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Всю свою сознательную жизнь Геннадий Иосифович отдал 
борьбе за здоровье людей, в том числе и самых маленьких, а 
также обучению студентов в области детской хирургии. Он был 
прекрасным оператором, имел высшую квалификационную 
категорию врача-хирурга. Великолепный оратор, имеющий 
фундаментальные знания в хирургии. Ему всегда хотелось дать 
больше знаний студентам, чем позволяло рабочее время. 
Награжден медалью «Ветеран труда» и многими почетными 
грамотами руководства института. 31 августа 2005 года Геннадия 
Иосифовича Войтеховского не стало. Своим самоотверженным 
трудом Геннадий Иосифович Войтеховский заслужил, чтобы 
память о нем сохранилась на долгие годы в сердцах коллег, 
студентов, благодарных больных и их родителей. 
 

Литература: 
1. Мацкевiч, Б. I. Нарысы сучаснай гiсторыi дзiцячай хiрургii на Беларусi / 

Б. I. Мацкевiч. – Гродна : ГрДМУ, 2009. – 214 с. 
2. Проблемы детской хирургии нового века : материалы науч.-практ. конф., 

посвящ. 25-летию каф. детской хирургии ГГМУ. – Гродно : ГрГМУ, 2001. – 206 с. 
 
 

О ПРОБЛЕМЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D 
ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЕ 

ЮДЕНКОВА О. А.1, КРУТИКОВА Н. Ю.2 

1 – ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской 
гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» 

Минздрава России; Россия, Москва; 
2 – ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» 

Минздрава России; Россия, Смоленск 
 
Введение. В настоящее время большое внимание уделяется 

обеспеченности детей витамином D, что является обоснованным, 
в связи с его способностью формировать и поддерживать 
здоровье костной системы, обеспечивать профилактику 
аутоиммунных и онкологических заболеваний [1 2]. 
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Применение современных технологий лечения 
онкологических заболеваний у детей обусловили увеличение 
общей и безрецидивной выживаемости пациентов [3]. Но более 
80% пациентов, окончив терапию, имеют поздние эффекты 
противоопухолевого лечения, что значительно снижает качество 
их жизни в дальнейшем [4]. 

Одной из наиболее страдающих от последствий 
онкологического заболевания и его лечения систем является 
костно-мышечная система, костный метаболизм и процессы 
обеспечения организма различными минеральными веществами, 
а также витамином D.   

Цель исследования – оценить обеспеченность витамином 
D детей, перенесших онкологическое заболевание.  

Объект и методы исследования. Всего в исследовании 
участвовало 150 детей. Группу контроля составили 70 здоровых 
детей 2 группы здоровья (70 детей – 35 мальчиков и 35 девочек, 
их средний возраст составил 9,3±3 года), осмотренных в 
отделении реабилитации Смоленской областной детской 
клинической больницы. В основную группу вошли 80 детей, 
перенесших злокачественное онкологическое заболевание (ЗНО) 
и находящихся в стойкой ремиссии (46 мальчиков – 57,5%, 34 
девочки – 42,5%, средний возраст детей составил 9,1±3 лет.), а 
средняя продолжительность ремиссии у них была 2,6±0,96 года. 
Пациенты находились на реабилитации в ЛРНЦ «Русское поле», 
г. Чехов. 

У всех обследованных детей оценивались анамнестические 
данные и осуществлялось объективное обследование, определен 
сывороточный уровень ионизированного кальция, 
неорганического фосфора, щелочной фосфатазы и содержание 
метаболита витамина D кальцидиола (25(ОН)D) в лаборатории 
научного центра.  

Циркулирующая концентрация 25-гидроксивитамина 
D 25(OH)D является биомаркером уровня витамина D. Оценку 
результатов обеспеченности витамином D мы осуществляли в 
соответствии с Национальной программой «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской Федерации: 
современные подходы к коррекции» (2018 г.) [5].  
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Статистический анализ проводился с помощью программы 
Microsoft Excel for Windows 8 и STATISTICA v.10.0.  

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного 
исследования определено, что уровень 25(ОН)D у детей, 
перенесших онкологическое заболевание, составил в среднем 
16,2±9,5 нг/мл (от 3,68 до 40,8 нг/мл), что говорит о снижении 
содержания витамина D у детей данной группы. Нормальный 
уровень (≥30 нг/мл) был выявлен лишь у 9 детей (11,25%), 
34,92±3,45 нг/мл. Недостаточность кальцидиола была определена 
у 18,75% (n=15), 23,49±2,04 нг/мл и дефицит витамина D 
отмечался у большинства детей основной группы (70%, n=56), 
10,69±4,4 нг/мл, что достоверно выше, чем в группе контроля 
(13%, p<0,05). 

Отмечено, что исследуемый контингент обследуемых детей 
проживали на территории Центрального Федерального округа 
лишь в 30% случаев, остальные округа были представлены 
одинаковыми количественными показателями (около 10%), 
однако, достоверных различий в содержании кальцидиола в 
сыворотке крови не зарегистрировано. Все дети имели 
выраженное снижение уровня витамина D в крови, независимо от 
проживания. 

Нами установлены низкие показатели кальцидиола по всем 
возрастным группам у детей, перенесших онкологическое 
заболевание (табл. 1). Так, в возрасте 5–7 лет показатели 
витамина D составили 16,6±10,9 нг/мл, что достоверно ниже, чем 
в группе сравнения (36,4±8,5 нг/мл, p<0,05). В возрасте 8–11 лет 
показатели составили 15,4±10,6 нг/мл, в сравнении с 
41,2±10,7 нг/мл, p<0,05. И самыми критичными показателями 
обеспеченности витамином D детей был в возрасте 12–15 лет – 
8,9±4,1 нг/мл (37,1±7,7 нг/мл, p<0,001).  
 
Таблица 1. – Показатели уровня 25(ОН)D у детей, в зависимости от возраста 

Возраст, год 25(ОН)D (M±m, нг/мл) Р Основная, n=80 Контроль, n=70 
5–7 16,6±10,9* 36,4±8,5 <0,05 

8–11 15,4±10,6* 41,2±10,7 <0,05 
12–15 8,9±4,1* 37,1±7,7 <0,001 
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Кроме того, изучен уровень кальцидиола сыворотки в 
зависимости от пола. Так установлено, что достоверных отличий 
по содержанию витамина D в крови у детей основной группы нет 
(p≥0,05). 

Дети основной группы имели следующую патологию: 
нейроонкология встречалась в 37,5% случаев, острый 
лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) также 37,5%, более 8% детей 
имели лимфомы и 16,4% детей перенесли другие виды онкологии 
(нефробластомы, гепатобластомы, саркомы). 

Определено, что недостаток или дефицит витамина D 
встречался у 25 из 31 ребенка (80,7% случаев) у детей, 
перенесших лейкоз; у 25 из 32 детей (78,1%) при нейроонкологии 
(р>0,05) и у 100% детей с лимфомами и другими видами 
онкологии (рис. 1). Средние показатели кальцидиола 
представлены на рис. 2. 

 

 
 

Рисунок 1. – Частота встречаемости разного уровня витамина D в зависимости от 
вида онкологического заболевания 
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Рисунок 2. – Средние показатели уровня 25(OH)D от вида онкологии 
 
Таким образом, лишь10–15% детей, перенесших лейкоз и 

нейроонкоогию, имеют нормальный уровень витамина D в 
сыворотке крови. 

При изучении влияния вида проведенной терапии 
достоверно низкие показатели уровня витамина D встречаются у 
детей после химиотерапии в 92,5% случаев, после проведения 
лучевой терапии 37,5% имеют дефицит кальцидиола, 
оперативные методы лечения – около 50% детей имели 
показатели ниже 30 нг/мл.  

Изучив показатели кальцидиола в сыворотке крови у детей, 
определено, что достоверных различий в уровне 25(ОН)D в 
зависимости от продолжительности ремиссии заболевания нет. 
Все дети имели уровень витамина D в среднем 18±8 нг/мл 
(табл. 2). 

 
Таблица 2. – Показатели уровня 25(ОН)D у детей, в зависимости от продолжительности 
ремиссии 
 Года ремиссии 

1 год 2 года 3 года Более 3 лет 
Уровень кальцидиола 
М±m, нг/мл 20±2* 13±7* 21±9* 17±5* 

Примечание – *р>0,05 
 
Выводы 
1. Определено, что 70% детей, перенесших онкологическое 

заболевание, имеют дефицит (<20 нг/мл) витамина D. 
2. Самыми критичными показателями обеспеченности 

витамином D детей был период 12–15 лет – 8,9±4,1 нг/мл. 
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3. В ходе исследования выявлено, что более 80% детей 
после нейроонкологии, 90% после ОЛЛ и 100% детей с после 
других видов онкологии (лимфомы, саркомы) имели дефицит 
кальцидиола. 

4. Наихудшие показатели по обеспеченности витамином D 
показали дети после химиотерапии (92,5%). 

Изучение проблемы обеспеченности витамином D детей, 
перенесших онкологические заболевания, позволит улучшить 
профилактику данных состояний и их раннюю диагностику с 
последующим лечением, что позволит значительно улучшить 
качество жизни данных детей. 
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Введение. Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) – 

патологическое состояние, которое характеризуется снижением 
основных параметров физического развития (по меньшей мере 
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