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Резюме. Статья посвящена кальципеническим состояниям в детском возрасте и современным представлениям о подходах к их 
профилактике и коррекции. Приводятся основные понятия и термины, относящиеся к проблеме кальципенических состоя-
ний. Затронуты основные функции кальция в человеческом организме, упомянуты механизмы регуляции кальция и некоторые 
важнейшие проявления дефицита этого макроэлемента со стороны эндокринной, сердечно-сосудистой и центральной нервной 
систем (включая нарушения когнитивных функций), а также кальций-ассоциированные симптомы со стороны костной ткани 
и кожи. Упоминается ряд гормонов, являющихся основными регуляторами метаболизма этого важнейшего макроэлемента 
в человеческом организме (паратиреоидный гормон, кальцитонин, кальцитриол, тиролиберин, тироксин, трийодтиронин, 
соматотропный гормон, а также инсулин). Описаны важнейшие причины кальципении у детей различных возрастных 
групп. Подчеркивается сходство этиологических факторов формирования кальципении и таких состояний ломкости 
костной ткани (остеопатии), как остеопороз и остеомаляция. Рассмотрены подходы к коррекции (профилактике и лече-
нию) кальципенических состояний у детей с использованием доступных препаратов кальция. Особый акцент сделан 
на потенциальной роли и преимуществах отечественной (производства РФ) биологически активной пищевой добавки – 
жидкого кальция, в состав которой включена комбинация кальция лактата/фосфата, витамина D3 (холекальциферол) 
и витамина K1 (фитоменадион/филлохинон). В заключение упоминается роль кальциевой недостаточности как предиктора 
сердечно-сосудистых и неврологических осложнений у пациентов с инфекцией COVID-19. В статье цитируются данные рос-
сийских и зарубежных исследователей, занимающихся проблемой дефицита кальция в различных клинических ситуациях.
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Abstract. The paper is dedicated to calcipenic states in pediatric patients and contemporary considerations on the approaches to its prevention 
and treatment. Some basic definitions and terms related to the problem of calcipenic conditions are included. Main functions of Ca in human 
organism are regarded, the mechanisms for Ca regulation are mentioned as well along with some most important manifestations of this macro-
nutrient’s deficiency, pertaining to endocrine, cardiovascular and central nervous systems (including cognitive decline) plus Ca-associated 
symptoms from bone tissue and skin. A number of hormones functioning as main regulators for this extremely important macroelement’s 
metabolism in human organism are alluded (parathyroid hormone, calcitonin, secosteroid calcitriol, thyroliberine, thyroxine, triiodothyro-
nine, somatotropic hormone and insulin). The most important causes for calcipenia in pediatric patients of various age groups are described. 
The similarities between etiological factors for calcipenia formation and bone fragility states (osteopathies) such as osteoporosis and osteoma-
lacia are described. The approaches to correction (via prevention and treatment) of calcipenic states using available Ca sources are considered. 
Special emphasis is placed on the potential role and benefits of domestic (Russian-manufactured) biologically active dietary supplement – 
liquid Calcium, which includes a combination of Ca lactate/phosphate, vitamin D3 (cholecalciferol) and vitamin K1 (phytomenadione/phyl-
loquinone). In conclusion, the predictive role of Ca deficiency for cardiovascular and neurological complications in patients with COVID-19 
infection is noted. Data of Russian and foreign researchers involved in the problem of Ca deficiency in various clinical situations is quoted. 
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К альций (Са) – один из важнейших макроэлементов, 
эссенциальный для детей, подростков и совершен-
нолетних индивидов. Дефицит Са (кальципения) 
может приводить к проблемам со стороны целого 

ряда органов и систем человеческого организма в любом воз-
расте. Ни в коем случае не следует считать, что такие ассо-
циированные с дефицитом Са состояния, как остеопороз 
и остеомаляция, свойственны лишь совершеннолетним 
и пожилым индивидам [1-7]. 

Основная терминология
Ниже рассмотрены определения ряда терминов, имеющих 

прямое отношение к тематике данной публикации.
Кальций (Са) – эссенциальный макроэлемент, входящий 

в состав тканей всех живых организмов и выполняющий 
у человека множество функций.

Кальципения (кальциопения) – снижение содержания Са 
в различных органах и физиологических средах организма.

Гипокальциемия – состояние пониженного содержания Са 
в плазме крови (уровень общего Са – менее 1,87 ммоль/л, уро-
вень ионизированного Са – менее 1,07 ммоль/л) – в междуна-
родной системе единиц СИ (фр. Système international d’unités, 
SI). В традиционных единицах гипокальциемия отмечается при 
показателях 8 мг% (общий Са) и 2,6 мг% (ионизированный Ca).

Гипокальциурия – состояние пониженного содержания Са 
в моче, чаще ассоциированное с гипокальциемией, вызванное 
недостаточным поступлением макроэлемента с питанием, 
а также рядом физиологических причин или патологических 
состояний. 

Остеопения – патологическое состояние, характеризующе-
еся снижением плотности костной ткани. Остеопения имеет 
меньшую выраженность, чем остеопороз (см. ниже).

Остеопороз – системное заболевание, характеризующееся 
снижением костной массы и нарушениями микроархитек-
туры костной ткани, приводящее к повышенной хрупкости 
костей. 

Остеомаляция – патологическое состояние, характеризу-
ющееся уменьшением минерального компонента в едини-
це объема костной ткани, а также накоплением остеоидов 
(неминерализованного костного матрикса). Сопровождается 
размягчением костей.

Рахит – группа болезней детей грудного и раннего детского 
возраста, ассоциированных с недостаточностью витами-
на D и/или минеральных солей кальция и сопровождаю-
щихся нарушениями кальциевого гомеостаза. Чаще всего 
термином «рахит» (без уточнения) обозначают витамин 
D-дефицитный рахит. 

Основные функции кальция в человеческом организме
При рассмотрении лишь основных физиологических функ-

ций Са следует выделить следующие: 
1) формирование и поддержание структуры костной ткани 

и зубов; 
2) активация энзимных систем, обеспечивающих гемоко-

агуляцию и мышечное сокращение;
3) обеспечение раздражения нервов и проведения нервных 

импульсов;
4) поддержание сердечной деятельности и сосудистого 

тонуса;
5) регуляция выработки и высвобождения ряда гормонов 

и нейромедиаторов;
6) участие в важнейших метаболических процессах, вклю-

чая гликогенолиз, глюконеогенез и липолиз;

7) регуляция тонуса симпатической и парасимпатической 
нервной систем; 

8) биологическая сигнализация об активации всех стадий 
клеточного цикла и генной транскрипции;

9) стабилизация клеточных мембран посредством обра-
зования связи между отрицательно заряженными группами 
фосфолипидов, структурных белков и гликопротеидов (пре-
пятствование высвобождению медиаторов аллергического 
воспаления);

10) пластическая роль при формировании тканевых струк-
тур;

11) кофактор эндонуклеаз, участвующих в деградации ДНК 
в процессе апоптоза; 

12) модерация адгезии клеток за счет участия в регуляции 
их роста и дифференцировки; 

13) участие в формировании кратковременной памяти, 
обучающих навыков и др. [1, 3].

Если обобщить основные функции Са, то его влияние 
оказывается максимально значимым для костной системы 
(кости, зубы, ногти), для кожи и волос, а также для централь-
ной нервной и эндокринной систем человека [1-10]. 

Кратко о регуляции метаболизма кальция
Необходимо отметить, что регулятором метаболизма Са 

является эндокринная система: паратиреоидный гормон 
(ПТГ), кальцитонин, кальцитриол (секостероид), тироли-
берин, тироксин (Т3), трийодтиронин (Т4), соматотропный 
гормон, инсулин [1, 3-5]. Более детальное изложение осо-
бенностей регуляции кальциевого метаболизма излишне, 
с ними можно ознакомиться в многочисленных источниках 
литературы.

Диагностика гипокальциемии и ассоциированных 
состояний

Клинические проявления включают симптомы повышен-
ной нервно-мышечной возбудимости (парестезии, судороги, 
тетания), кардиологическую симптоматику (тахикардия, 
нарушения ритма сердца, удлинение интервала QT), гастро-
интестинальные проявления (мальабсорбция, мальдигестия), 
проявления со стороны кожи и костной системы (бледность, 
сухость кожи, ломкость костей и ногтей, дефекты оволосения, 
нарушения роста зубов и образования зубной эмали), невро-
логическую симптоматику (нарушения сна, головокружение, 
пароксизмальные и судорожные состояния, повышенная 
возбудимость, нарушения памяти, снижение когнитивных 
функций и т. д.), офтальмологическую симптоматику (вплоть 
до формирования катаракты) и др. [1-4, 11-15]. 

Методы диагностики гипокальциемических/остеопениче-
ских состояний у детей (лабораторные и инструментальные) 
общеизвестны и подробно представлены в доступной лите-
ратуре (анализы крови и мочи, рентгенологическое иссле-
дование костей, биопсия костной ткани, денситометрия 
и т. д.) [1, 4-13].

Основные причины гипокальциемии
Существует несколько физиологических причин для сниже-

ния содержания Са в организме, но они сравнительно мало-
численны и малозначимы (повышенная утилизация углеводов, 
прием некоторых фармакологических препаратов и т. д.).

Патологические причины гипокальциемии гораздо более 
многочисленны: 

1) патология паращитовидных желез;
2) неонатальная гипокальциемия; 
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3) резистентность органов-мишеней к ПТГ;
4) стеаторея;
5) острый панкреатит;
6) болезни почек с ретенцией фосфатов;
7) нефрит; 
8) синдром «голодных костей»; 
9) ятрогенный эффект внутривенного введения различных 

субстанций (цитратной плазмы или крови, солей магния, 
оксалатов);

10) остеопороз;
11) остеомаляция и т. д. [1-13].
Структура классификации гипокальциемии у детей имеет 

возраст-зависимые особенности. Так, у детей младшего воз-
раста доминируют неонатальная гипокальциемия (ранняя 
или поздняя), следствие дефицита/нарушений метаболиз-
ма витамина D, последствия избыточного потребления 
фoсфатов, эндокринная патология (гипопаратиреоз и др.), 
почечная недостаточность. У детей старшего возраста чаще 
всего причиной гипокальциемии являются гипопаратиреоз 
(врожденный или приобретенный) и псевдогипопаратиреоз 
(тип Ia, Ib, Ic и II), а также целая группа болезней и патоло-
гических состояний различной этиологии (включая гене-
тические, алиментарные, инфекционно-воспалительные, 
аутоиммунные, ятрогенные и онкологические) [1, 4-18].

Остеопороз и остеомаляция в детском возрасте
Принято рассматривать врожденные (генетически обу-

словленные) и приобретенные причины ломкости костной 
ткани. Так, традиционно выделяют первичный (у детей 
почти исключительно ювенильный) и вторичный остеопороз 
(вследствие ряда заболеваний – эндокринных, ревматиче-
ских, болезней соединительной ткани, желудочно-кишечного 
тракта, крови, почек и др.) [1, 4-12].

Причины возникновения остеопороза и остеомаляции 
у детей во многом похожи. К ним относятся: 
● выраженный дефицит витамина D (алиментарный 

и инсоляционный); 
● неспособность желудка к полному расщеплению пищи 

с высвобождением Са и других минеральных веществ после 
некоторых хирургических вмешательств (резекция желудка 
и/или тонкого кишечника);
● пищевая непереносимость/синдромы мальабсорбции 

(целиакия, лактазная недостаточность и др.);
● болезни почек и печени с подавлением способности ука-

занных органов к активной продукции витамина D;
● прием некоторых лекарственных средств (антиконвуль-

санты, слабительные, кишечные сорбенты и т. д.);
● вредные привычки: курение, потребление алкоголя 

и интоксикантов, – последние могут быть актуальными для 
подростков [4-16].

Кроме того, остеомаляция у детей встречается на фоне 
гипофосфатемии, при гипофосфатазии, псевдовитамин 
D-дефицитном рахите, витамин D-резистентном рахите, 
хронической почечной недостаточности, при интоксика-
ции препаратами фтора (фторидами) и солями кадмия, 
а также при онкологической патологии (онкогенная остео-
маляция) [1-14].

Подходы к коррекции гипокальциемических 
состояний у детей

В практической деятельности врачей педиатрических спе-
циальностей коррекция гипокальциемии сводится к мерам 
профилактики и лечения. Профилактика гипокальциеми-

ческих состояний у детей сравнительно проста. Требуется 
обеспечение достаточной инсоляции (для выработки эндо-
генного витамина D), а также включение в рацион детей про-
дуктов питания, богатых содержанием витамина D и Ca, плюс 
систематический прием витаминных препаратов (в форме 
поливитаминных комплексов и моновитаминов) [1, 2, 14-20].

Лечение гипокальциемии, особенно ассоциированной 
с остеопеническими феноменами, представляется несколько 
более сложным. Оно должно осуществляться под контролем 
представителей соответствующих врачебных специальностей 
(детских эндокринологов, нефрологов, неврологов, ортопе-
дов, стоматологов, дерматологов, диетологов, неонатологов 
и т. д.), в зависимости от наличия той или иной нозологиче-
ской формы патологии и в соответствии с действующими 
национальными рекомендациями и международными стан-
дартами/протоколами терапии того или иного заболевания 
[21-23]. Диетотерапии в этом плане принадлежит немалая 
роль, а доступность специализированных фармакологиче-
ских форм препаратов кальция и биологически активных 
добавок (БАД) к пище расширяет возможности коррекции 
Са-зависимых нарушений со стороны различных органов 
и систем [1, 2, 14-19].

В связи с этим хотелось бы обратить внимание на доступ-
ные к применению препараты Са. Имеющиеся формы для 
перорального приема содержат различные соли Са (глюконат, 
лактат, цитрат, карбонат, хлорид), отличающиеся по уровню 
утилизации макроэлемента [14, 19].

Особого внимания заслуживает БАД «Кидз (Kidz) Жидкий 
кальций» – первая в нашей стране форма такого рода. 
В состав описываемого БАДа входят Са (лактат и фосфат), 
витамин D3 (холекальциферол) и витамин K1 (фитомена-
дион). 

Растворимые препараты кальция на основе солей лактата, 
как считают О. А. Громова и соавт. (2014), обладают «макси-
мальной эффективностью и безопасностью» [24]. Можно 
предположить, что при изготовлении в жидком виде про-
мышленным способом оба эти качества еще более усили-
ваются.

БАД выпускается в так называемых «стиках» (саше-паке-
тиках), содержащих по 5 мл сиропа. Производителем пред-
усмотрено применение БАД с 1,5-летнего возраста (дается 
во время еды), хотя очевидных противопоказаний для его 
назначения в первые 18 месяцев жизни не приводится.

В 1 стике (5 мл) содержится Ca – 400 мг, витамина D3 – 
2,5 мкг (100 МЕ), витамина K1 – 10 мкг.

В зависимости от возраста пациентов рекомендуется при-
держиваться следующих принципов дозирования: 
● 1,5-3 года – 1 стик (5 мл) в день;
● 3-7 лет – 2 стика (10 мл) в день; 
● 7-14 лет – 3 стика (15 мл) в день; 
● 14-18 лет – 3-4 стика (15-20 мл) в день.
О предполагаемых преимуществах описываемого БАД 

ранее уже сообщали Т. Е. Таранушенко и соавт. (2020) [25].
Рекомендуемая производителем продолжительность при-

ема БАД «Кидз (Kidz) Жидкий кальций» составляет 1-2 меся-
ца, но на практике должна определяться лечащим врачом. 
При этом необходимо ориентироваться на действующие 
методические рекомендации (МР) «Нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации, МР 2.3.1.2432-08» 
(2008) [23]. Применение подобных БАДов является одним 
из важнейших инструментов, в том числе предоставляющих 
возможности коррекции в детской нейродиетологии [14]. 
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В заключение хотелось бы процитировать Н. А. Коровину 
и Т. Н. Творогову (2006): «Следует отметить, что прием только 
витамина D без кальция, равно как и кальция без витамина D, 
не оказывает столь положительного влияния на минеральную 
плотность костной ткани, как их сочетанное применение» [17]. 

Несмотря на некоторую дискутабельность вышеприве-
денного постулата, следует также полностью согласиться 
с мнением Н. В. Торопцовой (2013), указывающей, что «опти-
мальным вариантом для восполнения дефицита кальция 
и витамина D являются комбинированные препараты, так 
как каждый из компонентов необходим для полноценно-
го проявления эффекта другого» [26]. К этой точке зрения 
склоняются ведущие отечественные авторитеты в области 
медицинской минералогии [27-29].

L. di Filippo и соавт. (2022) считают дефицит кальция пре-
диктором сердечно-сосудистых и неврологических ослож-
нений при COVID-19, требующим обязательной коррекции 
при выявлении [30]. 
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