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Рахит у детей

Шукурова В.К. – заведующая 
кафедрой Детских болезней 

КГМИПиПК, к.м.н.

Цель:

Научиться распознавать факторы риска развития

рахита, выставить диагноз, согласно, существующей

классификации; знать методы профилактики и лечения, а

также знать другие возможности витамина Д.

Целевая группа:
Семейные врачи ГСВ/ЦСМ, фельдшера ФАПов, медицинские 

сестры, педиатры стационаров, инфекционисты
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Задачи – в конце лекции вы сможете:

1. Назвать  факторы риска развития рахита

2. Расписать  классификацию и клинику рахита

3. Написать методы профилактики и лечения 

рахита

4. Перечислить другие возможности витамина Д
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Определение
• Рахит – заболевание младенцев и детей

раннего возраста проявляющееся в нарушении
костеобразования в связи с недостаточной
минерализацией костной ткани.

• Ведущим этиологическим фактором является
дефицит витамина D и его метаболитов в
периоде интенсивного роста детей в первые
(преимущественно первые два) годы жизни.

• КОДЫ ПО МКБ -10
Е 55.0. – Рахит активный.
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Эпидемиология
• Исследования, проведенные за последние годы,

показали, что витамин D-дефицитные состояния
встречаются не только у младенцев и детей раннего
возраста, но и у подростков и у взрослых – особенно
пожилых женщин в постменопаузальный период.

• Случаи рахита описаны во всех странах мира,
включая страны Африки и Азии. Учитывая костные
проявления рахита, его частота среди детей раннего
возраста колеблется, по данным разных авторов, от
1,6 до 35%.

• По данным статистического анализа
Минздравсоцразвития Российской Федерации,
показатель заболеваемости детей рахитом в России
за последние годы превышает 50%.

В детском возрасте происходит накопление пиковой костной
массы, которая составляет около 80% от костной массы
взрослого и определяет прочность костной ткани на
протяжении всей жизни.

Недостаточность витамина Д широко распространена во всех
возрастных группах, географических регионах, в любое
время года.

Источник: Регулярные выпуски «РМЖ» №25 от 03.11.2008, стр. 
1699, Костылева М.Н.
Национальная программа недостаточность витамина D у детей
Российской Федерации, Захарова Ирина Николаевна, 2015г

9 из 10 человек в мире 
не получают 

достаточно витамина Д

Нормы концентраций витамина Д определяют по 
содержанию  в крови кальцитриола - 25(ОН)Д3

Степени Нг/мг Нмоль/л 

дефицит Витамина Д менее 10 нг/мл менее 25 нмоль/л 

недостаток 
Витамина Д

10 - 30 нг/мл 25 - 75 нмоль/л 

норма 30 - 100 нг/мл 75 - 250 нмоль/л 

Современные факторы, предрасполагающие к 
развитию РАХИТА

• Патологическое течение 
беременности

• Короткий интергенетический
интервал (менее 2 лет) 

• Неадекватное питание во время 
беременности (продукты бедные Са
и вит.Д)

• Хронические болезни матери 
(пиелонефрит, МКБ, гепатит)

• Матери старше 30 лет
• Рождение в период с  октября по 

апрель
• Проживание женщины в 

социально-неблагополучных 
условиях

• Недоношенность
• Затянувшаяся конъюгационная

желтуха 
• Ускоренные темпы роста детей
• Прибавка массы тела более 1 

кг/мес в первые 3 мес жизни
• В/у гипотрофия 
• БЭН
• Вскармливание 

неадаптированными молочными 
смесями

• Применение антикольвунсантов
• Тугое пеленание (снижение 

двиг.активности)
• Синдром мальабсорбции
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Два основных типа D- дефицита–
«Синдром  D–недостаточности»

Снижение  рецепции 
витамина D в тканях 

(резистентность )

Дефицит  витамина  
D3 (Рахит)

И
ст

оч
ни

ки
 в

ит
ам

ин
а 

Д

Колекальциферол
Синтез в коже

Эргокальциферол с продуктами 
растительного происхождения

Женское молоко (15-100МЕ/л)
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Чтобы получить 400 МЕ 
витамина, нужно ежедневно 
съедать 150 г. лососины или 

900 г. трески

Для людей со светлой кожей: 
от 10 до 15 минут;

Для людей с темной кожей:
20 минут;

Пожилым людям: 30 минут 

Естественные пищевые источники Витамин D (D2 или D3)

Дикий лосось 600–1000 МЕ на 100 г

Лосось, выращенный на ферме 100–250 МЕ на 100 г

Сельдь 294–1676 МЕ на 100 г

Сом 500 МЕ на 100 г

Консервированные сардины 300–600 МЕ на 100 г

Консервированная макрель 250 МЕ на 100 г

Консервированный тунец 236 МЕ на 100 г
Рыбий жир 400–1000 МЕ на 1 ст. ложку

Грибы, облученные УФ 446 МЕ на 100 г

Грибы, не облученные УФ 10–100 МЕ на 100 г

Сливочное масло 52 МЕ на 100 г

Молоко 2 МЕ на 100 г
Молоко, обогащенное витамином D 80–100 МЕ на стакан
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Содержание витамина D в продуктах питания

Снижение биодоступности
витамина Д, если:

• Синдром мальабсорбции
• Муковисцидоз
• Целиакия
• Болезнь Уиппла
• Хронические ВЗК
• Цирроз печени
• Оперированный кишечник
• Частичная резекция желудка
• Ожирение

Повышение катаболизма 
витамина Д при приеме:

• Антиконвульсантов
• ГКС
• Антиретровирусных

препаратов
• Пероральных 

антикоагулянтов
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Лабораторное обследование
• Строгой корреляции между клиническими

признаками рахита и лабораторными изменениями
нет, только у 50% детей с гиповитаминозом D
наблюдается полное соответствие биохимических и
рентгенологических данных (Мальцев С.В.,1987 г).

• Концентрация фосфора в сыворотке крови может 
снижаться до 0,65-0,8 ммоль/л (при норме у детей 
до 1 года 1,5-1,8 ммоль/л). 

• Концентрация кальция – до 2,0-2,2 ммоль/л (при 
норме 2,2-2,7 ммоль/л). 

• Концентрация ионизированного кальция менее 1.0 
ммоль\л. 

Лабораторное обследование 
(продолжение)

• Соотношение между уровнями кальция и фосфора в 
сыворотке крови в норме равное 2:1, в период 
разгара рахита повышается до 3:1-4:1. 

• В начальном периоде рахита и в периоде разгара 
остеомаляционных явлений количество кальция 
может быть нормальным. 

• Повышение активности ЩФ в сыворотке крови в 1.5-
2 раза    ( абсолютные показатели нормы зависят от 
метода еѐ определения). 

• Снижение 25-ОН-Д в крови (в норме 20 
нг\мл)снижение до 10 нг/мл свидетельствует о 
дефиците витамина D, а содержание ниже 5 нг/мл 
об авитаминозе (ІІ В). 

Схема метаболизма витамина Д
Ульт рафиолетовоеУльт рафиолетовое

облучение
(УФО)

Кожа-провитамин D3
(7-ДЕГИДРОХОЛЕСТЕРИН)

Вит амин Д3
(ХОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛ)

ПИЩА
или

АКВАДЕТРИМ

Печень
25-(ОН) холекальциферол

Почки

Активный метаболит витамина Д3Активный метаболит витамина Д3
1,25-(ОН)2-холекальциферол

РЕГУЛЯЦИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ Ca++
ПАРАТГОРМОН

ПОЧКИКИШЕЧНИК

КОСТНАЯ
ТКАНЬ

�J�K�Z�

K

�

Z

�b�e

�K�Z
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Классификация рахита
С.О. Дулицкий, А.Ф. Тур (1947 г.)
2010 г. клиническая классификация
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Степень 
тяжести

Течение Период 

Легкая (I)

Средней 
тяжести (II)

Тяжелая (III)

Острое
Подострое
Рецидивирующее 

• Начальный
• Разгара
• Реконвалесценции
• Остаточных явлений 

нарушения со  стороны 
ЦНС и вегетативной 
нервной системы,
мышечной системы и 
костей

выраженные 
изменения со стороны 
костной системы и 
мышечной системы

деформация грудной 
клетки, конечностей,
черепа, задержка 
статических и 
моторных функций,
нарушение функций 
внутренних органов 
и систем

Начальный период
Органы и системы 

Центральная
и вегетативная
нервная системы

Кожа

Мышечная система

Костная система

Симптомы
• беспокойство, пугливость,

раздражительность, вздрагивание при
ярком свете, звуке, нарушение сна,
потливость (липкий пот), красный
дермографизм

• повышенная влажность, снижение 
тургора, ≪упорная≫ потница, 
облысение затылка

• мышечная гипотония, появление 
запоров

• небольшая податливость краев 
большого родничка

Период разгара и развернутой клиники

Органы и 
системы 
Центральная
и вегетативная
нервная системы

Мышечная 
система

Костная система

Симптомы
• Усиление потливости, нарастание общей слабости, 

отставание  в психомоторном развитии, 
эмоциональная лабильность

• Мышечная гипотония (запор), ≪разболтанность≫
суставов, ≪лягушачий≫ живот, высокое стояние 
диафрагмы

• Краниотабес, уплощение затылка, ≪квадратная≫
форма черепа, увеличение лобных, теменных бугров,
≪седловидный≫ нос, нарушение прорезывания
зубов, деформация грудной клетки, развернутость
нижней апертуры (≪гаррисонова≫ борозда),
искривление длинных трубчатых костей,
≪плоскорахитический≫ таз, ≪четки≫ на ребрах,
≪браслетки≫ в области запястья, ≪нити жемчуга≫ в
межфаланговых суставах пальцев рук, оссалгия

Период реконвалесценции и остаточных 
явлений

Органы и системы
• Центральная
и вегетативная
нервная системы

• Мышечная 
система

• Костная система

Симптомы 
Период реконвалесценции

• Исчезают симптомы активного рахита 

• В крови нормализуется содержание фосфора; может 
сохраняться умеренная гипокальциемия и повышенная 
активность щелочной фосфатазы.

Период остаточных явлений

• Наблюдается у детей старше 2 – 3 лет, сохраняется 
деформация костей, как последствия рахита II или III 
степени. Нормальные показатели содержания в 
сыворотке крови на Са, фосфор, щелочную фосфатазу.

• Деформация трубчатых костей после 3-х лет исчезает в 
результате перемоделирования костной ткани, но 
сохраняются изменения со стороны плоских костей 
(увеличение теменных и лобных

бугров, уплощение затылка, деформация костей   таза), 
нарушение прикуса, деформация грудной клетки. 
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Внимание ! симптомы недостаточности витамина Д у 
детей «практически здоровых»:

• общая слабость, повышенная утомляемость, 
• снижение успеваемости, 
• сухость кожи, ломкость ногтей и волос, 
• заболевания зубов (кариес и пародонтит), 
• парестезии и мышечные подергивания. 
• дети склонны  с нарушений осанки и иными 

деформациям костной системы.
• Возможно замедление роста ребенка и 

уменьшение уже достигнутой длины тела

Л
еч

ен
ие

 а
кт

ив
но

го
 р

ах
ит

а 1 степень – 1000-1500 МЕ/сут -
30 дней

2 степень – 2000-2500 МЕ/сут –
30 дней

3 степень - 3000-4000 МЕ/сут –
45 дней

22

2-3 
капли

6-8 
капель

4-5 
капель

1 капля –
500МЕ

широкую распространенность компьютеров, за 
которыми так любят играть дети, и высокое качество 
изображения и передач современного ТВ –
вследствие и первого, и второго дети все меньше 
времени проводят на свежем воздухе под лучами 
солнца, которые способствуют синтезу витамина D в 
организме.

ВВС, 07.2011

07.05.2019

В качестве главных причин 
«вялотекущей» эпидемии рахита в 
странах Западной Европы они 
называют 

Профилактика рахита
Неспецифическая 
профилактика 

– Правильное формирование 
режима дня ребенка
– Достаточное пребывание его на 
свежем воздухе, ежедневный 
массаж и гимнастика
– Широкое пеленание для 
обеспечения достаточной
двигательной активности
– Коррекция функциональных 
нарушений желудочно-кишечного 
тракта и почек

Специфическая 
профилактика

– Адекватное обеспечение 
ребенка   витамином D

Профилактика заболевания должна предусматривать:
• обеспечение достаточного поступления витамина D в организм
• создание условий для адекватного метаболизма витамина D в 

организме
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Профилактическое назначение витамина D
требуется независимо от вида вскармливания

Грудное вскармливание 

• + сбалансированный минеральный 
состав   (в т.ч. оптимальное соотношение 
содержания  кальция и фосфора - 2:1)
•+ оптимальный белковый и жировой 
состав

•+ наличие в грудном молоке 
определенных биологически активных 
веществ, в частности, пептида, 
родственного паратгормону, 
повышающего всасывание кальция в 
кишечнике

• содержание витамина D в женском 
молоке в виде сульфатной соли, 
обладающей 5% активностью (экв.50-60 
МЕ/л), что недостаточно для 
профилактики рахита

Искусственное вскармливание

• + современные адаптированные 
смеси для вскармливания 
младенцев содержат в среднем 
400 МЕ/л
• для получения достаточного 
количества витамина D ребенок 
должен выпивать не менее 1 
литра смеси в сутки – это 
происходит только после 6-
месячного возраста
• витамин D быстро разрушается 
при нагревании смеси

Во время кормления грудью

• Добавление витамина Д в рацион матери и/или ее 
пребывание на солнце увеличивают количество 
витамина Д в ее молоке. 

• Если у кормящей матери не наблюдается дефицита 
витамина Д, в ее молоке всегда будет содержаться 
оптимальное его количество. Однако, природой было 
задумано, чтобы груднички получали с молоком 
матери лишь часть необходимого витамина Д, а 
остальное — посредством пребывания на солнце. 

• Что, если ребенок не получает достаточного
количества солнечного света? Исследование
2004 года [Hollis & Wagner 2004] показало, что
добавление в рацион матери 2000-4000 МЕ
витамина Д в сутки без вредных последствий
увеличило количество витамина Д в ее
организме и в организме ребенка: доза 2000
МЕ/сутки показала ограниченное улучшение, в
то время как «доза 4000 МЕ/сутки помогла
достичь существенного улучшения как у
матери, так и у ребенка».07.05.2019 27
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“Мы думали, что все уже было сказано о витамине D, 
но дефицит все ещё существует и влияет не только 

на рост костей” .

Maxwell CS, Wood RJ. Update on vitamin D and 
type 2 diabetes. Nutr Rev. 2011;69(5):291.
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Но …. стереотипы о Витамине D3
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Обнаружено, что у людей с лишним весом уровень 
витамина Д ниже нормы.  
Дефицит витамина Д в детском возрасте чреват 
замедлением роста и увеличением веса. 

Обследованы молодые люди 16-22 лет (Калифорния, 
США) – у 59 % дефицит витамина Д, причем  у тех, 
которые отличались повышенным весом и низким 
ростом.  

Пока неизвестно, каким именно образом витамин Д 
влияет на поддержание нормального веса, но 
исследования показывают, что при диете, богатой 
витамином Д и кальцием, обмен жиров ускоряется. 

Витамин Д и эндокринные болезни

Институт  медицины США,
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Экспериментально доказан 
положительный эффект витамина Д на 
прогрессирование ХПН. 

У пациентов, которые имели ХПН и 
получали активированный витамин Д, 
продолжительность жизни 
увеличивалась по сравнению с теми, кто 
не получал такого лечения.

Витамин Д и  
хронические болезни

Glendenning P, Chew GT, Seymour HM, Gillett MJ, Goldswain PR, Inderjeeth
CA, Vasikaran SD, Taranto M, Musk AA, Fraser WD. Serum 25-
hydroxyvitamin D levels in vitamin D-insufficient hip fracture patients after
supplementation with ergocalciferol and cholecalciferol. Bone. 2009 
Nov;45(5):870-5. Epub 2009 Jul 23. (Abstract)
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Витамин Д и  онкоболезни

Manson JE, Mayne ST, Clinton SK. Vitamin D and
prevention of cancer--ready for prime time? N Engl J 
Med. 2011 Apr 14;364(15):1385-7.

25-гидроксивитамин Д3(25[OH]Д), и 1,25дигидроксивитамина 
Д3(1,25[OH]2Д) могут предотвращать онкозаболевания.
Доказывается  роль витамина Д в качестве профилактического и 
лечебного средства против онкологических заболеваний. 

Toner CD, Davis CD, Milner JA. The vitamin D and 
cancer conundrum: aiming at a moving target. J 
Am Diet Assoc. 2010 Oct;110(10):1492-500.

Недостаточный уровень 25-гидроксивитамина Д(25(ОН)Д) связан с 
повышенным риском и неблагоприятным прогнозом нескольких 
типов рака. 

С помощью мета-анализа рандомизированных исследований 
доказано, что витамин Д добавки сокращают общую 
смертность и прогрессирование меланомы.
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Витамин Д обладает потенциальной
антимикробной активностью, снижая 

восприимчивость к инфекции у пациентов с 
атопическим дерматитом. 

Витамин Д способен 
регулировать местные иммунно-

воспалительные реакции 
представляя большой потенциал для 

понимания патогенеза и лечения 
хронических воспалительных дерматитов

Терапия, 
ориентированная на 

витамин Д3, 
может предоставить 

новые методы лечения в 
управлении 

инфекционно-
воспалительными 

кожными 
заболеваниями 

The American Academy of Dermatology. 
Position Statement on Vitamin D. Amended by 
the Board of Directors December 22, 2010

Liang L, Chantry C, Styne DM, Stephensen CB. Prevalence 
and risk factors for vitamin D deficiency among healthy 
infants and young children in Sacramento, California. Eur J 
Pediatr. 2010 Nov;169(11):1337-44.

Витамин Д и  дерматиты
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Влияние витамина D3 на состояние иммунитета

Иммуномодулирующий и 
противовоспалительный эффекты 
кальцитриола (витамина D3)

У детей со сниженными 
показателями уровня 
метаболитов витамина 
D3 в сыворотке крови, 
развиваются частые 
респираторные 
заболевания

Дефицит витамина D3 сопровождается 
развитием вторичной иммунной 
недостаточности, которая проявляется 
снижением фагоцитарной активности клеток, 
уменьшением продукции интерферона, 
замедлением процессов синтеза 
интерлейкинов 1 и 2

Urashima M, Segawa T, Okazaki M, Kurihara M, Wada 
Y, Ida H. Randomized trial of vitamin D 
supplementation to prevent seasonal influenza A in 
schoolchildren. Am J Clin Nutr. 2010 May;91(5):1255-
60. Epub 2010 Mar 10.

• Дополнительное введение 1200 МЕ в 
сутки витамина D3 у школьников 
достоверно снижает на 42 % частоту 
гриппа А по сравнению с контрольной
группой, которые ранее не получали 
никаких добавок витамина D3

Рандомизированное двойное слепое плацебо-
контролируемое исследование, Япония

Изучение влияния витамина D3 в течение зимнего 
времени на снижение заболеваемости гриппом А

Экспериментальные данные –
витамин D3 участвует в  
противовирусном ответе

Преимущества водного раствора витамина D

Водный раствор витамина D         

• + лучшее всасывание из ЖКТ
• + более продолжительный 

эффект 
• + большая активность
• + быстрое наступление 

клинического эффекта
• + высокая эффективность при 

рахите и рахитоподобных
заболеваниях, патологии ЖКТ

Масляный раствор витамина D

• - синдром нарушенного 
всасывания в тонкой кишке 
(целиакия; гастроинтестинальная 
форма пищевой аллергии, 
экссудативная энтеропатия и др.)
• - панкреатиты
• - кистофиброз поджелудочной 

железы (муковисцидоз) 
• - дизэмбриогенез энтероцитов
• - хронические энтероколиты
• - болезнь Крона

Способ применения и дозы витамина Д
Показания Возраст Дозировка

Профилактические дозы

Доношенным новорожденным с 4 недели жизни до 2-3 лет 500 МЕ/сут

Недоношенным 
новорожденным

С 4 недели жизни, а также 
близнецам, младенцам, 
находящимся в плохих жизненных 
условиях

1000 МЕ/сут

Беременным женщинам На время периода беременности-
С 28 недели беременности -

- 500 МЕ/сут
- 1000 МЕ/сут

Женщинам в постменопаузном 
периоде

500-1000 МЕ/сут, 
в течение 2-3 лет

Терапевтические дозы:

При рахите В зависимости от степени тяжести 2000 МЕ/сут, 3-5 дней, 
затем 3000 МЕ/сут 4-6 
недель

При остеомаляции и 
постменопаузном остеопорозе 
в составе комплексной терапии

500 – 1000 МЕ/сут
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Спасибо за внимание


