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Цель. Оценка витаминного статуса детей дошкольного возраста по часовой зкскреции витаминов с мочой и частоте
потребления пищевых продуктов в домашних условиях (в выходные дни и вечером).
Пациенты и методы. Зимой 2016 г. проведено обследование 51 ребенка (26 мальчиков и 25 девочки) 2-7 лет (сред-
ний возраст 4,7 ± 1,1 лет), посещающих дошкольное образовательное учреждение г. Екатеринбурга. Частотным мето-
дом по заполненным родителями анкетам было изучено фактическое питание детей, которое они получали в домаш-
них условиях в выходные дни и в вечернее время в будние дни. Оценку витаминного статуса проводили по экскреции
тиамина, рибофлавина и 4-пиридоксиловой кислоты с утренней порцией мочи, собранной натощак.
Результаты. Выявлено недостаточное потребление рыбы, молочных продуктов, овощей и фруктов при избыточном
потреблении ПРОАУКТОВживотного ПРОИСХОЖАения,а также с большим СОАержанием цобввпенного сахара. Пиwь
12 детей (23,5%) принимал и витамины, среди них 7 детей принимали витаминно-минеральные комплексы, двое -
витамин D и йодомарин, двое - витамин С и один ребенок - комплекс ПНЖК с витаминами А, Е, О. Недостаток вита-
мина В2 обнаруживался у 31,4% обследованных детей, витамина В, и В6 - достоверно чаще (у 68,6-76,5%). Лишь
21,6% детей были обеспечены всеми исследованными витаминами. Полигиповитаминозы (сочетанный дефицит
3 витаминов) обнаруживались у 27,5% детей.
Заключение, Полученные данные свидетельствуют о необходимости дополнительного приема витаминов детьми.
Ключевые слова: витамины группы В, дети дошкольного возраста, недостаточность витаминов, экскреция с мочой
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Provision of а group В of preschool children
with vitamins (Ekaterinburg)
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The objective. Assessment 01 the vitamin status 01 preschool children taking into account per-hour excretion 01 vitamins in urine
and the Irequency 01 intake ollood products in home settings (оп days-off and in the evenings).
Patients and methods. In winter 2016 we examined 51 children (26 boys and 25 girls) aged 2-7 years (теап age 4.7 ± 1.1
years), who went to а preschool educational institution 01 the city 01 Ekaterinburg. Using lood Irequency questionnaires lilled in
Ьу parents we studied actual nutrition 01 children that they received in home settings оп days-off and weekday evenings. Vitamin
status was assessed Ьу excretion 01 thiamine, ribollavin and 4-pyridoxic acid with morning urine collected оп ап empty stomach.
Results. We have lound insufficient intake 01 lish, daiгy products, vegetabIes and Iruits together with excessive intake 01
products 01 animal origin, and also great amounts 01 added sugars. Only 12 children (23.5%) took vitamins, among them
7 children took vitamin-mineral complexes, two - vitamin D and iodomarin, two - vitamin С and опе child - а PUFAs complex
with vitamins А, Е, О. Vitamin В2 deliciency was lound in 31.4% 01 examined children, vitamin В, and В6 deliciencies -
signilicantly тоге often (in 68.6-76.5%). Only 21.6% 01 children had sufficient provision with all studied vitamins. Multivitamin
deliciencies (combined deliciency 01 3 vitamins) were lound in 27.5% 01 children.
Conclusion. The data we obtained аге indicative 01 the need lог children to take vitamin supplements.
Кеу words: group В vitamins, preschoo/ сhildrеп, vitаmiп deficiency, ехсгеtiоп iп uгiпе
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Д ля оценки обеспеченности организма витаминами
используют различные способы. Расчетные методы

потребления пищевых продуктов и пищевых веществ не
учитывают степень усвояемости (то есть биодоступность)
конкретного витамина из того или иного продукта или раци-
она, которая в случае витаминов группы В может колебаться
в значительных пределах, и «поедаемость- детьми того или
иного блюда. Оценка витаминного статуса детей по содер-
жанию витаминов и их метаболитов в биологических жидко-
стях дает более объективную информацию по сравнению
с результатами оценки по фактическому питанию, получен-
ными анкетно-опросными методами [1]. Однако данные об
обеспеченности здоровых детей витаминами, полученные
биохимическими методами, крайне немногочисленны [1-1 О].
Экскреция водорастворимых витаминов с мочой является не
только надежным неинвазивным методом, но и более ран-
ним диагностическим маркером недостаточности витаминов
[11, 12], так как выведение витаминов уменьшается раньше,
чем происходит снижение их уровня в крови [13]. Исполь-
зование неинвазивных методов для оценки обеспеченности
витаминов особенно здоровых детей является предпочти-
тельным.

В задачу исследования входило по экскреции с мочой
метаболитов витаминов группы В оценить витаминный ста-
тус детей, посещающих детское дошкольное учреждение.

Пациенты и методы

Обследование детей в зимний период 2016 г. проводили
после подписания их родителями информированного согла-
сия на базе МДОУ детский сад NQ339 комбинированного
вида «Надежда" г. Екатеринбурга. Протокол поперечного
(одномоментного) исследования одобрен комитетом по
этике ФГБНУ «НИИ питания". Под наблюдением находился
51 ребенок (26 мальчиков и 25 девочек) в возрасте от 2 до
7 лет (средний возраст 4,7 ± 1,1лет). Физическое развитие
большинства детей соответствовало возрастным нормати-
вам. Средние показатели массы и длины тела составили
соответственно 19,9 ± 4,2 кг и 110,9 ± 9,0 см, индекс массы
тела (ИМТ) - 16,0 ± 2,2 кг/м2• Шесть детей (11,7%) имели
ИМТ выше +2 SD, а двое детей (3,9%) имели ИМТ ниже
-2 SD, большинство обследованных детей (84,4%) находи-
лось в группе от -2 до +2 SD.

Обеспеченность организма витаминами оценивали по
экскреции витаминов или их метаболитов с утренней порци-
ей мочи, собранной за 40-150 мин натощак. Рибофлавин
определяли спектрофлуориметрически титрованием рибоф-
лавинсвязывающим апобелком [14]; 4-пиридоксиловую кис-
лоту И тиамин - флуоресцентными методами [15, 16]. В ка-
честве критериев обеспеченности исследуемыми витамина-
ми использовали величины, обоснованные в предыдущих
исследованиях [8, 16, 17]. Детей с показателями, не дости-
гающими нижней границы нормы (для детей старше 5 лет:
тиамин - 1О мкг/ч , рибофлавин - 9 мкг/ч, 4-пиридоксиловая
кислота - 60 мкг/ч; для детей 2-5 лет: тиамин - 7 мкг/ч, ри-
бофлавин - 6 мкг/ч, 4-пиридоксиловая кислота - 40 мкг/ч)
считали недостаточно обеспеченными витамином.

Параллельно частотным методом по заполненным роди-
телями анкетам было изучено фактическое питание детей,
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которое они получали в домашних условиях в выходные дни
и в вечернее время в будние дни.

Результаты обрабатывали с помощью программ IBM
SPSS Statistics для Windows (версия 20.0). Для характери-
стики вариационного ряда рассчитывали среднее арифме-
тическое (М), медиану (Ме), стандартную ошибку среднего
(т). Для выявления статистической значимости различий
использовали непараметрический U-критерий Манна-Уитни
для независимых переменных. Различия между анализируе-
мыми показателями считали достоверными при уровне зна-
чимости р < 0,05. Достоверность различий между процент-
ными долями оценивали по критерию Фишера.

Резупьтаты исспедования и их обсуждение

Организация питания детей в детском саду осуществля-
ется в соответствии с меню, разработанным на основании
наборов пищевых продуктов для организации питания детей
3-7 лет в организованных коллективах в соответствии
с действующими СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к устройству, содержанию и ор-
ганизации режима работы дошкольных образовательных
организаций". В будние дни в вечернее время дети дополни-
тельно получали отдельные пищевые продукты или готовые
блюда в домашних условиях, в выходные дни дети пита-
лись дома.

Характеристика питания детей в домашних условиях
Расчетные данные, полученные анкетно-опросным мето-

дом, представлены в таблице 1. Как следует из этой табли-
цы, характер питания детей в домашних условиях не отлича-
ется от питания детей старше 3 лет в целом по России [18].

Обращает на себя внимание недостаточное по сравнению
с рекомендациями [19] потребление рыбы, молочных про-
дуктов, овощей и фруктов. Так, несколько раз в неделю по-
требляли рыбу менее трети детей. Вопреки рекомендациям
по здоровому питанию о включении в рацион не менее
4 порций овощей и фруктов, 2 порций молока и молочных
продуктов, не все дети потребляли эти продукты ежедневно.
Сопоставление полученных данных с результатами обсле-
дования детей такого же возраста, посещающих дошколь-
ное образовательное учреждение в Московской области,
показало, что доля проживающих в Екатеринбурге детей,
потреблявших молоко, а также сыр и творог ежедневно,
была больше соответственно на 19% и в 2,1-2,7 раза
(р > 0,05) [7]. Относительное количество детей из Екатерин-
бурга, потреблявших мясо ежедневно, также было (р > 0,05)
в 1,3 раза больше, тогда как ежедневно получавших хлеб и
хлебобулочные изделия и растительное масло - наоборот,
в 1,4-2 раза меньше (р s 0,05). Свежие фрукты дети из Под-
московья ежедневно получали в 1,4 раза чаще, чем дети
Екатеринбурга (р s 0,05).

Сравнение результатов обследования с данными литера-
туры показывает, что за последние 15 лет потребление
детьми молока практически не увеличилось [20, 21]. Это со-
гласуется с данными Росстата о недостаточном потребле-
нии молочных продуктов на душу населения Российской
Федерации в период с 2000 г. (httрs://www.fеdstаt.гu/iпdiсаtог/
data.do?id=31346).
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Обеспеченность витаминами группы В детей дошкольного возраста (г. Екатеринбург)

Таблица 1. Относительное количество детей (в %) и частота
потребления пищевых продуктов детьми, посещающими
ДОУ, в домашних условиях
Пищевойпродукт Частотапотребления

о s: )(
:Х: о

Q ~ ~ Аес "" '" ~о> .J> о:::; .J> ::r ::r
:Х: о:::; о> о:::; '" '" ~~E:t о E:t о U ",U

QмФ "" о> ",О>О> g~::!: 0.::::; "" •...~ 0>",:Х: s: О>
О> :Х: О. '" :Х: о. '" ~ m :Х: :Х:

олоко 47,1 41,2 5,9 3,9 2,0
Кисломолочныепродукты 31,4 49 13,7 3,9 2,0
ворог 7,8 58,8 21,6 7,8 3,9

Творожныесырки 2,0 31,4 25,5 15,7 29,4
Сыр 27,5 43,1 13,7 7,8 7,8

со 35,3 45,1 13,7 2,0 3,9
олбасныеизделия 9,8 37,3 37,3 7,8 7,8

ца 19,6 64,7 13,7 О 2,0
ыбаи морепродукты 3,9 31,4 37,3 19,6 7,8

,,- а 7,8 58,8 21,6 5,9 5,9
(neб и хлебобулочныеизделия 68,6 25,5 О О 5,9

ы 56,9 43,1 О О 9,8- ронныеизделия 9,8 58,8 21,6 О 9,8
и 47,1 43,1 5,9 О 3,9

51,0 49,0 О О О
33,3 37,3 19,6 2,0 7,8

ное масло 43,1 49,0 5,9 О 2,0
ельноемасло 27,5 33,3 19,6 9,8 9,8

64,7 21,6 3,9 5,9 3,9
21,6 27,5 39,2 9,8 2,0
29,4 45,1 23,5 О 2,0
2,0 О 9,8 47,1 41,2

Таблица 2. Экскреция витаминов группы В с часовой мочой
у детей (М ± т, тiп - шах),
Показатель Тиамин Рибофлавин 4-пиридоксиловая

кислота
26,7 ± 3,2

(0,2 - 88,5)
1,77±0,13

(0,74- 4,28)

3 .: ашних условиях для обследованных детей было ха-
г~~~o более частое потребление продуктов животного
,-n-'Л"'У"ждения, содержащих до 30% насыщенных жирных

добавленного сахара и конфет. Результаты опроса
=алей показали, что почти половина детей 1 раз в месяц

10% обследованных несколько раз в месяц употре-
блюда, предлагаемые предприятиями фастфуда.

образом, для детей было характерно частое потре-
в домашних условиях продуктов животного проис-

, содержащих до 30% насыщенных жирных кислот,
ввых продуктов с большим содержанием добавленных

дисахаридов, но редкое употребление овощей,
в, молочных продуктов и рыбы.

пзая, что молочные и мясные продукты являются ис-
ом витамина В2 и других витаминов группы В, можно

мкг/ч 8,3 ± 0,9
(0,8 - 27,8)
0,61 ± 0,04
(0,11-1,30)

18,6± 2,3
(0,9- 57,6)
1,41± 0,15

(0,95- 4,22)
мг!г
креатинина

было ожидать, что не все дети адекватно обеспечены этими
витаминами, что нашло подтверждении при исследовании
экскреции этих микронутриентов с мочой.

Обеспеченность детей водорастворимыми витаминами
Результаты оценки витаминного статуса детей по экскре-

ции витаминов группы В или их метаболитов представлены
в табл. 2. Сниженная относительно нормы экскреция рибоф-
лавина с мочой, что свидетельствует о недостаточности ви-
тамина В2, выявлялась у трети обследованных детей (рис. 1).

Недостаток других витаминов группы В выявлялся досто-
верно (р s 0,05) чаще: пониженная экскреция тиамина и 4-пи-
ридоксиловой кислоты наблюдалась примерно у 70% детей.
Оптимально обеспечены витамином В6 были лишь 11,8%
детей, а у 11,8% экскреция соответствовала маргинальному
уровню обеспеченности. Следует отметить, что сниженная
экскреция 4-пиридоксиловой кислоты может быть обусловле-
на не только недостаточным содержанием витамина В6 в ра-
ционе, но и функциональной недостаточностью, обусловлен-
ной дефицитом витамина В2, коферментные формы которого
участвуют в метаболизме пиридоксина [22]. Обеспеченность
витаминами группы В у детей дошкольного возраста практи-
чески не претерпела изменений по сравнению с результатами
более ранних исследований [7, 21].

Лишь каждый пятый ребенок был адекватно обеспечен
всеми тремя витаминами (рис. 2), полигиповитаминозные
состояния (сочетанный дефицит 3 витаминов) обнаружива-
лись у 27,5% детей. О наличии сочетанной недостаточности
нескольких витаминов у детей свидетельствуют данные
и других авторов [2, 7].

Из 51 обследованных лишь 12 (23,5%) детей на момент
обследования принимали витамины, среди них 7 (13,7%) де-
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Дефицитвитаминов

Рис. 2. Относительное количество детей, обеспеченных всеми
витаминами и с дефицитом отдельных витаминов.
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осительное количество детей с недостатком отдельных
'-:::1!I"'OOII (по экскреции с мочой). 'статистически значимое раэли-

) от частоты обнаружения недостатка витаминов В, и ~
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тей принимали витаминно-минеральные комплексы, а двое
детей (3,9%) - витамин Dзи калия йодид, двое детей (3,9%)-
витамин С и один ребенок - комплекс, содержащий ПНЖК
с витаминами А, Е, О. Эта величина значительно ниже
среднестатистических данных в целом по России за 2014 г.
о потреблении детьми 3-6 лет поливитаминов (48,8%) [18].
Вследствие небольшого количества детей, принимавших
ВМК, оценить зависимость обеспеченности детей витамина-
ми от приема комплексов не удалось.

Несмотря на то, что основное питание в течение 5 из
7 дней недели дети получали в детском саду, между часто-
той потребления в домашних условиях отдельных групп
продуктов-витаминоносителей просматривается определен-
ная закономерность. У детей, ежедневно получающих в до-
машних условиях более 3 порций молочных продуктов, ме-
диана экскреции рибофлавина в 1,7 раза превышала вели-
чину, характерную для детей, потреблявших меньше этих
продуктов, что отражает их лучшую обеспеченность витами-
ном В2• У детей, чаще потреблявших мясные продукты и
продукты из зерновых, отмечалась лучшая обеспеченность
витамином В1 и В6, О чем свидетельствует более высокая
(в 1,2-1,4 раза) медиана экскреции тиамина и 4-пиридокси-
ловой кислоты С мочой.

Заключение

Результаты обследования детей дошкольного возраста,
посещающих детский сад, показали, что в домашних усло-
виях питание большинства из них не соответствует рекомен-
дуемым нормам. Было выявлено редкое употребление ово-
щей, фруктов, молочных продуктов, рыбы. Следствием
этого явилась высокая частота недостаточности витаминов
группы В у дошкольников. Лишь каждый пятый ребенок был
обеспечен всеми исследованными витаминами, а примерно
у четверти детей обнаруживался сочетанный дефицит 3 ви-
таминов.

Сравнение результатов с ранее полученными данными
при обследовании дошкольников Московской области пока-
зывает, что картина обеспеченности водорастворимыми
витаминами детей практически одинакова [7]. Анализ дан-
ных литературы показывает, что к выявленному недостатку
витаминов группы В может присоединяться неадекватная
обеспеченность витамином С [2-4, 7, 23], тем более что по-
требление свежих овощей и фруктов было недостаточным -
около трети детей потребляли их несколько раз в неделю
или даже реже, а также витамином D [9, 24-26].

Полученные данные указывают на необходимость коррек-
ции витаминной обеспеченности детей. Достичь этого можно
путем приема витаминно-минеральных комплексов, содер-
жащих полный набор витаминов, или включения в рацион
обогащенных витаминами пищевых продуктов массового
потребления, одна порция которых содержит от 15 до 50%
от рекомендуемого суточного потребления витаминов [26].
Описаны многочисленные при меры обогащения рациона
детей дошкольного и школьного возраста витаминами [27].
Доказано, что дополнительный прием витаминов приводит
не только к улучшению витаминного статуса детей, умень-
шает частоту анемий, но и оказывает положительное влия-
ние на заболеваемость ОРВИ особенно у детей из группы
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часто болеющих, сопровождался повышением познаватель-
ных (когнитивных) функций [28-30].
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