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Дефицит витамина D и микроэлементов у детей, 
переболевших COVID-19 
 

  АННОТАЦИЯ  

Ключевые слова: 
дети,  
COVID-19,  
микроэлементы,  
витамин D,  
дефицит. 

 В данной статье рассматривается проблема дефицита 
витамина D и микроэлементов у детей, перенесших 
заболевание COVID-19. Авторы анализируют данные о 
влиянии коронавирусной инфекции на баланс питательных 
веществ в организме детей и подростков. Исследование 
выявляет связь между перенесенным заболеванием и 
снижением уровня витамина D, а также дефицитом важных 
микроэлементов, таких как цинк, кальций и фосфор, 
которые играют ключевую роль в поддержании иммунитета 
и общего здоровья. В статье обсуждаются потенциальные 
последствия этих дефицитов для восстановления и 
развития детей после перенесенного COVID-19. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
В начале пандемии COVID-19, из-за относительно небольшого числа 

подтвержденных случаев заболевания среди детей, существовало мнение, что дети 
и подростки менее подвержены риску заражения вирусом SARS-CoV-2 по 
сравнению с взрослыми. Однако со временем выяснилось, что малое количество 
подтвержденных случаев среди молодого населения объясняется склонностью к 
бессимптомному течению или легким формам COVID-19, а также более низкой 
частотой проведения тестирования среди детей [1, 2, 7, 9]. Особую 
обеспокоенность вызвали данные о развитии у детей, перенесших COVID-19, 
мультисистемного воспалительного синдрома (МСВС), характеризующегося 
тяжелым полиорганным поражением [3, 6, 9, 13, 18]. В начале пандемии большее 
внимание уделяли острому периоду COVID-19, но на данный момент вектор 
интереса сместился в сторону последствий перенесенной коронавирусной 
инфекции – long COVID-19 и постковидного синдрома [5, 8]. В отечественной и 
зарубежной литературе данные по изучению постковидного синдрома у детей и 
подростков не многочисленны, в настоящее время проводится интенсивный 
анализ полученных клинических наблюдений [4, 19]. 

За все время пандемии были предложены несколько определений 
постковидного синдрома. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
разработала консенсус, в котором было принято следующее определение [5]: 
состояние после COVID-19 (post-COVID-19 condition, PCC) возникает у лиц с 
вероятным или подтвержденным COVID-19 в анамнезе обычно через 3 мес. от 
начала COVID-19, проявляется симптомами, которые развиваются во время или 
после COVID-19, продолжаются в течение 2 и более месяцев (т. е. 3 мес. с начала 
заболевания), не могут быть объяснены альтернативным диагнозом. У детей и 
подростков к факторам риска относятся наличие аллергических реакций в 
анамнезе, среднее и тяжелое течение COVID-19, избыточный вес / ожирение, 
неврологические заболевания и респираторная патология [13, 16]. 
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Постковидное состояние может усугубиться из-за дефицита некоторых 
витаминов и микроэлементов в организме [17, 20]. Для детей, переболевших 
коронавирусной инфекцией характерно множественная микронутриентная 
недостаточность вследствие одновременного дефицита витаминов, кальция, 
магния, цинка, йода и других минеральных веществ. Микронутриенты (витамины 
и эссенциальные минеральные вещества) участвуют в многочисленных 
биохимических путях, выполняют определенные функции в организме, тесно 
взаимосвязаны между собой, образуя сложные метаболические сети (network) для 
поддержания гомеостаза и здоровья в целом [11, 13, 15]. 

Физиологическое значение микроэлементов в первую очередь связано с их 
критической ролью в составе ферментных систем организма. Оптимальное 
функционирование этих систем в значительной мере зависит от поступления 
микроэлементов из внешней среды. Недостаток, как и их избыток в среде 
обитания, может привести к заболеваниям, порой крайне тяжелым [7, 9, 20].  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить уровень витамина D и некоторых микроэлементов (цинка, кальция 

и фосфора) у детей, переболевших COVID-19.  
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обследованы 80 детей дошкольного (1-я группа) и раннего школьного 

возраста (2-я группа), находившиеся в клинике ТМA по различным жалобам на 
состояние здоровья. Ранее все эти дети переболели COVID-19, диагноз которого 
был подтвержден положительным тестом ПЦР. Лабораторные исследования детей 
проводили определением общего анализа крови, биохимических исследований и 
изучением микроэлементного состава в волосах. Контрольную группу  
составили 18 практически здоровых детей. Определение уровня общего  
25-гидроксивитамина D в сыворотке крови выполняли коммерческими наборами 
на иммунохимическом анализаторе «Access 2» («Beckman coulter», США). В ходе 
исследований проводился отбор проб волос в соответствии с рекомендациями 
МАГАТЭ. Для определения элементного состава волос использовался метод 
атомно-абсорбционного анализа микроэлементов в биосредах (МУ 42-46-87). 

Результаты исследований обрабатывались методом вариационной 
статистики по Зайцеву (1990). Статистическую обработку фактического материала 
и графические изображения проводили на ЭВМ с использованием программных 
средств MS Excel 4,0. Достоверность данных оценивали с помощью критерия 
достоверности (t). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В клиническое отделение Ташкентской медицинской академии с 

различными жалобами на состояние здоровья попали дети в различный 
постковидный период – через 4 – 6 месяцев после того, как переболели COVID-19.  
У обследованных детей наиболее распространенными симптомами постковидного 
состояния были: кашель, головная боль, утомляемость, нарушение сна, снижение 
концентрации внимания, боли в животе, а также различные нарушения 
эмоциональной сферы (табл.1).  

Анализ проведенных исследований показал, что 52 (65,0%) ребенка из числа 
обследованных были раннего (1-3 года, n=17) и дошкольного возраста (3-6 лет, 
n=35). Из числа детей дошкольного возраста – 28 были организованными (80,0%) 
и проживали в городской местности.  
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Необходимо отметить, что 69% из этих детей были определены как часто 
болеющие. 2-ю группу составили 28 детей (35,0%) – раннего школьного возраста. 

 
Таблица 1. 

 
Характеристика клинического состояния обследованных детей 

 

Симптомы 
Дети с постковидным синдромом 

1-3 года 
n=17, абс/% 

3-6 лет 
n=35, абс/% 

6-11 лет 
n=28, абс/%  

Головная боль - 7/20,0 10/35,7 
Утомляемость - - 5/17,8 

Кашель 5/29,4 9/25,7 14/50,0 
Повышение температуры 8/47,05 8/22,8 4/14,3 

Боли в животе 3/17,6 5/14,3 7/25,0 
Одышка - 8/22,8 3/10,7 
Насморк 6/35,3 6/17,1 5/17,8 

Потеря аппетита 1/5,9 4/11,4 7/25,0 
Нарушение сна 3/17,6 7/20,0 8/28,6 

Снижение концентрации внимания 4/23,7 6/17,1 12/42,8 
Симптомы интоксикации 5/29,4 5/14,3 6/21,4 

 
Этот возраст называют вершиной детства. В современной периодизации 

психического развития охватывает период от 6-7 до 9-11 лет (Выготский Л.С.). Из 
числа детей раннего школьного возраста, часто болеющими были 11 детей 
(39,28%). Как известно, этот возрастной период связан с увеличением физических 
и умственных нагрузок, расширением социальных границ ребенка и адаптацией в 
обществе. 

Анамнестические данные показали, что из числа детей 1-й группы у  
48 (92,3%) – была коронавирусная инфекция средней степени тяжести, а у 4-х 
детей (7,69%) наблюдалась тяжелая степень тяжести течения COVID-19. 

Коронавирусная инфекция у обследованных детей протекала с клинической 
картиной, приближенной к ОРВИ: отмечался сухой кашель, першение в горле, 
насморк, температура повышалась до 38°. У некоторых (11,5%) появлялась сыпь, 
было воспаление слизистой оболочки глаз (7,7%), головную боль отмечали 9,6% 
детей. У 11,5% были признаки расстройства ЖКТ. Длительность заболевания 
коронавирусной инфекцией в среднем составила 8,2±1,1 дней.  

У обследованных детей проводили лабораторные исследования по изучению 
уровня витамина D в сыворотке периферической крови и микроэлементов, 
содержащихся в волосах. Результаты анализа показали, что у обследованных 
больных детей уровень витамина D был достоверно сниженным, как у детей 
дошкольного возраста, так и у детей младшего школьного возраста, (рис.1).  
Так, у детей дошкольного возраста уровень. 
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Рис.1. Уровень витамина D у обследованных детей, нг/мл. 
 

Витамина D в сыворотке крови в среднем составил 15,09 ± 1,0 нг/мл, что по 
сравнению с данными контрольной группы был сниженным в 1,67 раза (P<0,01). 
Как известно, недостаточность витамина D снижает секрецию противовирусных 
пептидов, тем самым, подавляя защитные свойства слизистых оболочек и 
усугубляя восприимчивость организма к острым респираторным инфекциям [10]. 
Дети с недостаточным уровнем витамина D подвержены более частым 
воспалительным заболеваниям. 

Для оценки нутриентного статуса организма обследованных детей 
определяли уровни макроэлементов – кальция (Са) и фосфора, а также 
микроэлемента – цинка в волосах. Содержание макро и микроэлементов в волосах 
отражает микроэлементный статус организма в целом, и пробы волос являются 
интегральным показателем минерального обмена. Наиболее актуальным для 
детского организма является состояние обмена кальция, фосфора и цинка, так как 
эти элементы участвуют в процессе роста и развития ребенка. 

Анализ результатов исследования показал, что у детей контрольной группы 
уровень Са составил в среднем 2,2 ± 0,05 ммоль (рис.2). У пациентов дошкольного 
и раннего школьного возраста уровень Са был достоверно ниже значений 
контрольной группы – 1,9 ± 0,04 ммоль/л и 1,87 ± 0,05 ммоль/л, (P<0,01). Кальций 
– макроэлемент, выполняющий разнообразные функции в организме человека. 
Этот минерал необходим для поддержания целостности мембран клеток, 
формирования костной ткани, передачи нервного импульса, секреции гормонов, 
сокращения мышечной ткани, процесса свертывания крови и некоторых других 
физиологических процессов. В организме взрослого человека весом 70 кг на долю 
кальция приходится около 1,2 кг, а у детей – примерно 0,68 кг. 99 % запасов 
кальция в организме находится в костях в виде гидроксиапатита и лишь менее  
1 % – во внутриклеточной жидкости и в крови. Его основной источник – это 
пищевые продукты. Баланс кальция поддерживается благодаря взаимодействию 
паратиреоидного гормона паращитовидных желез, витамина D и кальцитонина 
щитовидной железы [15,17,20]. Дефицит кальция может оказывать повреждающее 
воздействие на различные системы органов. 
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При анализе уровня фосфора (Р) было выявлено его содержание в среднем – 
1,27 ± 0,01 ммоль/л. Концентрация Р у детей дошкольного возраста составил  
в среднем 1,18 ± 0,02 ммоль/л, что было достоверно ниже контрольных значений, 
(P<0,05), а у детей раннего школьного возраста уровень Р был еще ниже –  
0,99 ± 0,02 ммоль/л (P<0,01). 

 

 
 

Рис.2. Уровень кальция и фосфора в волосах обследованных детей, ммоль/л. 
 

Фосфор является одним из жизненно необходимых элементов. Относится к 
макроэлементам. Основное его количество находится в костях, однако он имеется 
также во всех других тканях, входит в состав белков. Фосфор в организм попадает 
в основном с молочными продуктами, яйцами, мясом, бобовыми. Метаболизм 
фосфора тесно связан с метаболизмом кальция. Основным органом, принимающим 
участие в поддержании равновесия фосфора, являются почки. Сниженное 
содержания свидетельствует об уменьшении поступления фосфора с пищей, о 
нарушении переваривания белков, а также о несоответствующем поступлении 
кальция или магния [16,17,20]. 

Уровень цинка (Zn) у детей дошкольного возраста, перенесших 
коронавирусную инфекцию, в раннем восстановительном периоде составил в 
среднем 9,5±1,0ммоль/л, что в 1,5 раза было ниже, чем в контрольной группе, 
(P<0,01), а у детей раннего школьного возраста уровень Zn был в пределах  
от 5 до 12 ммоль/л. составляя в среднем 8,06 ± 0,6 ммоль/л, что в 1,77 раза ниже 
значений контрольной группы (P<0,01) (рис.3). 
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Рис.3. Уровень цинка (Zn) у обследованных детей, ммоль/л 
 

Цинк относится к жизненно важным элементам. Является одним из 
наиболее распространенных микроэлементов в организме. Обнаруживается в 
составе более трех сотен металлоферментов, в числе которых такие, как щелочная 
фосфатаза, карбангидраза, РНК- и ДНК-полимеразы, алкогольдегидрогеназа, 
тимидинкиназные карбоксипептидазы. Ключевая роль этого элемента в синтезе 
белка, нуклеиновых кислот объясняет возможные нарушения роста, заживления 
ран, отмечающиеся при его дефиците [14, 18, 17]. 

Клинические признаки нехватки цинка достаточно неспецифичны, могут 
варьировать и зависеть от выраженности и продолжительности дефицита. 
Проявления включают задержку роста, более выраженную подверженность 
инфекциям (из-за нарушений функций системы иммунитета), потерю аппетита, 
диарею, изменение познавательных функций, анемию, нарушения углеводного 
обмена, увеличение печени и селезенки, поражения кожных покровов, выпадение 
волос, нарушения зрения, аномалии развития [19, 20]. 

Таким образом, показатели концентраций микроэлементов в волосах детей в 
раннем восстановительном периоде характеризуется выраженным дефицитом Ca, 
Zn и Р, что создает основу для возникновения дисфункций физиологических 
систем организма. У детей с постковидным синдромом, когда метаболические 
процессы испытывают высокое напряжение, нарушения нутриентного баланса 
могут оказать существенное влияние как на характер адаптационных реакций, так 
и на возрастное развитие основных систем организма [5]. При этом хронический 
дефицит жизненно важных элементов в постковидном периоде создает основу для 
возникновения дисфункций физиологических систем широкого спектра 
патологий у детей в разных возрастных периодах онтогенеза. В связи с 
постковидным синдромом, важной мерой в стационарной системе лечения детей и 
подростков должен стать контроль за элементным балансом в организме.  
Это позволит своевременно оптимизировать питание и провести необходимую 
коррекцию выявленных нарушений на основе обоснованных данных. 

 

Контр.гр; 14,25

до 1-6 лет; 9,5

6- 12 лет; 8,06
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ВЫВОДЫ 
1. У детей, переболевших коронавирусной инфекцией, в постковидный 

период наблюдается дефицит витамина D. 
2. Постковидный период у детей, как дошкольного, так и раннего школьного 

возраста характеризуется сниженным уровнем макро- и микроэлементов таких 
как, кальций, фосфор и цинк. 
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