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Дефицит кальция у детей: причины, последствия и возможности 
профилактических вмешательств

Е.А. Самороднова

ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, Казань, Россия

РЕЗЮМЕ
Дефицит кальция широко распространен у детей различных возрастных групп, что обусловлено прежде всего недостаточным посту-
плением кальция с пищей, высокой потребностью из-за быстрого роста и накопления костной массы, а также широким кругом генети-
чески обусловленных, врожденных или приобретенных заболеваний органов и систем, сопровождающихся нарушением минерального 
обмена и развитием вторичной кальципении. В статье представлены обобщенные данные о биологической роли и функциях кальция 
в организме ребенка, обсуждаются вопросы физиологии обмена кальция, а также основные экзогенные и эндогенные причины разви-
тия кальципении и клиническая симптоматика ранних стадий дефицитного состояния. Ввиду повсеместной распространенности недо-
статочной обеспеченности кальцием представлены вероятные исходы данного состояния в зависимости от возраста ребенка. В статье 
обсуждаются возможности превентивных вмешательств с акцентом на первичной специфической и неспецифической профилактике 
дефицита кальция с помощью коррекции рациона питания, образа жизни и применения комбинированных витаминно-минеральных 
комплексов и биологически активных добавок как для обеспечения физиологической потребности организма ребенка в кальции, так 
и в ситуации сформировавшегося дефицита.
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ABSTRACT
Calcium deficiency is a commonly occurring condition in children of different age groups, primarily due to the inadequate calcium intake with 
food, high requirements for Ca to support rapid growth and bone accretion, and various genetic, congenital or acquired disorders of the body 
systems and organs, accompanied by the impaired mineral metabolism and the development of secondary calcipenia. The article summarizes 
data on the biological role and functions of calcium in children's body, elucidates the physiology of calcium metabolism, and highlights the 
major exogenous and endogenous causes of calcipenia development and the clinical symptoms of Ca deficiency at the early stages. In view of a 
high prevalence of the calcium deficiency worldwide, the authors review potential outcomes of this condition, depending on the children's age. 
The article discusses the opportunities for preventive measures with an emphasis on primary specific and nonspecific prevention of calcium 
deficiency to be achieved by making changes in diet and lifestyle and using vitamin and mineral complexes (VMC) and dietary supplements. 
Thus, it would be possible to meet the physiological needs for calcium in children and to manage the cases of developed calcium deficiency.
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ВВедение
Обязательным условием роста, физического и нерв-

но-психического развития ребенка, сбалансированного те-
чения всех метаболических процессов является адекватное 
обеспечение организма органическими (белки, липиды, 
углеводы, витамины) и неорганическими (вода, минераль-
ные элементы) веществами [1–5]. Огромное количество 
исследований посвящено изучению особенностей мине-
рального обмена, раскрытию роли отдельных химических 
элементов в физиологии и патологии человека, их синер-
гических и антагонистических взаимоотношений. Слож-
ное многостороннее взаимодействие между незаменимы-
ми макро- и микроэлементами объясняет возникновение 

дисбаланса элементного гомеостаза при недостаточности 
даже одного компонента, что становится отправной точ-
кой развития многих патологических процессов у детей 
и взрослых [1, 2, 4–9].

Среди эссенциальных макроэлементов, химических 
веществ, количественный оборот которых в сутки выра-
жается в граммах и концентрация которых в организме 
превышает 0,01%, кальций занимает одну из ключевых 
позиций в силу широкого спектра своих биологических 
функций. В организме человека на него приходится около 
1,4% от массы тела (в абсолютных цифрах от 25–30 г у но-
ворожденного до 1000–1200 г на 70 кг массы у взрослого)  
[1, 2, 4, 6–8].

DOI: 10.32364/2618-8430-2023-6-1-60-67



61

Review Articles Pediatrics

РМЖ. Мать и дитя. T. 6, № 1, 2023 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 6, № 1, 2023

В организме кальций распределен неравномерно — 
98–99% его содержится в костной ткани и только 1–2% 
в других тканях (1 г в плазме крови, 6–8 г в мягких тка-
нях). Концентрация кальция в крови находится в диапазоне 
2,25–2,75 ммоль/л, причем около 45% его связано с плаз-
менными белками, 8–10% — в комплексе с другими ионами, 
45–50% находится в свободной ионной форме. Последняя 
форма составляет физиологически активную часть в обме-
не кальция и часто является лучшим индикатором в клини-
ческих исследованиях. Такие особенности распределения 
обусловлены функциями, осуществляемыми этим макро- 
элементом в организме человека [1, 2, 6–8, 10–13].

биологические функции кальция 
В организМе челоВека

Прежде всего кальций выполняет структурную функ-
цию, входя в состав костей, ногтей и зубов в форме фосфа-
та, карбоната и органических солей, обеспечивает опорную 
функцию костей и их прочность. Костная ткань выполня-
ет роль депо кальция и при недостаточном поступлении 
извне и/или повышении потребности организма из нее мо-
билизуется необходимое количество для метаболических 
процессов [1, 2, 10, 13–16].

В химическом плане ионы кальция обладают высокой 
активностью из-за наличия двух валентностей и сравни-
тельно небольшого атомного радиуса, это обеспечивает им 
доминирующее положение в конкуренции с другими ме-
таллами и соединениями за активные участки белков, по- 
этому они могут успешно конкурировать с радионукли-
дами и тяжелыми металлами на всех этапах метаболизма 
[1, 2, 15]. Так, при системно-биологическом анализе выяв-
лено, что функции примерно 10% (2145 из 23 500) белков 
протеома человека в той или иной мере зависят от содер-
жания кальция в организме, а 625 белков имеют в составе 
Са2+ как кофактор [1, 6, 7, 17, 18]. Все это определяет ши-
рокий спектр биологических функций кальция в физиоло-
гических процессах:

 – регуляция клеточных и внутриклеточных процес-
сов: биологическая сигнализация об активации всех 
стадий клеточного цикла и генной транскрипции, 
кофактор эндонуклеаз, участвующих в деградации 
ДНК в процессе апоптоза;

 – регуляция процессов нервной проводимости и мы-
шечных сокращений;

 – участие в процессах свертывания крови;
 – регуляция проницаемости клеточных мембран;
 – поддержание стабильной сердечной деятельности;
 – регуляция синтеза и высвобождения ряда гормонов 

и нейромедиаторов;
 – участие в поддержании минерального гомеостаза, 

белковом, липидном и углеводном обмене;
 – участие в процессах межклеточной адгезии и фор-

мирования структуры соединительной ткани;
 – регуляция клеточного апоптоза и воспаления, си-

наптической трансмиссии и роста аксонов [1, 2, 6–7, 
13, 19, 20].

регуляция обМена кальция
Обмен кальция — это сложный многоуровневый про-

цесс, неразрывно связанный с обменом фосфатов и ви-
тамина D, в котором участвуют пищеварительный тракт 

(абсорбция преимущественно через тонкий кишечник, 
выведение неусвоенного пищевого кальция, эндоген-
ного кальция с желчью), почки (реабсорбция в каналь-
цах, выделение с мочой), кость (как основной «потреби-
тель» и депо), кровь (как ткань-посредник). Он находится 
под строгим контролем со стороны эндокринной систе-
мы: паращитовидных желез (паратиреоидный гормон), 
щитовидной железы (кальцитонин), кальциферолов (ви-
тамин D), что объясняет достаточно узкий диапазон ко-
лебаний концентрации общего кальция в крови, поэтому 
данный параметр является недостаточно информатив-
ным индикатором статуса кальция. Более чувствитель-
ным маркером нарушения кальциевого обмена является 
снижение/повышение уровня ионизированного кальция 
в плазме [1, 6, 7, 13, 21, 22].

Причины и клинические ПрояВления 
дефицита кальция у детей

В клинической практике педиатры значительно чаще 
сталкиваются с кальципенией, чем с избытком кальция. 
Причинами этого дефицита могут быть экзогенные, эндо-
генные факторы, а также их сочетание, как генетически де-
терминированные, так и врожденные или приобретенные 
состояния (рис. 1) [1, 6, 7, 10–13, 22–35]. Причем частота 
кальципении у детей существенно связана с возрастным 
аспектом — максимум приходится на периоды повышенно-
го костного метаболизма (0–3 года, дошкольный возраст, 
препубертат и период полового созревания) [5–8, 10, 11, 
16–26, 30–35].

Согласно эпидемиологическим исследованиям, прове-
денным зарубежными и отечественными исследователями, 
недостаточная обеспеченность кальцием является одним 
из наиболее распространенных в мире алиментарно об-
условленных дефицитов у детей и взрослых, приводящих 
в дальнейшем к серьезным метаболическим нарушениям 
и формированию патологии различных органов и систем, 
прежде всего опорно-двигательного аппарата (рахита — 
у детей раннего возраста, остеопороза — во всех возраст-
ных группах) [3–7, 10–12, 26–30].

Однако, несмотря на важнейшую роль кальция в фи-
зиологических процессах, симптомы его дефицита не-
специфичны, на начальных стадиях малозаметны, на-
растают постепенно, поэтому в подавляющем числе 
случаев пропускаются родителями пациентов и клини-
цистами. Следовательно, профилактические мероприя-
тия не осуществляются, дефицит кальция устанавлива-
ется с опозданием на несколько месяцев или даже лет, 
так же, как и меры по его диетической и фармакологиче-
ской коррекции.

К таким симптомам относятся:
 – онемение пальцев рук и ног, судороги и подергива-

ния в мышцах, миалгии, оссалгии, артралгии; нару-
шение осанки;

 – неврологические проявления: раздражительность, 
напряженность, нарушение когнитивных способно-
стей, бессонница, головокружение, пароксизмаль-
ные и судорожные состояния, слабость, быстрая 
утомляемость;

 – симптомы со стороны кожи и зубочелюстной систе-
мы: снижение эластичности кожи, ломкость ногтей, 
колонихии, выпадение волос, дефекты оволосе-
ния, нарушения роста зубов и образования зубной  
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эмали, а в дальнейшем кариес, аномалии формиро-
вания прикуса и пародонтоз;

 – кардиологическая симптоматика: тахикардия, арит-
мии, нарушение процессов возбудимости и прово-
димости в миокарде;

 – диспепсические: боли в животе, запоры, метеоризм 
и др. [1, 6–11, 21–26, 31].

Патологические состояния, 
ассоциироВанные с кальциПенией у детей

Длительно существующий дефицит кальция у детей 
при отсутствии соответствующей профилактики и кор-
рекции в конечном итоге приводит к недостаточному 
накоплению костной массы, снижению минеральной 
плотности кости, развитию остеопороза и повышенно-
му риску возникновения патологических низкоэнергети-
ческих переломов костей (при незначительной или ми-
нимальной травме или физической нагрузке) — тел 
позвонков (компрессионные переломы), шейки бедра, 
области вертелов бедренной кости, дистального отдела 
лучевой и проксимального отдела плечевой кости [11, 
14–16, 21–26, 31–33]. Кроме того, современные дока-
зательные исследования свидетельствуют, что кальципе-
ния, наряду с другими микронутриентными дефицитами, 
ассоциирована с повышенным риском коморбидных со-
стояний: гипертонической болезни, инсулинорезистент-
ности, ожирения и метаболического синдрома, злокаче-
ственных новообразований и т. д. [1, 5, 8, 13, 21, 34, 36].  

Последствия дефицита кальция у детей в различных воз-
растных группах представлены в таблице 1.

Профилактика дефицита кальция у детей
В клинической практике педиатра, учитывая широ-

кую распространенность дефицита кальция в детской 
и взрослой популяциях и крайне серьезные последствия 
для здоровья при длительно существующей нескорректи-
рованной кальципении, акцент должен быть сделан на пер-
вичных профилактических мероприятиях. Особенно это 
важно в критические периоды накопления костной мас-
сы, так как попытки коррекции дефицита в более поздние 
сроки не дают полного эффекта относительно восстанов-
ления структуры и минеральной плотности костной ткани 
[1–8, 12, 14–16, 31–38].

ПищеВые источники кальция
К неспецифическим профилактическим мероприяти-

ям следует отнести рациональное питание для регулярной 
алиментарной дотации кальция и витамина D с учетом 
физиологической потребности (табл. 2) [39], обеспечение 
адекватной возрасту ребенка физической активности, до-
статочную инсоляцию, по возможности устранение соци-
альных и средовых факторов риска (экопатогены, вредные 
привычки и др.) [1, 6, 7, 12–18, 34–37].

При составлении рациона питания ребенка следует ин-
формировать родителей об особенностях усвоения каль-
ция из пищи, факторах, стимулирующих и ингибирующих 

Д
еф

иц
ит

 к
ал

ьц
ия

 у
 д

ет
ей

Ca
lc

iu
m

 d
ef

ic
ie

nc
y 

in
 c

hi
ld

re
n

Алиментарный дефицит Са: низкое содержание кальция в пищевых продуктах и воде, несбалансированное питание, голодание, ограничитель-
ные диеты с исключением молочных продуктов, вегетарианство, чрезмерное употребление кофеинсодержащих продуктов, недостаточное 
содержание в рационе кальциферолов / Nutritional Ca deficiency: low Ca concentrations in food and water, misbalanced nutrition, starvation, restrictive 
diets, excluding dairy products, vegetarianism, excessive consumption of caffeine-containing products, insufficient content of calciferols in the diet

Нарушение абсорбции кальция и кальциферолов в кишечнике: наследственные ферментопатии, заболевания кишечника, печени и ЖВП, 
поджелудочной железы, сопровожающиеся развитием мальабсорбции, пищевая аллергия, кишечные инфекции / Impaired intestinal absorption of 
Ca and calciferols: inherited enzymopathies, diseases of the intestine, liver and bile ducts with malabsorption, food allergy, intestinal infections

Особенности течения беременности: недоношенность, многоплодная беременность, на фоне кальципении,  хронической соматической патологии 
у матери, фетоплацентарная недостаточность, гестозы, внутриутробные инфекции / Characteristics of gestation course: prematurity, multifetal 
pregnancy, amid maternal calcium deficiency, chronic somatic disorders, fetoplacental insufficiency, gestoses, intrauterine infections

Экологические факторы: избыточное поступление в организм фосфора, свинца, цинка, магния, кобальта, железа, калия, натрия
Environmental factors: excessive intake of phosphorus, lead, zinc, magnesium, cobalt, iron, potassium, sodium

Нарушения эндокринной регуляции обмена Са и Р: заболевания щитовидной железы, околощитовидных желез, резистентность органов-мише-
ней к паратиреоидному гормону / Impaired endocrine regulation of Ca and P metabolism; thyroid and  parathyroid gland diseases, target organ 
resistance to parathyroid hormone 

Заболевания почек: наследственные тубулопатии, врожденные аномалии развития, хронические нефриты, болезни почек с ретенцией фосфатов 
Kidney diseases: inherited tubulopathies, congenital disorders, chronic nephritis, kidney diseases with phosphate retention

Образ жизни: недостаточная инсоляция, гиподинамия, чрезмерная физическая нагрузка, курение, хронические стрессы / Lifestyle: insufficient sun 
exposure, sedentary lifestyle, excessive physical load, smking, chronic stress

Ятрогенные причины: системное применение кортикостероидов, тиреоидных гормонов, антиконвульсантов, фенобарбитала, гепарина (>3 мес.), 
химиотерапевтических препаратов, антацидов, слабительных, мочегонных, тетрациклина, циклоспорина, гонадотропина, лучевая терапия, 
длительная иммобилизация / Iatrogenic causes: systemic use of corticosteroids, thyroid hormones, anticonvulsants, phenobarbital, heparin 
(>3 months), chemotherapy drugs, antacids, laxatives, diuretics, tetracycline, cyclosporine, gonadotropin, radiation therapy, prolonged immobilization

Рис. 1. Причины развития дефицита кальция у детей [1, 6, 7, 10–13, 22–26, 31–35]
Fig. 1. Causes of calcium deficiency development in children [1, 6, 7, 10–13, 22–26, 31–35]
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его абсорбцию в кишечнике. Усвоение этого макроэлемен-
та в тонком кишечнике улучшают витамин D, оптимальное 
количество фосфатов (соотношение Са/Р 1:1 или 1:1,5) 
и жиров (0,04–0,08 кальция на 1 г липидов), лактоза. Ин-
гибирует этот процесс высокое содержание в пище фосфа-
тов, фитатов, сульфатов, оксалатов, жиров.

Основными источниками кальция с высокой биодоступ-
ностью являются молочные продукты (особенно кисломо-
лочные), рыба и морепродукты, орехи (фундук, миндаль), 

семена кунжута, подсолнечника, тыквы, бобовые (соя, 
фасоль), пряные травы (базилик, петрушка, сельдерей), 
сухофрукты (курага), минеральная вода, из кондитерских 
изделий — халва и шоколад.

Для детского возраста молочные продукты являются 
самым важным источником кальция, поэтому ограничение 
и исключение их потребления должно быть строго обосно-
вано (аллергия на белки коровьего молока, лактазная не-
достаточность и др.). Алиментарную дотацию витамина D  

Таблица 1. Ассоциированные с дефицитом кальция патологические состояния у детей
Table 1. Calcium deficiency-associated disorders in children

Период
Time period

Ведущие причины кальципении
Major causes of calcipenia

Ассоциированные с кальципенией состояния, отдаленные 
последствия кальципении / Calcipenia-associated conditions and 

long-term effects

Внутриутробный 
и неонатальный 
период
Intrauterine and 
neonatal period

Алиментарный дефицит кальция и витамина D матери, 
беременность на фоне хронических заболеваний мате-
ри (патология почек, эндокринной системы, ЖКТ и др.), 
гестоза, вредные привычки матери, профессиональные 
вредности у матери
Nutritional Ca and vitamin D deficiency in mother, pregnancy 
amid maternal chronic diseases (diseases of kidneys, 
endocrine system, GIT, etc.), gestosis, mother’s bad habits or 
occupational hazards 

Повышение риска преэклампсии и преждевременных родов, пери-
натальной смертности; задержка внутриутробного развития плода; 
стигмы дисэмбриогенеза; остеопения недоношенных; ранняя и поздняя 
неонатальная гипокальциемия; рахит; остеопороз; нарушение форми-
рования зубочелюстной системы. В неонатальном периоде: повыше-
ние риска развития респираторного дистресс-синдрома, внутрижелудоч-
ковых кровоизлияний, судорог, гипотензии, метаболического ацидоза, 
некрозирующего энтероколита и сепсиса
A higher risk of preeclampsia and preterm delivery; intrauterine growth 
retardation; the stigmas of disembriogenesis; osteopenia of prematurity; 
early and late neonatal hypocalcemia; rickets; osteoporosis; developmental 
disorders of dentofacial system. In neonatal period: a higher risk of the 
development of respiratory distress syndrome, intraventricular hemorrhages, 
seizures, hypotension, metabolic acidosis, necrotizing enterocolitis and sepsis 

0–3 года
0–3 years of age

Алиментарный дефицит кальция и витамина D, недо-
ношенность, многоплодная беременность, гипотиреоз, 
наследственные и врожденные заболевания почек, печени, 
щитовидной и паращитовидных желез, низкая инсоляция, 
полигиповитаминозы
Nutritional Ca and vitamin D deficiency, prematurity, multifetal 
pregnancy, hypothyroidism, genetic and congenital diseases of 
kidneys, liver, thyroid and parathyroid glands, insufficient sun 
exposure

Алиментарный рахит (даже при нормальной обеспеченности витами- 
ном D); рахитоподобные деформации скелета; спазмофилия; сниже-
ние темпов физического и нервно-психического развития, синдром  
гиперактивности и дефицита внимания; эмоционально-поведенчес- 
кие расстройства 
Nutritional rickets (even with normal vitamin D intake); rickets-like bone 
deformations; spasmophilia; slowed physical and neuropsychological 
development rates, attention deficit hyperactivity disorder; emotional and 
behavioral disorders

Дошкольный 
и школьный 
период
Pre-school and 
school ages 

Алиментарный дефицит кальция и витамина D, несбаланси-
рованное питание, вредные привычки, экопатогены, гиподи-
намия, низкая инсоляция, болезни ЖКТ, почек, печени, рев-
матические и эндокринные заболевания, наследственные 
синдромы с гипопаратиреозом, псевдогипопаратиреозом
Nutritional Ca and vitamin D deficiency, imbalanced diet, bad 
habits, ecopathogenic factors, sedentary lifestyle, insufficient 
sun exposure, diseases of GIT, kidneys, and liver; rheumatic 
and endocrine system diseases; genetic syndromes with 
hypoparathyroidism, pseudohypoparathyroidism

Низкие темпы роста; остеопороз, риск патологических низкоэнергетиче-
ских переломов костей; рахитоподобные деформации скелета; возмож-
ны судорожные пароксизмы, атаксические расстройства, отставание 
в психоречевом развитии и поведенческие нарушения при гипокальци- 
емии, связанной с наследственными и врожденными заболеваниями 
Low growth rates; osteoporosis, the risk of pathologic low-energy bone 
fractures; rickets-like bone deformations; probability of paroxysmal disorders, 
ataxic disorders, retarded psychoverbal development and behavioral disorders 
amid hypocalcemia associated with genetic and congenital diseases

Таблица 2. Нормы физиологического потребления кальция, фосфора и витамина D для детей и женщин в период бере-
менности и кормления грудью [39]
Table 2. Normal physiological intake of calcium, phosphorus and vitamin D for children and women during pregnancy and 
lactation [39]

Показатель (в сутки)
Indicator (per day)

Дети / Children Беременные 
по триместрам

Pregnant women 
by trimester

Кормящие
Breastfeeding 

women
0–3  

мес. / 
months

4–6  
мес. / 

months

7–11  
мес. / 

months

1–2  
года / 
years

3–6 
лет / 
years

7–10 
лет / 
years

11–14 
лет / 
years

15–17 
лет / 
years

Витамин D, мкг / Vitamin D, µg 10 10 10 15 15

Кальций, мг / Calcium, mg 400 500 600 800 900 1100 1200 1000/1300/1300 1400

Фосфор, мг / Phosphorus, mg 300 400 500 600 700 800 900 700/900/900 900



64

ОбзорыПедиатрия

РМЖ. Мать и дитя. T. 6, № 1, 2023 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 6, № 1, 2023

можно обеспечить за счет включения в питание жирных 
сортов рыбы (печень трески, сельдь, лососевые), желтка 
яиц, говяжьей печени. Важно, особенно у детей младших 
возрастных групп, исключить или максимально ограничить 
продукты с избытком насыщенных жирных кислот, фосфа-
тов, простых углеводов и промышленных пищевых добавок 
(колбасные изделия, фастфуд, снеки, сладкие газирован-
ные напитки и др.). Нежелательно использовать у детей 
и подростков без соответствующей саплементации строгие 
вегетарианские рационы, ставшие в последнее десятиле-
тие трендом в питании взрослых [1–8, 11–16, 21–26, 37].

К специфическим мероприятиям, способствующим 
предупреждению развития кальципении у детей, можно 
отнести своевременную диагностику и лечение сомати-
ческих заболеваний, нарушающих минеральный обмен, 
прием витамина D в возрастных профилактических дозах. 
При невозможности обеспечить адекватное поступление 
кальция и других макро- и микронутриентов с питанием, 
а также при наличии факторов риска следует рассмотреть 
возможность его фармакологической дотации путем при-
менения биологически активных добавок (БАД), витамин-
но-минеральных комплексов (ВМК), а в случае терапии 
заболеваний, сопровождающихся кальципенией, — лекар-
ственных препаратов [6, 7, 21–26, 31].

фарМакологические источники кальция
Фармакологические соединения кальция для перораль-

ного приема представлены солями неорганических (фос-
фат, карбонат) и органических (лактат, глюконат, цитрат) 
кислот, оба типа успешно используются в клинической 
практике. Если преимуществом неорганических солей мож-
но назвать высокое содержание элементарного кальция 
в 1 г, то органические соли хорошо абсорбируются в ЖКТ 

при различных показателях рН и обладают большей биодо-
ступностью. Выбор должен осуществляться индивидуаль-
но с учетом возраста и состояния здоровья ребенка, цели 
(профилактика или лечение), особенностей диеты и функ-
ционирования ЖКТ [6, 7, 9, 11–13, 15–18, 31–33, 37].

При профилактическом приеме кальция рекомендуется 
соблюдать следующие правила:

 – препараты кальция применять в комплексе с вита-
мином D;

 – делить суточную дозу на несколько приемов во вре-
мя или после еды, с достаточным количеством жид-
кости (для профилактики побочных эффектов);

 – принимать препараты кальция во второй половине 
дня (процессы роста и остеомоделирования проис-
ходят в ночные часы);

 – курс профилактики 1–3 мес. повторять 2–3 раза 
в год;

 – для профилактики остеопороза у детей в критиче-
ские периоды роста скелета и формирования кост-
ной массы предпочтительнее использовать ВМК, 
содержащие кроме кальция и витамина D другие 
остеотропные агенты (Zn, Cu, Mg, витамины К, С, груп-
пы В и др.) [6, 7, 9, 11–18, 22, 33, 37].

Основной круг состояний, при которых показан профи-
лактический прием кальция при недостаточном алимен-
тарном обеспечении, представлен на рисунке 2. Однако 
следует помнить, что использование для профилактики 
или лечения кальципении монопрепаратов солей кальция 
характеризуется недостаточной абсорбцией и имеет низ-
кую клиническую эффективность [40, 41].

Согласно информации Федерального исследователь-
ского центра питания в настоящее время отмечаются не-
гативные тенденции в питании детского и взрослого насе-

Задержка внутриутробного развития и/или 
недоношенность, дефицит веса, нервная 
анорексия / Intrauterine growth retardation and/or 
prematurity, weight deficiency, anorexia nervosa

Недостаточное алиментарное потребле-
ние белка, кальция и витамина D

Insufficient nutritional intake of protein, 
calcium and vitamin D

Противопоказания к назначению кальция: гиперпаратиреоз, мочекаменная болезнь, почечная недостаточ-
ность, тяжелая гиперкальциурия, декальцинирующие опухоли, остеопороз, обусловленный иммобилизацией
Contraindications for calcium administration: hyperparathyroid disease, urolithiasis, renal insufficiency, severe 
hypercalciuria, decalcifying tumors, immobilization osteoporosis  

Синдром мальабсорбции, лактазная 
недостаточность, аллергия к белкам 
коровьего молока / Malabsorption 
syndrome, lactase deficiency, allergy to 
cow's milk proteins

Эндокринные заболевания (гипогонадизм, 
сахарный диабет, соматотропная недостаточ-
ность) / Endocrine system diseases 
(hypogonadism, diabetes mellitus, somatotropic 
hormone insufficiency)

Низкая физическая активность
Low physical activity

Периоды ускоренного роста, идиопатическая 
задержка роста / Accelerated growth periods, 
idiopathic growth retardation

Применение глюкокортикостероидов, 
противосудорожных препаратов / Use of 
glucocorticoides, anticonvulsants

Хронические заболевания почек с ренальной 
остеодистрофией / Chronic kidney diseases 
with renal osteodystrophy 

Младенческий рахит и его последствия 
(в анамнезе), низкоэнергетические и/или 
повторные переломы в анамнезе / Rickets 
in infants and its consequences (in medical 
history), low-energy and/or recurrent bone 
fractures in medical historyКАЛЬЦИЙ: 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ДОЗЫ
CALCIUM: 

PREVENTIVE DOSAGES

Рис. 2. Показания к профилактическому назначению препаратов кальция [7, 9, 11–15]
Fig. 2. Indications for the preventive administration of calcium preparations [7, 9, 11–15]
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ления вследствие снижения качества пищевых продуктов, 
а также их пищевой ценности (снижение содержания вита-
минов, макро- и микроэлементов), поэтому даже сбаланси-
рованный возрастной рацион может оказаться дефицитным 
на 20–30% по эссенциальным макро- и микронутриентам. 
К тому же во всех возрастных группах растет доля детей, 
имеющих несбалансированное питание, а значит, и уве-
личивается риск формирования не только кальципении, 
но и множественной микронутриентной недостаточности. 
В отсутствие широкого обогащения пищевой продукции 
дефицитными микронутриентами особое значение приоб-
рело для профилактики алиментарного дефицита минера-
лов и витаминов использование ВМК [3–5, 7, 9, 11–15].

С учетом этих сведений для профилактики и лечения 
кальципенических состояний использование сочетания пре-
паратов кальция с остеопротективными нутриентами (вита-
мины D, К и др.) становится обязательным. Так, витамин D 
в своей активной форме (кальцитриол) является одним 
из главных регуляторов фосфорно-кальциевого обмена, на-
чиная с процессов абсорбции в кишечнике, обеспечения ми-
нерализации кости и заканчивая выделением почками. Ви-
тамин К способствует γ-карбоксилированию костного белка 
остеокальцина, снижает потери кальция с мочой и участвует 
в регуляции обмена витамина D [6, 7, 18, 40, 41].

В аптечной сети ВМК для детей, содержащие кальций, 
представлены очень широко как по лекарственным формам 
(таблетки, драже, капсулы, пастилки, сиропы и др.), так и по 
своему композиционному составу. Среди всего этого много-
образия хотелось бы выделить БАД «Кидз (Kidz) Жидкий каль-
ций» — инновационный продукт, выпускаемый российской 
фармацевтической компанией «ВТФ», крупным производите-
лем лекарственных средств и БАД. Это первый отечественный 
препарат кальция для детей в жидкой форме, прием которо-
го рекомендуется с полуторагодовалого возраста.

Перечислим основные достоинства БАД с точки зрения 
врача-педиатра:

 – жидкая лекарственная форма БАД создает бóльшие 
преимущества как в плане более высокой степени аб-
сорбции в кишечнике за счет равномерности распре-
деления, так и в плане безопасности использования, 
особенно у детей раннего и дошкольного возраста, 
которые не могут проглотить таблетки, капсулы;

 – высокая биодоступность солей кальция, входящих 
в состав БАД: кальция лактат хорошо всасывается 
при различных уровнях рН в кишечнике, а кальция 
фосфат становится дополнительным источником 
фосфатов для организма;

 – остеотропные нутриенты витамин D3 (холекальци-
ферол) и витамин K1 (фитоменадион) потенцируют 
процессы абсорбции в кишечнике и способству-
ют более эффективному повышению минеральной 
плотности костной ткани;

 – удобство применения: выпускается в специальных 
стиках, в каждый из которых расфасована разовая 
порция, что делает прием удобным и гигиеничным 
[11, 12, 42].

«Кидз (Kidz) Жидкий кальций» имеет прекрасные орга-
нолептические характеристики — не содержит искусствен-
ных красителей, ароматизаторов, консервантов, отлича-
ется тонким вкусом и нежным ароматом, напоминающим 
ванильный пудинг или сливочную карамель, поэтому, 
как правило, не возникает проблем при приеме даже у де-
тей раннего возраста.

В 1 стике (5 мл) содержится 400 мг элементарного 
кальция, 2,5 мкг (100 МЕ) витамина D3, 10 мкг витамина K1 . 
В зависимости от возраста пациентов БАД рекомендуется 
принимать:

 – детям раннего возраста (1,5–3 года) — 1 стик (5 мл) 
в день во время еды;

 – дошкольникам (3–7 лет) — 2 стика (10 мл) в день 
во время еды;

 – в 7–14 лет — 3 стика (15 мл) в день во время еды;
 – в 14–18 лет — 3–4 стика (15–20 мл) в день во вре-

мя еды.
Рекомендуемая производителем продолжительность 

приема БАД «Кидз (Kidz) Жидкий кальций» составляет 
1–2 мес., но на практике должна определяться педиатром 
или лечащим врачом [11, 12, 42].

Использование «Кидз (Kidz) Жидкий кальций» в до-
полнение к сбалансированной диете позволит обеспечить 
адекватное поступление кальция в организм здорового ре-
бенка в периоды активного роста, а также в тех случаях, 
когда имеются значимые экзогенные и эндогенные факто-
ры риска развития кальципении.

заключение
В завершение обсуждения традиционно актуальной 

проблемы дефицита кальция у детей, причин его форми-
рования и влияния на здоровье и развитие ребенка следует 
подчеркнуть необходимость своевременного выявления пе-
диатрами и врачами других специальностей факторов ри-
ска кальципении, принятия мер по диагностике и лечению 
патологии, сопровождающейся нарушением минерального 
обмена, с последующим использованием комплекса про-
филактических вмешательств. �
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