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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВЫЙ ОБМЕН И ФОРМИРОВАНИЕ МАТРИКСА КОСТНОЙ ТКАНИ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ НА ФОНЕ D-АВИТАМИНОЗА (ОБЗОР)

Чолокава Н.Н., Геладзе Н.М., Убери Н.П., Бахтадзе С.З., Хачапуридзе Н.С., Капанадзе Н.Б.

Тбилисский государственный медицинский университет, Грузия

В вопросах медико-социальной защиты детского населе- 
ния значимое место занимают проблемы профилактики, ди- 
агностики и лечения нарушений развития и формирования 
костно-мышечной системы. Эпидемиологические исследо- 
вания подтверждают значительное увеличение частоты и 
тяжести как врождённой, так и приобретённой патологии 
опорно-двигательного аппарата у детей всех возрастных 
групп [1,3,10]. Снижение показателей костной массы отме- 
чается у 7-42% детей в возрасте от 5 до 15 лет.

Согласно современным представлениям, около 80-90% 
активного накопления костной массы обычно наступает в 
детском и подростковом возрасте [8,14]. В этих возрастных 
периодах формируется структура, прочность скелета и че- 
репа. Клинические и параклинические исследования убе- 
дительно показывают, что в этих процессах ведущая роль 
принадлежит кальциферолам [12,23]. На основе трёх ор- 
ганов – мишеней: кишечника, почек и скелетной системы, 
кальциферолы опосредованно и неопосредованно участву- 
ют в регуляции уровня необходимого для становления кост- 
ной массы достаточного количества кальция и фосфора. В 
предлагаемом литературном обзоре приведён материал ка- 
сательно действия кальциферолов на развитие костно-мы- 
шечной системы детей и подростков.

Известно, что костная масса выполняет не только опор- 
ную функцию, а сама является значимым участником ми- 
нерального обмена и, обладая высокой метаболической 
активностью, поддерживает минеральный гомеостаз. Ос-
новными компонентами костной ткани являются органиче-
ский матрикс и минеральные вещества. Клеточные струк-
туры - остеобласты, остеоциты и остеокласты занимают не 
более 3% объёма костной ткани [5,16].

Костная ткань играет значимую роль в метаболизме каль- 
ция, который находится в костной ткани в форме фосфатов, 
карбонатов, солей лимонной и молочной кислот. Фосфат 
кальция образует плотный матрикс кости [4,21]. Прочность 
кости повышают ионы магния и фтора. Минеральный ком- 
понент костной ткани пребывает в равновесии с ионами 
кальция сыворотки крови. Ионы кальция находятся в не- 
диффундированном, диффундированном и ионизированном 
состояниях. Биологически активен только ионизированный 
кальций.

Согласно рекомендациям [15], детям от 0 до 6 месяцев 
желательно получать 200 мг/день кальция, от 6 до 12 ме- 
сяцев - 260 мг/день кальция, выше 12 месяцев - не менее 
300 мг/день. Однако, при пониженном уровне витамина Д 
количество кальция возрастает до 500 мг/день. Считается, 
что необходимый уровень кальция для детей в возрасте от 
1 до 14 лет соответствует 700-1300 мг/день [2]. Регуляция 
вне- и внутриклеточного содержания кальция осуществля- 
ется паратиреоидным гормоном, кальцитонином и 1,25–ди- 
оксихолекальциферолом. Снижение уровня ионов кальция 
в крови вызывает рост секреции паратиреоидного гормона 
и степень растворения минеральных веществ костной тка- 
ни возрастает. Одновременно увеличивается реабсорбция 
ионов кальция в почечных канальцах и уровень кальция в 
крови повышается. При увеличении уровня кальция каль- 
цитонин снижает его содержание в плазме.

 Твёрдым веществом костной массы, наряду с кальцием, 
является фосфор [25]. В костях и зубах он находится в труд-
норастворимой форме фосфата кальция (2/3 по количеству) 
и легко растворимых соединений (1/3 по количеству). Фос-
фаты, как макроэргические соединения, участвуют в про-
цессах активации всасывания ионов кальция  в кишечнике. 
Около 90% фосфора всасывается в тонком кишечнике. По-
вышение активности щёлочной фосфатазы (воздействие 
Д-витамина) меняет процесс всасывания и поступления 
фосфора в кровь, где он находится в форме неорганического 
фосфора, органических фосфорных эфиров, фосфолипидов 
и свободных нуклеотидов. Многочисленные исследования 
показывают, что в юношеском возрасте уровень обще-
го фосфора крови обычно не превышает 11,4 (10,7-12,1) 
мг/100мл, а неорганического фосфора 3,5 (2,7-4,3) мг/100мл 
[11,22]. Уровень неорганического фосфора в сыворотке не-
доношенных детей составляет 2,0- 2,9 ммоль/л; новорож-
денных - 1,3-2,6 ммоль/л; грудных детей 1,3-2,3 ммоль/л; от 
1 года до 14 лет - 0,6-1,6 ммоль/л, а свыше 15 лет - 1,1-1,8 
ммоль/л.

Резервом неорганического фосфора крови является кост- 
ная масса. Снижение уровня неорганического фосфора в 
крови вызывает его вымывание из костной массы, повышая 
всасывание фосфора в кишечнике. 1,25(ОН)2 Д3 способ- 
ствует росту его содержания в крови и фиксации фосфорно- 
кальциевых солей костной массы.

В процессе поддержания физиологического уровня каль- 
ция и фосфора в крови активное участие (синтез кальций 
связывающих белков) принимает витамин Д. Он является 
главным звеном гормональной регуляции обмена фосфора 
и кальция. В мальпигиевых и базальных клетках кожи под 
влиянием ультрафиолетовых лучей образуется провитамин 
Д. Способность поглощать солнечное излучение меняется 
согласно возрастным характеристикам (в детском периоде 
она выше, чем в юношеском) и особенностям пигментации 
кожи. Значимым фактором также является этническое про-
исхождение ребёнка.

Синтез провитамина Д под влиянием солнечного света 
обычно не превышает 18 МЕ/см/час [9,13]. С растительной 
пищей кальциферолы поступают в форме эргокальциферо- 
лов, а с пищей животного происхождения в форме холекаль- 
циферолов. Всасывание и попадание в лимфу происходит в 
двенадцатиперстной и тонких кишках в присутствии жёлч- 
ных кислот. Многочисленный метаболизм витамина Д спо- 
собствует образованию более 60 производных, из которых 
наиболее активными являются кальцитриол и 24,25 диги- 
дроксихолекальциферол. По механизму стероидных гормо- 
нов (ткань-мишень) оба участвуют в ряде биохимических 
реакций и физиологических процессах. Их концентрация   
в плазме обычно составляет 0,07-0,1 нг/мл (дети до 3 лет), 
0,03-0,05 нг/мл (дети от 7 до 10 лет) и 0,04-0,08 нг/мл (дети 
от 12 до 14 лет) [22]. 

Нарушение всасывания желудочно-кишечным трактом 
Д-витамина наступает при целиакии (отмирание ворсинок 
слизистой оболочки тонкого кишечника), муковисцидозе 
(наследственная недостаточность ферментов пищевари-
тельных желёз), а также дисбактериозе кишечника с дли-
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тельно протекающей диареей (у детей младших возрастных 
групп в результате неправильно организованного питания, 
нарушений правил приёма пищи и назначения лекарствен- 
ных средств – чаще антибиотиков). Активные метаболиты 
витамина Д усиливают пролиферацию остеобластов, стиму- 
лируют активность быстрорастущих хондроцитов, индуци- 
руют синтез коллагена в эпифизах трубчатых костей [24].

Согласно литературным данным, до 30-35% детей, на- 
ходящихся на искусственном и 15% детей на грудном и 
смешанном вскармливании, не получают достаточного 
количества Д-витамина. Клинический опыт не даёт чёт-
кого представления об уровне и путях потребности (ин-
соляция, пищевое поступление) ребёнка в Д-витамине 
[5,16]. Реко- мендации его приёма требуют серьёзного 
пересмотра. Дозы выше для детей с тёмной кожей, а так-
же проживающих в более холодных климатических усло-
виях. Дети, рождён- ные в Африке и на Ближнем Востоке 
нуждаются в большем количестве витамина Д [3]. По сей 
день окончательно не решены вопросы долговременного 
питания: предпочтение даётся эргокальциферолам (по-
ступают в организм ребёнка только с пищей) или холе-
кальциферолам (вырабатываются кожей под действием 
ультрафиолета + нутриент) [2,6,7].

В настоящее время витамин Д принято называть антира-
хитическим фактором, т.к. у детей различных возрастных 
групп, вызванная его дефицитом (и/или недостаточным по-
ступлением кальция и фосфора) патология развития костной 
массы клинически определяется «алиментарным рахитом» 
[19]. Вместе с этим, определение рахита принято как на 
уровне нозологической формы заболевания, так и на уров-
не синдроматики, объединяя обширный спектр заболеваний 
детского возраста [20].

Всестороннее изучение метаболизма кальциферолов, их 
обменно-активных форм дает возможность сформировать 
конкретные рекомендации по фармакологической (лекар-
ственной) и нутритивной (пищевой) предикции рахита - од-
ной из самых распространенных форм патологии детского 
возраста.

Принято считать что, нарушения метаболизма кальцифе- 
ролов (в первую очередь, дефицит их особенно активных 
метаболитов: эргокальциферола и холекальциферола) про-
воцируют рахит у детей до трехлетнего возраста, а у детей 
более старших возрастных групп - формирование остеопе-
нической синдроматики.

В педиатрической диагностике обычно опираются не 
только на характер и степень выраженности клинических 
форм Д-авитаминоза. В настоящее время [12] хорошо раз-
ра- ботаны лабораторно-диагностические показатели для 
детей различных возрастных групп. Уровень Д-витамина 
в крови обычно определяется его циркулярной формой- 
25(ОН)Д. Достаточным уровнем Д-витамина считается 
50 нмоль/л; недостаточным - 30-50 нмоль/л, а дефи-
цитом - меньше 30 нмоль/л. Оптимальным уровнем яв-
ляется 80 нг/мл (30-100 нг/мл).

Солнечная радиация не может быть единственным фак- 
тором достаточного образования Д-витамина в организме  
и «пополнения его запасов». Ультрафиолетовая эритемиза- 
ция, пигментация кожи (загар) блокируют необходимое об- 
разование Д-витамина, и его пополнение в организме сни- 
жается или полностью не происходит [20,21].

 Рост запасов принято связывать с поступлением нутри- 
ентов. Однако, мнение, что 90-95% витамина Д образуется 
в коже (действие ультрафиолета) и не больше 5% поступает 

из пищи, остается общепринятым. Существует мнение [6], 
что дополнительное внутритивное поступление витамина 
Д3 в сравнении с Д2 более эффективно.Физиологически 
активная форма холекальциферола - кальцитриол повышает 
всасывание фосфора и усиливает его реабсорбцию почками, 
стимулирует созревание остеобластов в остеокласты, в мы-
шечной ткани и почках усиливает реабсорбцию свободного 
кальция. По механизму обратной связи кальцитриол обла-
дает способностью подавлять собственный синтез за счет 
индукции почечных ферментов (образование биологически 
неактивного метаболита – кальцитроевой кислоты).

Связанная с ростом и развитием ребенка высокая интен- 
сивность обменных процессов, формирование скелета, на-
копление костной массы, превенция различных форм остео- 
патии требует постоянного поступления витамина Д.

Кандидатами назначения кальциферолов являются дети 
с незначительной симптоматикой авитаминоза, дети с воз- 
можным нарушением синтеза эргокальциферола и холе-
кальциферола, а также беременные женщины. Все дети с 
врожденной патологией опорно-двигательного аппарата 
входят в группу по недостаточности концентрации витами- 
на Д и с нарушением фосфорно-кальциевого обмена.

Широко распространено мнение [7,21], что несвязанный 
белками свободный гормон является наиболее активной 
формой Д-витамина и его высокий уровень особенно необ-
ходим во всех периодах стимуляции родовой деятельности 
- препятствует индукции воспалительных цитокинов и раз-
витию преэклампсии.

У матери и плода общий уровень 1,25(ОН) 2Д обычно 
возрастает до 100% в последний триместр беременности. 
После родов уровень кальциферолов резко снижается. Та-
ким образом, при грудном вскармливании дополнительное 
получение Д-витамина становится необходимым. Начиная 
со второго триместра, желательно получать 15 мг/д витами- 
на Д в комбинации с железом и фолиевой кислотой для пре- 
венции возможной остеомаляции [5,16].

Вместе с этим, остается в силе довольно распространен- 
ное представление [7], что современная рутинная практи- 
ка профилактики дефицита кальциферолов полноценно не 
удовлетворяет потребность ребенка.

Всем находящимся на грудном вскармливании здоровым 
детям, согласно рекомендациям, необходимо получать 10 
мкг витамина Д в день, при искусственном вскармливании 
для доношенных детей - 15 мкг в сутки в виде профилакти-
ческой дозы [15]. В осенне-зимние периоды эта доза должна 
быть увеличена в зависимости от условий жизни ребенка.

В настоящее время рекомендации оптимального суточ-
но- го потребления витамина Д, а также его допустимый 
мак- симальный уровень для детей различных возраст-
ных групп определенно отличаются от таковых Научного 
Консессуса [2,26]. Однако, общепринятым остается пред-
ставление,  что суточной нормой для младенцев (физио-
логические роды, параметры новорожденного соответству-
ют нормативам) адекватное потребление Д-витамина не 
превышает 10 мкг/ день. Поскольку в молоке матери его 
почти в шестнадцать раз меньше (на литр), кроме воздей-
ствия солнечного света необходим дополнительный ра-
цион. Допустим верхний уровень потребления - 25 мкг/
день. Для детей от 0 до 6 месяцев и от 7 до 12 месяцев 
(независимо от самочувствия и состояния здоровья) су-
точная доза также не должна превышать 10 мкг/д. Одна-
ко, для 7- и 12-месячных детей допустимый верхний уро-
вень намного выше – 38 мкг/д. Суточная норма для детей 
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от 1 до 3 лет и от 4 до 8 лет также одинакова (15 мкг/д), 
однако, допустимый верхний уровень значительно разли-
чен: 63 мкг/д и 75 мкг/д, соответственно. Детям следующих 
возрастных групп рекомендовано также 15 мкг/д, а допусти-
мый максимальный уровень не должен превышать 100 мкг 
в сутки.

Одной из причин ухудшения здоровья детей является 
недостаточность обеспечения ребенка не только витами-
ном Д. В настоящее время принято судить об сочетан-
ной недостаточности, в которой наравне с витаминоде-
фицитом не менее значимую роль играют минеральные 
составляющие биологических жидкостей и тканей. Вы-
сокий уровень обмена веществ, рост опорно-двигатель-
ного аппарата требуют необходимого своевременного по-
ступления микроэлементов. В этом процессе решающее 
значение придается алиментарным факторам. В предла-
гаемом литературном обзоре  речь  идет  только о следу-
ющих двух важнейших нутриентах-кальция и фосфора, 
основных структурных компонентов костной ткани. Со-
гласно современным данным, они играют ведущую роль 
в формировании костной ткани и развитии рахита [5,11]. 
Профилактика их дефицита должна начинаться еще в ан-
тинатальном периоде развития ребенка, т.к. уровень анте-
натальных запасов в организме плода зависит от многих 
факторов [17].

Современные данные показывают [22], что в различные 
периоды лактации содержание макроэлементов в женском 
молоке неодинаково. На 1-5 день лактации молозиво со-
держит 48,0 (24,0-66,0) мг/100мл кальция и  16,0 (8,0-25,0) 
мг/100мл общего фосфора, а также 2,0 (1,2-3,6) мг/100мл 
липидного фосфора. Переходное молоко на  6-10 дни лак-
тации содержит 46,0 (23,0-63,0) мг/100мл кальция и 20,0 
(10,0-32,0) мг/100мл общего фосфора, а также 3,0 (2,0-4,0) 
мг/100мл липидного фосфора. Зрелое женское молоко со-
держит следующие электролиты: кальций  34,0 (17,0-61,0) 
мг/100мл и  14,0 (7,0-27,0)  мг/100мл общего фосфора, 
из которого уровень неорганического не превышает 5,13 
(1,5-8,77) мг/100мл, а липидного фосфора - 3,0 (2,0-4,0) 
мг/100мл.

Избыток витамина Д наступает при длительном приеме 
свыше 75 мкг/д (детям до 8-летнего возраста) [6,18]. Кли-
нически неожиданно (иногда развивается постепенно) на-
ступает синдром «провала процветания». Клинически кон-
стантируется неудовлетворительное развитие, слабый рост, 
незначительное повышение массы тела, снижение аппетита, 
раздражительность, полидиспепсия, полиурия, гипертен-
зия, запоры, мышечная ригидность. Причиной летального 
исхода может стать почечная недостаточность, ацидоз, ги-
перкальциемическая аритмия, сдавление мозга. Риск токси-
ческого действия Д-гипервитаминоза особенно высок при 
грануломатозах, генетических нарушениях, участвующих 
в метаболизме кальциферолов ферментов, идиопатической 
инфантильной гиперкальциемии.

Таким образом, независимо от климатических условий, 
уровня проживания, скрупулезности выполнения врачеб- 
ных рекомендаций, а также характера обогащения продуктов 
питания (кальциферолы Д, Д2 и Д3), частота легких форм 
витамин-Д дефицитного рахита у детей первых лет жизни 
остается очень высокой. Небольшая (минимальная) симпто-
матика рахита наблюдается почти у каждого 3, 4-месячного 
ребенка, однако первая степень его выраженности еще не 
является предвестником дальнейшего развития болезни. 
Мнение, что эта симптоматика отражает только парафизио-

логическое состояние ребенка, исчезающее самостоятельно 
в процессе роста и развития опорно-двигательной сферы ре-
бенка, остается в силе. Распространенность Д-дефицитного 
рахита нуждается в дальнейшем уточнении, однако, частота 
тяжелых и средних форм Д-дефицитного рахита значитель-
но ниже в условиях высокой витаминизации продуктов пи-
тания.
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SUMMARY

THE CALCIUM-PHOSPHORIC METABOLISM AND 
DEVELOPMENT OF BONE ORGANIC MATRIX AT 
CHILDREN AND ADOLESCENTS ON D-AVITAMIN 
BACKGROUND (REVIEW)

Cholokava N., Geladze N., Uberi N., Bakhtadze S., 
Khachapuridze N., Kapanadze N.

Tbilisi State Medical University, Georgia

The purpose of the review is to study the literature data on the 
manifestation of D-deficient rickets in children of various age 
groups. It is shown that the rapid growth of the musculoskeletal 
system requires timely intake of both macronutrients and vita-
min D, its biologically active metabolites. The role of the rela-
tionship between the intestines, liver, kidneys and bone tissue 
in regulating the necessary level of phosphorus-calcium salts in 
bone tissue, the synthesis of its organic matrix is shown. Mod-
ern data on the content of phosphorus, calcium and d vitamin in 
women's milk during various periods of lactation are presented. 
It is shown that the prevention of their deficiency should begin 
already in the antenatal period of the child's development.

The article presents prevalence of vitamin D deficiency in 
children of puberty and pre-puberty age, The hypo Vitamin D 
status in children with complicated forms orthopedic pathology 
is descid. The level of vitamin D and calcium-phospharic me-
tabolism are presented summarizing the literature data. Vitamin 
D availability and vitamin D insufficiency in pediatric clinical 
practice is analysed, showing high prevalence of vitamin D dif-
ficiency in children in the first part of life. Analyses of results 
demonstrated differences of vitamin D serum concentration in 
length of age and food additives. Its manifestation, with confus-

ing and wildly differing guidance being change the structure and 
volume of each components. Vitamin D, calcium-phosphoric 
deficiencies and osteomalacia are global public health problems 
in infants, children and adolescents. 

Keywords: calcium-phosphoric metabolism, vitamin D defi-
ciency, children.

РЕЗЮМЕ

ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВЫЙ ОБМЕН И ФОРМИРО- 
ВАНИЕ МАТРИКСА КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ НА ФОНЕ D-АВИТАМИНОЗА (ОБЗОР)

Чолокава Н.Н., Геладзе Н.М., Убери Н.П., Бахтадзе С.З., 
Хачапуридзе Н.С., Капанадзе Н.Б.

Тбилисский государственный медицинский университет, 
Грузия

Целью обзора является изучение литературных данных 
касательно проявления Д-дефицитного рахита у детей раз-
личных возрастных групп. Показано, что стремительный 
рост опорно-двигательного аппарата требует своевремен-
ного поступления как макроэлементов, так и витамина Д, 
его биологически активных метаболитов. Показана роль 
взаимоотношения между кишечником, печенью, почками и 
костной тканью в регулировании необходимого уровня фос-
форно-кальциевых солей в костной ткани, синтезе ее орга-
нической матрицы. Приведены современные данные о со-
держания фосфора, кальция и Д витамина в женском молоке 
в различные периоды лактации. Показано, что профилакти-
ка их дефицита должна начинаться уже в антенаталь- ном 
периоде развития ребенка.

reziume

kalcium-fosforis metabolizmi da Zvlovani ma- 
sis matriqsis ganviTareba bavSvebsa da mozardeb- 
Si D-avitaminozis fonze (mimoxilva)

n.Wolokava, n.gelaZe, n.uberi, s.baxtaZe, n.xaWapuriZe, 
n.kapanaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
saqarTvelo

moyvanilia Tanamedrove monacemebi kalciumis, 
fosforis da kalciferolebis gavlenis Sesaxeb 
bavSvTa sayrden-mamoZravebeli sistemis ganviTa-
rebaze. naCvenebia, rom bavSvTa sayrden- mamoZ-
ravebeli aparatis fiziologiur zrdaSi mniS-
vnelovani faqtoris warmoadgens ara marto D-
vitamini, aramed kalciumi da fosfori (maTi ion-
uri forma). gaanalizebulia D-vitaminis miRebis 
gzebi da nutrientebis mniSvneloba sakveb 
produqtebSi. naCvenebia, rom D-vitaminis deficiti 
perinatalur periodSi iwvevs kalciumis da fos-
foris cvlis moSlas, viTardeba bavSvis ConCxis 
deformacia da vitamini D deficituri raqitis 
simptomatika sxvadasxva somatonevrologiuri 
paTologiis CamoyalibebiT. naCvenebia D-vitaminis, 
kalciumis da fosforis deficitis prevenciisa 
da mkurnalobis Tanamedrove meTodebi.


