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1ЛЬВІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ІМЕНІ АНДРЕЯ КРУПИНСЬКОГО
2ЗФПО «ПЕРШИЙ КИЇВСЬКИЙ ФАХОВИЙ МЕДИЧНИЙ КОЛЕДЖ»

СУБКЛІНІЧНИЙ ДЕФІЦИТ КАЛЬЦІЮ В ДІТЕЙ 
МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Вступ. Раціональне харчування (РХ), яке забезпечує організм усіма необхідними нутрієнтами, є важ-
ливим чинником для розвитку дітей і формування їхнього здоров’я. Натепер приблизно 3 мільярди 
людей у світі, або майже половина населення планети, страждають від дисбалансу в харчуванні – як 
від надмірного, так і від недостатнього. Неочікувано для науковців і лікарів, навіть у періоди відносного 
благополуччя, виявлено брак мінералів і вітамінів у раціоні людей. Відомо, що, окрім підтримки балансу 
обмінних процесів в організмі, належне забезпечення потреби у вітамінах та мінералах сприяє знижен-
ню ризику розвитку деяких захворювань.

Мета дослідження – оцінити рівень кальцію у крові дітей молодшого шкільного віку. Підвищити 
ефективність діагностики та своєчасної корекції субклінічного дефіциту кальцію в дітей молодшого 
шкільного віку.

Методи дослідження. Обстежено 60 школярів, яким було проведено анкетування, яке допомогло 
оцінити харчову поведінку та харчові звички школярів молодшої школи. Зокрема, з них 20 дітей, які вжи-
вають молочні продукти двічі на тиждень, інші 20 – уживають украй рідко, та 20 – контрольна група  
(у яких є збалансоване харчування). Середній вік пацієнтів становить 10 ± 3 роки. 

Оцінювали харчовий раціон за допомогою комп’ютерної програми “Dietplan7”, біохімічні досліджен-
ня для визначення загального кальцію, іонізованого кальцію проводили після надання батьками дітей 
інформативної згоди на інвазивне втручання.

Результати й обговорення. Згідно з результатами досліджень рівень кальцію в сироватці крові 
пацієнтів 1-ї групи ((2,3 ± 0,46) ммоль/л) в 1,09 раза був нижче контрольної групи ((2,5 ± 0,12) ммоль/л  
(р < 0,05)). Середня його концентрація в сироватці крові пацієнтів 2-ї групи становила  
(2,1 ± 0,47) ммоль/л, що в 1,2 раза менше за контрольне значення (рис. 1).

Отримані результати досліджень рівня іонізованого кальцію в сироватці крові пацієнтів 1-ї групи 
((1,18 ± 056) ммоль/л) в 1,02 раза нижче контрольної групи ((1,2 ± 0,34) ммоль/л (р < 0,05)). Середня його 
концентрація в сироватці крові пацієнтів 2-ї групи становила (1,13 ± 0,24) ммоль/л, що в 1,06 раза мен-
ше за контрольне значення.

Висновки. Отже, споживання кальцію в дитячому та підлітковому віці має вирішальне значення, 
оскільки адекватне надходження цього елемента в даний період життєвого циклу сприяє формуван-
ню позитивного кальцієвого балансу, оптимальної щільності кісток, необхідної для зміцнення скелета, 
а також знижує ризик переломів і остеопорозу в майбутньому.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: кальцій; школярі; харчування; дефіцит.

ВСТУП. Серед харчових дефіцитів у дітей 
особливе значення має нестача кальцію  
[1; 5]. У 2017 р. було затверджено нові 
норми фізіологічних потреб населення Укра-
їни в основних поживних речовинах і енер-
гії (наказ № 1073 від 3 вересня 2017 р.), які 
треба враховувати в оцінюванні адекватно-
сті щоденного споживання нутрієнтів шко-
лярами [4].

У педіатричній практиці не вистачає комп-
лексного підходу до дослідження дефіциту 
мікронутрієнтів у дітей: лише в окремих регі-
онах установлено популяційні нормативи, 
бракує системного аналізу чинників, що 
впливають на нутритивний статус дітей різ-
них вікових груп. У зв’язку із цим дослідження 

забезпеченості дітей необхідними нутрі-
єнтами розглядається як одне із ключових 
завдань сучасної педіатрії.

Дослідження Інституту педіатрії, акушер-
ства та гінекології АМН України показали, що 
харчування майже 80% здорових дітей є не 
досить збалансованим, з вираженим дефі-
цитом кальцію та вітаміну D

3
. Порушення 

кальцієвого балансу може виникати не тільки 
через недостатнє споживання кальцію, але 
й у результаті патологічних змін у системах, 
що регулюють його обмін. Це пояснює наяв-
ність у клінічній педіатрії випадків безсимп-
томного аліментарного дефіциту кальцію, 
що призводить до поступової демінераліза-
ції кісткової тканини та знижує компенсаторні 
можливості дитячого організму. Окрім того, 
доведено, що у здорових дітей молодшого 
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шкільного віку нерідко спостерігається при-
хований дефіцит вітаміну D, який впливає 
на кальцій-фосфорний обмін і структуру клі-
тинних мембран, що може сприяти розвитку 
захворювань, розглядуваних як преморбід-
ний стан [2; 6; 8].

У дітей із недоїданням частіше виника-
ють важкі інфекційні захворювання через 
порушення імунної відповіді організму [3]. 
Недоїдання впливає на кілька аспектів імун-
ної системи, зокрема і клітинну імунну від-
повідь, вироблення цитокінів і гуморальну 
реакцію (вироблення антитіл), особливо ту, 
яка потребує підтримки Т-клітин [9; 13].

У дитячому віці одним із ключових харчо-
вих ризиків є шкідливі харчові звички, які най-
частіше формуються під впливом сім’ї, засобів 
масової інформації та шкільного середовища. 
Шкідливі звички передбачають пропуск прийо-
мів їжі, уживання великої кількості «нездоро-
вої» їжі та дотримання деяких дієт. Одним із 
результатів таких звичок стає неналежне спо-
живання кальцію, що є життєво важливим для 
молодого організму [7; 8; 13].

Кальцій відіграє важливу роль у багатьох 
біологічних процесах організму людини: він 
необхідний для формування структури кісток 
і зубів, передачі нервових імпульсів, скоро-
чення м’язів, регулювання ферментативної 
активності та згортання крові [2; 3]. Підвищене 
споживання кальцію рекомендується немов-
лятам і дітям для підтримки росту та розвитку, 
людям похилого віку для профілактики й ліку-
вання остеопорозу, а також вагітним і жінкам, 
які годують, для задоволення підвищених 
потреб організму [4; 5]. Дієтичні норми кальцію 
значно різняться в різних країнах. Усесвітня 
організація охорони здоров’я (далі – ВООЗ) 
радить вагітним жінкам із регіонів із низьким 
рівнем споживання кальцію додатково вжи-
вати 1,5–2,0 г елементарного кальцію на добу 
із 20-го тижня вагітності до пологів, щоб зни-
зити ризик розвитку гестозу [12].

Відкладення кальцію в організмі зале-
жить від багатьох чинників, як-от вік, рівень 
натрію та наявність деяких тваринних біл-
ків [10], а також регулюється кальцитоніном 
[9]. Накопичення кальцію в кістках пов’я-
зане зі швидкістю росту: від народження 
до 30 років у скелеті щодня відкладається 
приблизно 150 мг кальцію [11]. У дорос-
лому віці (30–50 років) поглинання кальцію 
змінюється, залежно від його споживання, 
а після 50 років баланс кальцію стає нега-
тивним, і кістки починають втрачати кальцій 
[12]. Тому споживання кальцію в дитинстві 
та підлітковому віці надзвичайно важливе, 

оскільки забезпечення організму цим еле-
ментом у ранні періоди життя сприяє фор-
муванню позитивного кальцієвого балансу, 
збільшенню щільності кісток і зміцненню ске-
лета [3], що знижує ризик переломів і остео-
порозу в майбутньому [10].

Оскільки організм людини не здатен син-
тезувати мінерали, їх рівень залежить суто 
від раціону харчування. З їжі засвоюється 
лише 20–40% від загальної кількості каль-
цію. Кальцій міститься в багатьох продук-
тах, проте молоко та молочні продукти, як-от 
йогурт, сир і пахта, є найкращими джере-
лами цього елемента (~1150 мг/л), оскільки 
в них він легше засвоюється. Кальцій також 
міститься в деяких овочах, борошні, квасолі, 
яйцях і рибі. Для окремих груп населення 
мінеральна вода також може бути додатко-
вим джерелом кальцію [6].

Особливість кальцієвого гомеостазу 
полягає в тому, що в деяких процесах, як-от 
побудова кісткової тканини та деякі регуля-
торні функції, кальцій виконує роль макро-
елемента. В інших випадках, наприклад 
у регуляції мембранної збудливості або 
зв’язку збудження із секрецією, кальцієвий 
іон діє як мікроелемент [9].

Рекомендації щодо споживання кальцію 
різняться залежно від віку, статі, а також 
генетичних і екологічних чинників. Проте 
всі міжнародні рекомендації підкреслюють 
важливість достатнього споживання кальцію 
для підтримки мінеральної щільності кісток. 
Оптимальне споживання кальцію стано-
вить приблизно 1 000 мг на добу для дітей 
6–8 років і приблизно 1 300 мг на добу для 
дітей 9–18 років і підлітків.

Дослідження також показують, що дефі-
цит кальцію може сприяти виникненню таких 
хронічних захворювань, як гіпертензія, інсу-
лінорезистентність, ожиріння та рак товстої 
кишки. У країнах, що розвиваються, каль-
цій має велике значення для профілактики 
рахіту, остеомаляції, гіпертензивних розла-
дів під час вагітності, остеопорозу, затримки 
внутрішньоутробного розвитку та передчас-
них пологів.

З огляду на важливу роль кальцію та 
вітаміну D

3
 в численних метаболічних про-

цесах у дитячому організмі необхідно більш 
детально вивчити сучасний рівень щоден-
ного забезпечення цими важливими нутрієн-
тами дітей різних вікових груп, зокрема дітей 
молодшого шкільного віку.

Мета дослідження. Підвищити ефек-
тивність діагностики та своєчасної корек-
ції субклінічного дефіциту кальцію в дітей 
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молодшого шкільного віку можна через 
упровадження сучасних методів оцінювання 
нутритивного статусу, оптимальних діагнос-
тичних підходів і ефективної корекції дефі-
циту кальцію та вітаміну D. Це передбачає 
модифікацію раціону та використання пре-
паратів кальцію та вітаміну D.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Обстежено 
60 школярів, яким було проведено анкету-
вання, яке допомогло оцінити харчову пове-
дінку та харчові звички школярів молодшої 
школи. Зокрема, з них 20 дітей, які вживають 
молочні продукти двічі на тиждень, інші 20 – 
уживають украй рідко, 20 – контрольна група 
(у яких збалансоване харчування). Середній 
вік пацієнтів становить 10 ± 3 роки.

Харчовий раціон оцінювали за допомогою 
комп’ютерної програми “Dietplan7”, біохімічні 
дослідження для визначення загального 
кальцію, іонізованого кальцію проводили 
після надання їхніми батьками інформатив-
ної згоди на інвазивне втручання.

Для визначення загального кальцію 
у крові використовували: метод обсте-
ження – колорометричний аналіз. Мате-
ріал дослідження – венозна кров. Аналі-
затор і тест-система – Cobas 6000; Roche 
Diagnostics (Швейцарія). Референтні зна-
чення, ммоль/л, 2–12 років: 2,2–2,7. Коефіці-
єнт перерахунку: ммоль/л х 4,01 = мг/дл.

Для визначення іонізованого кальцію у крові 
використовували: метод обстеження – іоно-
селективний аналіз. Матеріал дослідження – 
венозна кров. Аналізатор і тест-система – AVL 
9180; Roche Diagnostics (Швейцарія). Рефе-
рентні значення: ммоль / 1,16–1,32.

Статистичну обробку одержаних резуль-
татів здійснювали за допомогою одержаних 
даних із використанням методів матема-
тичної статистики за допомогою програми 
“STATISTICA 8,0” (Statsoft, USA).

Результати представлені у вигляді серед-
нього значення та стандартного відхилення. 
Вірогідними вважали значення за р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Відомо, 
що рівень кальцію в сироватці крові стабіль-
ний протягом різних вікових періодів життя 
людини (2,25–2,75 ммоль/л), але це не озна-
чає, що потреба в цьому елементі також ста-
більна. Особливо це помітно в «пік» періоду 
розвитку – у дитячому віці, коли спостеріга-
ється найбільший дисонанс між потребою та 
надходженням в організм кальцію.

Під час проведення аналізу отриманих 
результатів лабораторних досліджень крові 

пацієнтів виявлено вірогідні відмінності 
показників різних груп (таблиця 1).

Таблиця 1 – Показники кальцію  
в пацієнтів досліджуваних груп

Групи обстежених
Контрольна 

група
(n = 20)

Група 1
(n = 20)

Група 2
(n = 20)

Кальцій, ммоль/л
2,5 ± 0,12 2,3 ± 0,46* 2,1 ± 0,47*#

Іонізований кальцій у крові, ммоль/л
1,2 ± 0,34 1,18 ± 056* 1,13 ± 0,24*#

Примітки:
1) * – вірогідність відмінності в порівнянні з показниками 
контрольної групи (р < 0,05);
2) # – вірогідність відмінності в порівнянні з показни-
ками групи 1 (р < 0,05).

Згідно з результатами досліджень рівень 
кальцію в сироватці крові пацієнтів 1-ї групи 
((2,3 ± 0,46) ммоль/л) в 1,09 раза нижче 
контрольної групи ((2,5 ± 0,12) ммоль/л  
(р < 0,05)). Середня його концентрація 
в сироватці крові пацієнтів 2-ї групи ста-
новила (2,1 ± 0,47) ммоль/л, що в 1,2 раза 
менше за контрольне значення (рис. 1).

Отримані результати досліджень рівня 
іонізованого кальцію в сироватці крові 
пацієнтів 1-ї групи ((1,18 ± 056) ммоль/л) 
в 1,02 раза нижче контрольної групи  
((1,2 ± 0,34) ммоль/л (р < 0,05)). Середня 
його концентрація в сироватці крові пацієн-
тів 2-ї групи становила (1,13 ± 0,24) ммоль/л,  
що в 1,06 раза менше за контрольне зна-
чення (рис. 1).

 

Рис. 1. Зміни рівня кальцію в сироватці крові 
досліджуваних груп
Примітки: 1) * – вірогідність відмінності показників 
у порівнянні з показниками контрольної групи (р < 0,05); 
2) # – вірогідність відмінності показників у порівнянні 
з показниками групи 1 (р < 0,05).

Найвищі позитивні значення коефіцієнта 
кореляції R за Спірменом спостерігалися 
між рівнем кальцію у крові та споживанням 



ISSN 2410-681X. Медична та клінічна хімія. 2024. Т. 26. № 462

О
РИ

ГІ
Н

А
Л

ЬН
І Д

О
СЛ

ІД
Ж

ЕН
Н

Я
йогуртів (R = 0,56, p < 0,01), що вказує на 
кореляцію середньої сили між цими показ-
никами. З іншого боку, чинник небажання 
вживати молоко або сир має найбільший за 
модулем негативний зв’язок із рівнем каль-
цію у крові, що підтверджується наймен-
шими значеннями R серед усіх досліджених 
чинників. Окрім того, рівень іонізованого 
кальцію у крові молодших школярів залежав 
від низки чинників, виявлених під час анкет-
ного опитування на першому етапі нашого 
дослідження. 

Необхідно лише наголосити на необхід-
ності застосування для дітей препаратів, що 
містять іонізовані форми Са. Рекомендовані 
добові і максимальні дози елементарного Са 
наведено в таблиці 2.

Отже, споживання кальцію в дитячому та 
підлітковому віці має вирішальне значення, 
оскільки адекватне надходження цього 
елемента в даний період життєвого циклу 
сприяє формуванню позитивного кальціє-
вого балансу, оптимальної щільності кісток, 
необхідної для зміцнення скелета, а також 
знижує ризик переломів і остеопорозу в май-
бутньому [5; 6].

ВИСНОВКИ. Харчування є одним із клю-
чових чинників, що сприяє підтримці здоров’я, 
працездатності, довголіття, творчих здібностей 
і профілактиці різних захворювань. Раціональне 
харчування дітей є основною умовою для збе-
реження здоров’я нації. Проте в сучасних  
соціально-економічних умовах лише в небага-
тьох людей харчування можна вважати збалан-
сованим. Дефіцит кальцію є серйозною про-
блемою для здоров’я і пов’язаний із багатьма 
хворобами, зокрема підвищує ризик загальної 
захворюваності та смертності у старшому віці.
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Таблиця 2 – Рекомендовані добові 
і максимальні дози елементарного Са

Вік

Рекомендовані 
дози

елементарного
кальцію (мг/добу)

Максимальна 
доза

кальцію  
(мг/добу)

0–6 міс. 300 1 000
6–12 міс. 400 1 500
1–3 роки 500 2 500
4–6 років 700 2 500
7–9 років 800 3 000

10–18 років 1 300 3 000
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SUBCLINICAL CALCIUM DEFICIENCY IN PRIMARY SCHOOL AGE CHILDREN

Summary
Introduction. Rational nutrition, which provides the body with all the necessary nutrients, is an important factor for 

the development of children and the formation of their health. Today, about 3 billion people in the world, or almost half 
of the planet’s population, suffer from an imbalance in nutrition – both from excess and from insufficient.

Unexpectedly for scientists and doctors, even in periods of relative well-being, a lack of minerals and vitamins 
was found in people’s diet. It is known that, in addition to maintaining the balance of metabolic processes in the body, 
adequate provision of the need for vitamins and minerals helps to reduce the risk of developing some diseases.

The aim of the study – to assess the level of calcium in the blood of children of primary school age. Increase 
the efficiency of diagnosis and timely correction of subclinical calcium deficiency in children of primary school age.

Research Methods. 60 schoolchildren were examined, and a questionnaire was administered, which helped 
to assess the eating behavior and eating habits of junior high school students. In particular, 20 of them are children 
who consume dairy products 2 times a week, the other 20 are extremely rare, and 20 are a control group (who have 
a balanced diet). The average age of patients is 10 ± 3 years.

Dietary assessment was carried out using the Dietplan7 computer program, biochemical studies to determine total 
calcium, ionized calcium were carried out after their parents gave informed consent for invasive intervention.

Results and Discussion. According to the study results, the serum calcium level in patients of group 1  
((2,3 ± 0,46) mmol/L) was 1,09 times lower than in the control group ((2,5 ± 0,12) mmol/L, p < 0,05). The mean serum 
calcium concentration in patients of group 2 was (2,1 ± 0,47) mmol/L, which is 1,2 times lower than the control value.

The obtained results of ionized calcium levels in the blood serum of patients in group 1 ((1,18 ± 0,56) mmol/L) were 
1,02 times lower than in the control group ((1,2 ± 0,34) mmol/L, p < 0,05). The mean ionized calcium concentration 
in the blood serum of patients in group 2 was (1,13 ± 0,24) mmol/L, which is 1,06 times lower than the control value.

Conclusions. Thus, calcium intake during childhood and adolescence is crucial, as adequate intake of this element 
during this life stage promotes the formation of a positive calcium balance, optimal bone density necessary for skeletal 
strengthening, and also reduces the risk of fractures and osteoporosis in the future.
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