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Введение

Медики Мурманской области советуют северянам принимать витамин D. Межведомственный оперативный штаб Мурманской области по обеспечению безопасности населения в связи с возможным распространением заболеваний коронавирусной инфекцией в октябре 2020 г. сообщил: «В Заполярье нехватка солнечного света может обуславливать недостаточную выработку организмом витамина D. Длительная самоизоляция весной и летом, невозможность выехать в отпуск усугубили ситуацию». 
В ведомстве отметили, что у 71,3% пациентов, заболевших COVID-19, врачи регистрировали пониженное содержание витамина D. Прямой связи не найдено, но нехватка витамина может говорить об иных проблемах, которые могут быть осложнениями при заболевании коронавирусной инфекцией [8].
Актуальность. Нарушение образования гормонов и их дефицит являются важными причинами многих заболеваний человека. Дефицит одного из них – D–гормона (витамина D), обладающего широким спектром биологических свойств и участвующего в регуляции многих важных физиологических функций, имеет негативные последствия и лежит в основе ряда видов патологических состояний и заболеваний [7]. 
Гипотеза: если человек будет знать, в каких случаях может возникнуть дефицит витамина D, то он сможет предпринять меры для предупреждения нехватки этого витамина в организме.
Цель: изучение проблемы дефицита витамина D в организме человека. 
Задачи:
1. Выяснить степень осведомленности учащихся о значении витамина D для человека, о заболеваниях при дефиците этого витамина в организме.
2. Проанализировать состав продуктов питания, содержащих витамин D, по результатам анкетирования составить рейтинг этих продуктов  у учащихся. Рассчитать необходимое количество продуктов с содержанием витамина D в суточном рационе учащихся. 
3. Изучить ассортимент препаратов витамина D, предлагаемых аптечной сетью г. Мурманска.
4. Подготовить рекомендации для учащихся школы с мерами профилактики дефицита витамина D.
Объект исследования – значение витамина D для организма человека.

Предмет исследования - проблема дефицита витамина D. 
1. Обзор литературы
1.1. История открытия витамина D 
Появление первых сведений о происхождении и биологических функциях витамина D в организме человека тесно связано с развитием учения о рахите. Интерес к этому заболеванию особенно живо проявился в эпоху промышленной революции XVII века. В период, когда люди стали активно переселяться из сельской местности в крупные города, где детям приходилось расти в переполненных, лишенных солнечного света кварталах, появились первые описания рахита (труды Whistler, Glisson, DeBoot). 
Ученые заметили, что дети, проживавшие в перенаселенных городах Северной Европы, имели деформации костного скелета в виде увеличения эпифизов длинных трубчатых костей и ребер, искривления нижних конечностей и позвоночника, слабость мышц [4]. 
В 1922 году в ходе эксперимента американский биохимик Элмер Макколум открыл неизвестный до того витамин, который помогал излечиться от рахита. Поскольку это был четвёртый по счёту витамин, открытый наукой, его назвали четвёртой буквой латинского алфавита - D [9]. 
В 1923 г. американский биохимик Гарри Стенбок показал, что облучение пищи ультрафиолетом увеличивает содержание в ней витамина D. Подопытные крысы, употреблявшие такую облучённую пищу, излечились от рахита. Примерно тогда же А.Ф.Гесс доказал, что человек может производить витамин D под действием солнечного света [9].
1.2. Синтез и метаболизм витамина D 
Витамин D относится к группе жирорастворимых витаминов. Он естественным образом присутствует лишь в очень ограниченном количестве продуктов питания, а синтез в организме человека возможен только в определенных условиях, когда ультрафиолетовые (УФ) лучи солнечного света попадают на кожу [2]. 
Витамин D существует в двух формах - холекальциферол (D3) и эргокальциферол (D2). Обе формы витамина D функционируют как гормоны. Трансформация эргокальциферола (D2) в активные формы витамина D происходит более медленно, поэтому витамин D2 достаточно редко используется для компенсации дефицита витамина. 
Эргокальциферол (D2) вырабатывается растениями и грибами, содержится в дрожжах и хлебе, поступает в организм только с пищей, в том числе в виде обогащенных витамином D2 продуктов питания, в виде биологических активных добавок к пище. 
Холекальциферол (витамин D3) синтезируется под действием ультрафиолетовых (УФ) лучей в коже и поступает в организм человека с пищей [4].
1.3. Значение витамина D для организма человека 
Витамин D участвует в работе иммунитета, пищеварительной, нервной, кроветворной систем. Оказывает профилактическое действие в отношении патологий сердца, сахарного диабета, онкологических патологий, депрессии. Обеспечивает формирование зубов и рост костей у младенцев и детей младшего возраста; способствует сохранению целостности зубов, костной системы; участвует в формировании защитных свойств организма; снижает вероятность переломов; помогает полноценно усваивать фосфор, кальций и сохранять нормальный уровень последнего в крови; обеспечивает физиологическое деление клеток.
Критерием оценки обеспеченности организма витамином D является показатель 25(ОН)D (25-гидроксивитамин D) в сыворотке крови. 
Большинство экспертов, изучающих влияние витамина D на обменные процессы в организме, сходятся в следующей интерпретации его уровня для населения Российской Федерации: дефицит 25(OH)D - <20 нг/мл; недостаточность - 21–29 нг/мл; норма - >30 нг/мл. 
Признано, что содержание 25(OH)D на уровне выше 50 нг/мл необходимо для обеспечения всех внекостных влияний этого витамина на организм человека. Избыточным считается уровень витамина D в крови выше 100–120 нг/мл, возможен токсический эффект [5].
Группой авторов во главе с И. Н. Захаровой выполнена работа по изучению обеспеченности витамином D детей старшей возрастной группы. Участниками исследования являлись учащиеся средних общеобразовательных учреждений г. Москвы. Среди участников исследования (n = 769) было 214 (27,8%) мальчиков и 555 (72,2%) девочек. По возрасту, дети распределились следующим образом: 11 лет - 75 (9,8%), 12 лет - 61 (7,9%), 13 лет - 118 (15,3%), 14 лет - 148 (19,2%), 15 лет - 120 (15,6%), 16 лет - 139 (18,0%), 17 лет - 92 (12,1%), 18 лет - 16 (2,1%) человек. [4]. Результаты этих исследований показали, что анализ статуса витамина D свидетельствует о низкой обеспеченности микронутриентом подростков г. Москвы. Большая часть обследованных (70,6%) имеет дефицит витамина D, при этом уровень кальцидиола не превышает 10 нг/мл у каждого пятого ребенка. К сожалению, лишь каждый двадцатый подросток имеет показатель 25(ОН)D, соответствующий уровню нормальной обеспеченности [4].
Анализ на витамин D могут назначить врачи разных специальностей: педиатр, терапевт, ортопед, травматолог, ревматолог или эндокринолог при наличии одного или нескольких показаний: дефицит витамина D (симптомы рахита у детей, остеопороза – у взрослых); комплексная диагностика обмена кальция; синдром мальабсорбции (нарушение всасывания питательных веществ в кишечнике); контроль эффективности лечения препаратами витамином D; подготовка к беременности или во время беременности; повышенная усталость, депрессивные состояния. 
Избыток витамина D обладает токсическим эффектом (чаще наблюдается у детей). При этом нарушается обмен кальция и фосфора, функционирование иммунной системы, почек, возникает задержка роста, появляются тошнота, рвота, запоры, снижаются аппетит и масса тела [6].
1.4. Причины дефицита и источники витамина D 
Причинами понижения уровня витамина D являются: недостаточное поступление с пищей (строгая вегетарианская диета); нарушение всасывания в кишечнике; недостаточное количество солнечного света (проживание в северных регионах, осенне-зимний период); хронические заболевания печени или почек, из-за которых нарушается обмен витамина D; прием лекарств, влияющих на способность организма усваивать витамин D. Источники витамина D в пище (см. Приложение 1, табл. 1).
1.5. Рекомендации по использованию витамина D для детей и взрослых 
(см. табл. 2). 
Таблица 2. 

Рекомендации по дозам холекальциферола 
для профилактики гиповитаминоза D [3]
	Возраст
	Профилактическая доза
	Профилактическая доза для Европейского Севера России

	1-6 мес.
	1000 МЕ/сут
	1000 МЕ/сут

	От 6 до 12 мес.
	1000 МЕ/сут
	1500 МЕ/сут

	От 1 года до 3 лет
	1500 МЕ/сут
	1500 МЕ/сут

	От 3 лет до 18 лет
	1000 МЕ/сут
	1500 МЕ/сут


Лицам в возрасте 18-50 лет для профилактики дефицита витамина D рекомендуется получать не менее 600-800 МЕ витамина D, старше 50 лет - не менее 800-1000 МЕ витамина D в сутки. 
Беременным и кормящим женщинам для профилактики дефицита витамина D рекомендуется получать не менее 800-1200 МЕ витамина D    в сутки. Для поддержания уровня 25(ОН)D более 30 нг/мл может потребоваться потребление не менее 1500-2000 МЕ витамина D в сутки. [2]. 
При заболеваниях и состояниях, сопровождающихся нарушением     всасывания и метаболизма витамина D, рекомендуется прием витамина D в дозах в 2-3 раза превышающих суточную потребность возрастной группы. Без медицинского наблюдения и контроля уровня 25(ОН)D в крови не рекомендуется назначение доз витамина D более 10 000 МЕ в сутки на длительный период (> 6 месяцев) [2]. 
2. Методика сбора и обработки материала

Проанализировав, научные статьи, последние исследования ученых о значении витамина D, мы выяснили причины понижения уровня этого витамина в организме человека. Чаще всего это недостаточное поступление с пищей, недостаточное количество солнечного света (проживание в северных регионах, осенне-зимний период); некоторые хронические заболевания. Исходя из этого, была составлена анкета для учащихся.
Исследования проводились в общеобразовательной школе № 5 г. Мурманска в ноябре-декабре 2020 года, в них принимали участие 73 учащихся 8 классов. 
I этап. Анкетирование учащихся. Для выяснения степени осведомленности школьников о значении витамина D, о предпочтениях в использовании продуктов питания была разработана специальная анкета (см. Приложение 2). 
II этап. Определение рейтинга продуктов с высоким содержанием витамина D, употребляемых учащимися. 
III этап. Расчёт содержания витамина D в суточном рационе учащихся. 
IV этап.  Изучение ассортимента препаратов витамина D в аптеках г. Мурманска.

V этап.  Подготовка рекомендаций для учащихся по профилактике дефицита витамина D.
3. Результаты исследования и их обсуждение
I этап. Результаты анкетирования 
В анкетировании приняли участие 73 учащихся 8 классов МБОУ г. Мурманска СОШ № 5. Анализ ответов представлен в таблице 3 (см. Приложение 3) и диаграммах 1-2 (рис. 1-2).  
Проанализировав ответы на вопросы анкеты, мы выяснили: 

- 67 % учащихся знают о значении витамина D для организма человека, но при этом 97 % ничего не знают о заболеваниях при недостатке этого витамина в организме человека;

- 15% школьников состоят на учёте у педиатра;

- источниками поступления витамина D в организм человека учащиеся считают (можно было выбрать несколько вариантов ответов): более половины опрашиваемых – солнечный свет и продукты питания, 8% учащихся – вода и 10% - другое, из них 3 ответа – лекарство.
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Рис. 1. Диаграмма 1. Результаты анкетирования учащихся
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Рис. 2. Диаграмма 2. Результаты анкетирования учащихся (источники поступления витамина D в организм человека)
II этап. Анализ ответов на вопрос: «Как часто Вы употребляете продукты из приведённого списка?» представлен в таблице 4 (см. Приложение 3) и диаграммах 3-4 (рис. 3-4).
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Рис. 3. Диаграмма 3. Частота употребления учащимися морепродуктов с высоким содержанием витамина D
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Рис. 4. Диаграмма 4. Частота употребления учащимися молочных и других продуктов, содержащих витамина D
III этап. Определение рейтинга продуктов с высоким содержанием витамина D, употребляемых учащимися. 
Расчёт содержания витамина D в суточном рационе учащихся. 
Из ответов учащихся видно, что наиболее обычны в рационе питания сыр, масло сливочное, сметана, яйцо куриное. Эти продукты содержат небольшое количество витамина D (см. Приложение 1, табл. 1. Источники витамина D в пище). 
Наиболее богатые природные источники - это жир печени морских рыб, некоторые виды рыб. 
Однако, изучив ответы учащихся, мы выяснили, что именно эти продукты учащиеся употребляют очень редко. 
Таким образом, учащиеся получают недостаточное количество этого витамина с продуктами питания, что составляет не более 20–30% от потребности. На основании отечественного и зарубежного опыта ученых и медиков, для подростков рекомендуемая норма витамина  D составляет 1000 МЕ/сут. 
IV этап.  Изучение ассортимента препаратов витамина D в аптеках г. Мурманска
Таблица 5.
Препараты, содержащие витамин D 

Аптека «Первая», г.Мурманск, ул. Аскольдовцев, д. 28 (декабрь 2020 г.)
	Ультра-D
	Detrimax 2000
	Аквадетрим
	Кальций D-3 никомед форте

	Витамин D-3
	Витамин D-3
	Витамин D-3
	Содержится витамин D-3

	1000 ME
	2000 ME
	15000ME/мл
	400ME

	120 жевательных таблеток
	60 штук
	Водный раствор - 10мл
	60 штук

	1200 руб.
	540 руб.
	205 руб.
	522 руб.

	Для взрослых
	Для взрослых
	Можно детям с 4 недель жизни
	Для взрослых и детей

	0,5 таблетки в день
	0,25 таблетки в день
	1 капля (500ME) в день
	Можно детям с 3 лет до 12 лет по 1 таблетке в день. Взрослым и детям с 12 лет по 2 таблетки в день


Изучив ассортимент препаратов, содержащих витамин D, мы пришли к выводу, что самый доступный (205 рублей) из них «Аквадетрим», который можно использовать и для детей и для взрослых. 
В материалах «Национальная программа «Недостаточность витамина D у детей и подростков Российской Федерации: современные подходы к коррекции» приведены положительные результаты исследований по использованию водного раствора холекальциферола (препарат витамина D Аквадетрим) при недостаточности и дефиците этого витамина у детей. 

В статье «Лечение и профилактика недостаточности и дефицита витамина D у детей и подростков. Здоровье ребенка. №  3 (63) • 2015» (Абатуров А.Е. и др.) отмечается, что эффективным препаратом для лечения и профилактики дефицита витамина D является масляный раствор холекальциферола (витамин D3), который входит в состав препарата Вигантол.

Выводы
1. Анализ литературы показал, что многочисленные исследования ученых и медиков свидетельствуют о высокой частоте недостаточности и дефицита витамина D во всех регионах РФ, независимо от географического положения и уровня инсоляции.
В ходе работы было выяснено, что учащиеся 8 классов школы недостаточно осведомлены о заболеваниях при недостатке витамина D в организме. 
2. Учащиеся не получают достаточно витамина D с продуктами питания, не более 20–30% от суточной потребности. Кроме того, в Заполярье нехватка солнечного света может обуславливать недостаточную выработку организмом витамина D.
3. В аптеках города Мурманска имеется разнообразные и доступные по стоимости препаратов, содержащих витамин D. Для приема этих препаратов необходимо проконсультироваться с педиатром или другими врачами, которые назначают эти препараты на основании лабораторного исследования крови.
4. Подготовлены рекомендации для учащихся школы о мерах профилактики дефицита витамина D в организме (см. Приложение 4).
С результатами исследования ознакомлены учащиеся СОШ № 5 г. Мурманска. Поэтому считаем, что гипотеза нашего исследования подтвердилась. Гипотеза: если человек будет знать, в каких случаях может возникнуть дефицит витамина D, то он сможет предпринять меры для предупреждения нехватки этого витамина в организме.

Заключение
Данная работа помогла нам понять важность витамина D для здоровья человека. Витамин D является необычным по сравнению с другими витаминами, помимо поступления с пищей он может синтезироваться в коже под действием ультрафиолетового облучения, а в организме превращается в гормон. 
«Для детского населения России в силу географического положения и недостаточного потребления рыбы характерна неудовлетворительная обеспеченность витамином D. В связи с отсутствием программ обязательного обогащения пищевых продуктов (молоко) витамином D и недостаточным объемом их производства для устранения или профилактики гиповитаминоза D необходим его круглогодичный прием в дозе, близкой к физиологической потребности. Дозы витамина D должны быть адекватными для поддержания витаминного статуса организма на оптимальном уровне, но не чрезмерно высокими. При выборе витамина D необходимо ориентироваться на дозу и композиционный состав, а также форму добавки, соответствующую возрастным потребностям и приемлемую для потребления детьми. Длительный срок применения витаминов служит надежной профилактикой заболеваний, приводит к снижению заболеваемости, сокращению продолжительности болезни, повышению физической и умственной работоспособности». [3].
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Приложение 1
Таблица 1.  

Источники витамина D в пище [2]

	Естественные пищевые источники
	МЕ витамина D (D2 или D3) 1 МЕ = 40 мкг

	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

	Сметана
	50 МЕ на 100 г

	Яичный желток
	20 МЕ в 1 шт

	Сыр
	44 МЕ на 100 г

	Говяжья печень
	45-15 МЕ на 100 г


Приложение 2
Анкета для учащегося «______» класса

Укажите ваш пол (нужное подчеркните) мужской, женский.

1. Знаете ли Вы о значении витамина D в организме человека?

        ДА                                        НЕТ

2. Известны ли Вам, источники поступления витамина  D в организм человека? (нужное подчеркните) 

вода, продукты питания, солнечный свет, другое (укажите что именно)

3. Как часто Вы употребляете продукты из списка, приведенного ниже?

 (ежедневно, 1 раз в неделю, 1 раз в месяц, другое)

печень трески ________,  сыр  _________,  яйцо куриное _______,  сметана _________,  творог _______, семга ________, красная икра_________, масло сливочное__________, грибы ________,  сельдь ______, говяжья печень_______,  скумбрия____,  тунец_____.

4. Знаете ли Вы, какие заболевания могут возникнуть при недостатке витамина D в организме человека? 
Если да, напишите.

5. Стоите ли Вы на учете в поликлинике у педиатра, имеются ли у Вас хронические заболевания?   
ДА                                        НЕТ 
Если возможно, укажите какие заболевания.      

Благодарим Вас за участие в анкетировании!

Приложение 3
Таблица 3.

Результаты анкетирования учащихся

Всего опрошено 73 человека – 100% , 8 классы (14-15 лет), 
31-мальчики,  42 –девочки. 
	Вопрос
	Да
	Нет

	Знаете ли Вы о значении витамина D в организме человека?
	49 человек -67%
	24 человека -33%

	Знаете ли Вы, какие заболевания могут возникнуть  при недостатке витамина D в организме человека
	2 человека-3%
	71 человек – 97%

	Стоите ли Вы на учете в поликлинике у педиатра
	11 человек -15%
	62 человека- 85%


	Вопрос
	Вода
	Продукты питания
	Солнечный свет
	Другое

	Известны ли Вам источники поступления витамина D в организм человека?
	6 ответов
	46 ответов
	49 ответов
	3 - лекарство, 

5 – не ответили



Таблица 4. 
Результаты анкетирования.
 Ответы на вопрос: Как часто Вы употребляете продукты из приведённого списка?

	Название продукта
	ежедневно
	1 раз в неделю
	1 раз в месяц
	меньше, чем 1 раз в месяц

	Печень трески
	0(0%)
	5 (7%)
	11 (15%)
	56 (77%)

	Сыр
	32 (44%)
	18 (25%)
	6 (8%)
	17 (23%)

	Яйцо куриное
	21 (29%)
	25 (34%)
	8 (11%)
	17 (23%)

	Сметана
	16 (22%)
	19 (26%)
	15 (21%)
	22 (30%)

	Творог
	7 (10%)
	18 (25%)
	22 (30%)
	24 (33%)

	Семга
	4 (5%)
	8 (11%)
	18 (25%)
	44 (60 %)

	Красная икра
	3 (4%)
	11(15%)
	20(27%)
	40 (55%)

	Масло сливочное
	25 (34%)
	18 (25%)
	9 (12%)
	22 (30%)

	Грибы
	5 (7%)
	4 (5%)
	23 (32%)
	41 (56%)

	Сельдь
	2 (3%)
	4 (5%)
	15 (21%)
	49 (67%)

	Говяжья печень
	0 (0%)
	3 (4%)
	11 (15%)
	59 (81%)

	Скумбрия
	1 (1%)
	7 (10%)
	17 (23%)
	47 (64%)

	Тунец
	1 (1%)
	4 (5%)
	8 (11%)
	59 (81%)


Приложение 4
Рекомендации по профилактике витамина D в организме
Что делать, чтобы не допустить дефицита витамина D в организме:
· Пребывание на открытом воздухе не менее получаса в день с открытыми кожными покровами (зимой - лицо, руки)
· Прием в пищу продуктов, богатых витамином D: рыбий жир, печень трески, молоко, куриный желток, сыр, шпинат, говяжья печень
· Употребление мультивитаминов, особенно в осенне-зимний период (необходима консультация с врачом)
· Профилактика заболеваний почек и печени
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Лист1

				печень трески		семга		красная икра		сельдь		скумбрия		тунец

		ежедневно		0%		5%		4%		3%		1%		1%

		1 раз в неделю		7%		11%		15%		5%		10%		5%

		1 раз в месяц		15%		25%		27%		21%		23%		11%

		другое		77%		60%		55%		67%		64%		81%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1
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		Знаете ли Вы, какие заболевания могут возникнуть при недостатке витамина D в организме человека?		Знаете ли Вы, какие заболевания могут возникнуть при недостатке витамина D в организме человека?

		Стоите ли Вы на учете в поликлинике у педиатра?		Стоите ли Вы на учете в поликлинике у педиатра?



Да

Нет

0.67

0.33

0.03

0.97

0.15

0.85



Лист1

				Да		Нет		Столбец1

		Знаете ли Вы о значении витамина D в организме человека?		67%		33%

		Знаете ли Вы, какие заболевания могут возникнуть при недостатке витамина D в организме человека?		3%		97%

		Стоите ли Вы на учете в поликлинике у педиатра?		15%		85%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				сыр		яйцо куриное		сметана		творог		масло сливочное		грибы		говяжья печень

		ежедневно		44%		29%		22%		10%		34%		7%		0%

		1 раз в неделю		25%		34%		26%		25%		25%		5%		4%

		1 раз в месяц		8%		11%		21%		30%		12%		32%		15%

		другое		23%		23%		30%		33%		30%		56%		81%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				Вода		Продукты питания		Солнечный свет		Другое

		Известны ли Вам источники поступления витамина D в организм человека?		8%		63%		67%		11%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






