низкое содержание витаминов в моче является 
маркером поступления витаминов с пищей [10, 11], 
поскольку почечная экскреция витаминов снижается 
раньше, чем происходит снижение их уровня в крови 
[12]. В этой связи мониторинг экскреции витаминов 
с мочой остается перманентной клинической задачей, 
поскольку позволяет оценить, достаточно ли витаминов 
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поступает с рационом питания, состав и способы при-
готовления блюд которого претерпевают постоянные 
изменения.

Целью нашего исследования было определить рас-
пространенность низкой экскреции водорастворимых 
витаминов среди здоровых детей дошкольного и школь-
ного возраста с утренней порцией мочи, собранной 
натощак.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено одномоментное исследование.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• дети в возрасте от 3 до 18 лет;
• дети без тяжелой соматической патологии, на момент 

обследования практически здоровые;
• подписанное информированное согласие родителей 

на участие в исследовании.

Критерии невключения:
• прием витаминных или витаминно-минеральных ком-

плексов, а также биологически активных добавок, 
содержащих витамины, в течение последних 2 мес 
(по данным опроса родителей/законных представи-
телей ребенка).

Условия проведения 

В исследование включали детей после консультации 
врачом-педиатром, проведенной с профилактической 

целью в Клинико-диагностическом центре ФГАУ «НМИЦ 
 здоровья детей» Минздрава России (Москва). Лабо ра-
торные исследования выполнены в лаборатории вита-
минов и минеральных веществ ФГБУН «Федеральный 
исследовательский центр питания, биотехнологии и безо-
пасности пищи» (Москва).

Продолжительность исследования 

Исследование проведено в период с 13 марта по 
14 апреля 2017 г.

Исходы исследования 

В исследовании определяли долю (%) детей, имевших 
низкий уровень экскреции с мочой водорастворимых 
витаминов С, В1, В2 и В6. Кроме того, устанавливали 
наличие полигиповитаминоза (низкая экскреция с мочой 
одновременно 3 и более витаминов). Дополнительно 
оценивали различия в экскреции с мочой витаминов 
у детей дошкольного и школьного возраста.

Методы регистрации исходов 

Оценка обеспеченности организма витаминами про-
ведена по величине экскреции их метаболитов с утрен-
ней порцией мочи, собранной в домашних условиях 
в течение 30–120 мин натощак после ночного мочеис-
пускания [13]. Вместе с образцом мочи родители детей 
предоставляли информацию о возрасте ребенка, вре-
мени первого (после ночного сна) и второго (утреннего) 
мочеиспускания.

Рибофлавин (метаболит витамина В2) определяли 
спектрофлуориметрически титрованием рибофлавин-
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Background. Children of preschool and school age are at risk of developing vitamin deficiency. Screening of the vitamin provision 
of children remains an urgent problem of pediatrics. Objective. Our aim was to determine the prevalence of low excretion of water-
soluble vitamins among healthy preschool and school-age children. Methods. The study was conducted in March-April 2017. We 
determined the urinary excretion (fasting morning portion collected during 30–120 min after night-time urination) of metabolites 
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13 (33%) children, of thiamine — in 24 (62%), of riboflavin — in 16 (41%), of 4-pyridoxyl acid — in 26 (67%). Low excretion of at least 
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связывающим апобелком [14]; 4-пиридоксиловую кисло-
ту (метаболит витамина В6) и тиамин (метаболит витами-
на В1) — флуоресцентными методами [13]. Аскорбиновую 
кислоту (витамин С) определяли методом визуального 
титрования реактивом Тильманса [13]. Порог чувствитель-
ности (предел обнаружения) для рибофлавина установлен 
на уровне 0,03 мкг/мл, для 4-пиридоксиловой кислоты — 
0,01 мкг/мл, для тиамина — 0,05 мкг/мл, для аскор-
биновой кислоты — 0,02 мкг/мл. Воспроизводимость 
методов определения рибофлавина и тиамина — 6,4%, 
4-пиридоксиловой кислоты — 3,6%, аскорбиновой кисло-
ты — 5,4% [13]. Часовую экскрецию метаболита витами-
на рассчитывали по формуле:

c � V � 60/t (мкг/ч), 

где c — концентрация метаболита витамина в 
мкг/см3; V — объем мочи, собранной натощак (в см3) 
за время t (мин); 60 — коэффициент пересчета минут 
в час.

Низкой (эквивалент недостаточности витамина) счи-
тали экскрецию тиамина (мкг/ч) < 7 для детей в воз-
расте 3–5 лет [15], < 10 — для детей 6–8 лет [16], 
< 11 — для детей 9–11 лет [17], < 12 — для детей 
� 12 лет [18], рибофлавина — < 6 [15], < 9 [16], < 10 [17] 
и < 13 мкг/ч [18] соответственно; 4-пиридоксиловой кис-
лоты — < 40 для детей 3–5 лет [15], < 60 мкг/ч для детей 
6–8 лет [16] и < 70 для детей � 9 лет [17]; аскорбиновой 
кислоты — < 0,2 мг/ч для  детей в возрасте 3–11 лет [15] 
и < 0,4 мг/ч для детей � 12 лет [19].

Антропометрические измерения 

Оценка физического развития детей проведена 
с использованием программы WHO AnthroPlus. Нор-
мальными показателями физического развития счита-
ли значения Z-scores WAZ (масса тела для возраста), 
HAZ (длина тела/рост для возраста) и BAZ (индекс 
массы тела для возраста) в пределах > -2SD / < 2SD 
[20]. Дефицит массы тела устанавливали при величине 
Z-score WAZ < -2SD, избыточную массу тела — при 
Z-score WAZ > 2SD.

Этическая экспертиза 

Проведение исследования было одобрено локальным 
этическим комитетом НМИЦ здоровья детей (протокол 
№ 2 от 21.02.2017 г.).

Статистический анализ 

Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных 

Анализ данных выполнен с помощью пакета стати-
стических программ IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM, США). 
Количественные показатели представлены с указанием 
медианы (25-го; 75-го процентилей). Сравнение экс-
креции витаминов с мочой в группах детей дошкольно-
го и школьного возраста выполнено с использованием 
точного критерия Фишера для оценки различий между 
долями двух выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

В исследование было включено 39 практически здо-
ровых детей (20 девочек), из них 14 в возрасте 4–6 лет, 
25 — 7–14 лет. Показатели физического развития соот-
ветствовали норме одновременно по WAZ, HAZ и BAZ 
у 37 (95%) участников исследования. У 2 детей были 
определены отклонения в физическом развитии — низ-
кая (BAZ � -2SD) и избыточная (BAZ � 2SD) масса тела 
соответственно.

Экскреция метаболитов витаминов с мочой 

Сниженная экскреция аскорбиновой кислоты с мочой 
выявлялась у 1/3, рибофлавина — более чем у 40%, 
тиамина и 4-пиридоксиловой кислоты — более чем у 60% 
обследованных детей (табл. 1). Нормальный уровень 
экскреции с мочой витамина В6 был лишь у 2 (5%) детей. 
В целом по выборке низкая экскреция метаболитов 
хотя бы одного из четырех витаминов была обнаружена 
у 30 (77%), трех и более метаболитов одновременно — 
у 15 (39%) детей.

Статистически значимых различий между частотой 
выявления дефицита отдельных витаминов и их сочетан-
ной недостаточности среди детей дошкольного и школь-
ного возраста не выявлено (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Низкий уровень экскреции метаболитов водорас-
творимых витаминов С, В1, В2 и В6 с мочой обнаружен 
у большинства практически здоровых детей дошкольного 
и школьного возраста.

Обсуждение основного результата исследования 

Витамины и минеральные вещества — эссенциаль-
ные составляющие рациона питания. Содержание их 
в суточном рационе может значительно колебаться в свя-
зи с целым рядом причин, к которым относятся как выбор 
блюд и пищевые привычки, так и качество продуктов — 
условия и сроки их хранения, способы  приготовления 

Показатель
Значения Низкая экскреция 

с мочой, абс. (%)Медиана (25-й; 75-й процентили) min–max

Аскорбиновая кислота, мг/ч 0,37 (0,20; 0,68) 0,01–1,80 13 (33)

Тиамин, мкг/ч 8,2 (4,9; 23,8) 0,4–35,2 24 (62)

Рибофлавин, мкг/ч 12,2 (7,0; 13,9) 0,6–64,6 16 (41)

4-пиридоксиловая кислота, мкг/ч 37,5 (28,2; 62,6) 1,9–119 26 (67)

Таблица 1. Часовая экскреция метаболитов витамина С и витаминов группы В с мочой у детей 
Table 1. One-hour urinary excretion of metabolites of vitamin C and B vitamins in children
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пищи и технологические процессы при производстве 
пищевых продуктов [21].

В 2003 г. была принята Глобальная стратегия ВОЗ 
в области рациона и режима питания, физической 
активности и здоровья: консультативная встреча стран 
Европейского региона [22] и намечены пути по улуч-
шению здоровья населения в глобальном масштабе, 
при этом особое значение придавалось проблеме недо-
статочности питания и дефицита микронутриентов. Ряд 
последующих инициатив Всемирной организации здра-
воохранения, посвященных питанию, также во многом 
акцентирует внимание на проблеме «скрытого голо-
да» — микронутриентной недостаточности [23–25]. Было 
сформулировано понятие «программирование плода» — 
гипотеза пренатального программирования, которая 
предполагает, что изменения питания и эндокринного 
статуса беременной женщины и, соответственно, вну-
триутробно развивающегося ребенка приводят к адап-
тациям в процессе развития, имеющим долгосрочные 
последствия, предрасполагающим в дальнейшем к сер-
дечно-сосудистым, метаболическим и эндокринным забо-
леваниям [24].

Для оценки обеспеченности организма витамина-
ми используют различные способы. Расчетные методы 
потребления пищевых продуктов и пищевых веществ 
не учитывают степень усвояемости (т. е. биодоступность) 
конкретного витамина и размер фактически съеденной 
детьми порции того или иного блюда [21]. Между тем 
усвояемость витаминов группы В из разных продуктов 
может колебаться в значительных пределах [26]. Оценка 
витаминного статуса детей по содержанию витаминов 
и их метаболитов в крови или моче дает более объ-
ективную информацию по сравнению с результатами 
оценки по фактическому питанию, полученными анкетно-
опросными методами [26]. Признанным неинвазивным 
методом является определение экскреции водораство-
римых витаминов с мочой [26]. Уменьшение экскреции 
витаминов с мочой является чувствительным и ранним 
диагностическим маркером их недостаточности [10, 11], 
поскольку предшествует снижению их уровня в крови 
[12]. Проведенное в рамках настоящего исследова-
ния изучение обеспеченности детей витаминами С, В1, 

В2 и В6 с использованием определения витаминов и их 
метаболитов в моче показало недостаточную обеспечен-
ность витамином С 1/3 детей, витамином В2 — практи-
чески половины детей, а В1 и В6 — более чем половины 
детей. При этом сниженная экскреция 4-пиридоксиловой 
кислоты могла быть обусловлена не только недостаточ-
ным содержанием витамина В6 в рационе, но и функцио-
нальной недостаточностью вследствие дефицита витами-
на В2 [27]. Обеспеченность витаминами группы В детей 
дошкольного и школьного возраста не отличалась от 
таковой в начале 2000-х годов [28]. Сравнение резуль-
татов с полученными ранее данными при обследовании 
детей, посещающих детские образовательные учрежде-
ния Московской области и Екатеринбурга [6, 7, 9, 29], 
демонстрирует в целом практически одинаковую обеспе-
ченность водорастворимыми витаминами детей обоих 
регионов.

Учитывая важность проблемы микронутриентной 
недостаточности, Союзом педиатров России была ини-
циирована работа по формированию согласительного 
документа, в создании которого приняли участие экс-
перты из нескольких городов России — представители 
разных специальностей: педиатры, диетологи, клини-
ческие фармакологи, биохимики, неонатологи, гастро-
энтерологи, аллергологи-иммунологи, психоневрологи 
и др. Представленная на съезде Союза педиатров 
России в феврале 2017 г. Национальная программа 
по оптимизации обеспеченности витаминами и мине-
ральными веществами детей России включает анализ 
мировых и отечественных данных и современные реко-
мендации [21], предусматривает разные способы улуч-
шения витаминной обеспеченности детей — от исполь-
зования в питании обогащенных витаминами пищевых 
продуктов до применения витаминно-минеральных 
комплексов, в том числе содержащих витамины био-
логических активных добавок к пище [21], что должно 
быть широко внедрено в педиатрическую практику 
[21, 30, 31]. Результаты настоящего исследования сви-
детельствуют о необходимости продолжения работы 
как по изучению обеспеченности детей микронутриен-
тами, так и по внедрению профилактических технологий 
ее улучшения.

Показатель Дети 4–6 лет, n = 14 Дети 7–14 лет, n = 25 р

Аскорбиновая кислота, абс. (%) 5 (36) 8 (32) 1,000

Тиамин, абс. (%) 6 (43) 18 (72) 0,095

Рибофлавин, абс. (%) 4 (29) 12 (48) 0,317

4-пиридоксиловая кислота, абс. (%) 9 (64) 17 (68) 1,000

Низкая экскреция

Хотя бы 1 метаболита, абс. (%) 4 (29) 5 (20) 0,696

1–2 метаболитов одновременно, абс. (%) 3 (23) 9 (36) 0,477

� 3 метаболитов одновременно, абс. (%) 4 (29) 11 (44) 0,496

Примечание. Критерии низкой экскреции для каждого метаболита витаминов с учетом возраста детей представлены в разделе МЕТОДЫ 
(«Методы регистрации исходов»). 
Note. Criteria for low excretion for each metabolite of vitamins, taking into account the age of children, are presented in the METHODS section 
(Methods for registering study outcomes).

Таблица 2. Низкая экскреция метаболитов витамина С и витаминов группы В с мочой у детей дошкольного и школьного возраста 
Table 2. Low urinary excretion of metabolites of vitamin C and B vitamins in preschool and school-age children
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Ограничения исследования 

Ограничением в настоящем исследовании являлось 
измерение концентрации метаболитов витаминов в утрен-
ней порции мочи, собранной не за несколько дней, а одно-
кратно. Ограничением послужили и включение в иссле-
дование детей не старше 14 лет, а также небольшой 
размер выборки, не позволяющий получить представле-
ние о популяционном распределении случаев низкой экс-
креции метаболитов изученных водорастворимых витами-
нов. При обследовании подростков (14–18 лет) доля детей 
со сниженной экскрецией витаминов могла быть больше, 
поскольку, с одной стороны, девочки-подростки чаще при-
меняют ограничения в диете, с другой стороны, дети могут 
самостоятельно потреблять пищевые продукты с низкой 
пищевой плотностью, но высокой калорийностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования демонстрируют низкий уро-

вень экскреции с мочой исследованных метаболитов 
водорастворимых витаминов. Полученные данные согла-
суются с результатами обследования детей дошкольного 
и школьного возраста из других населенных пунктов 
и свидетельствуют о необходимости работы по улучше-
нию микронутриентной обеспеченности детей России, 
а также о повышении информированности педиатров 
и населения о необходимости дополнительной дотации 
витаминов детям.
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