
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
68

Дефицит витамина D у детей до пяти лет с эпилепсией во Вьетнаме
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Аннотация. Дефицит витамина D может усугубляться у детей с эпилепсией вследствие ограниченной инсоляции и длительного при-
ёма противоэпилептических препаратов. Цель – определить распространённость дефицита витамина D и ассоциированные факторы 
риска у детей младше пяти лет с эпилепсией во Вьетнаме. Проведено поперечное исследование на базе Вьетнамской национальной 
детской больницы (Ханой, июль 2023 – июнь 2024); включён 221 ребёнок, получавший терапию не менее 3 месяцев; уровень 25(OH)D 
определяли методом электрохемилюминесцентного иммуноанализа. Дефицит (<50 нмоль/л) выявлен у 19,4% пациентов. Связи с воз-
растом, полом, местом проживания и продолжительностью инсоляции не установлено (p > 0,05), тогда как отсутствие профилактической 
суплементации повышало риск дефицита (OR=6,79; 95% ДИ 2,56-18,1; p < 0,001). Результаты обосновывают регулярный скрининг и про-
филактическую суплементацию витамина D у детей с эпилепсией.
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Abstract. Vitamin D deficiency may be aggravated in children with epilepsy by limited sun exposure and prolonged antiepileptic therapy. The 
study assessed the prevalence and risk factors of vitamin D deficiency in Vietnamese children under five with epilepsy. A cross-sectional study at 
the Vietnam National Children’s Hospital, Hanoi (July 2023 – June 2024) enrolled 221 children treated for at least three months; serum 25(OH)
D was measured by electrochemiluminescence immunoassay. Deficiency (<50 nmol/L) was found in 19.4% of patients. No associations were 
found with age, sex, residence or daily sun exposure (p > 0.05), whereas lack of prior supplementation markedly increased the risk of deficiency 
(OR=6.79; 95% CI 2.56–18.1; p < 0.001). Routine screening and preventive supplementation should be integrated into pediatric epilepsy care.
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ. ПРОФИЛАКТИКА

Введение. Эпилепсия является од-
ним из наиболее распространённых 
хронических неврологических заболе-
ваний у детей, особенно в странах с 
низким и средним уровнем дохода, где 
доступ к диагностике и лечению может 
быть ограничен [1]. По оценкам, во 
всём мире эпилепсией страдают около 
50 млн чел., при этом примерно 25% 
случаев дебютируют в раннем детском 
возрасте [2, 3]. Дети с эпилепсией не-
редко сталкиваются с выраженными 
нарушениями роста и нейроразвития, 
особенно в условиях ограниченных 
ресурсов системы здравоохранения 
[4, 5].

Витамин D ‒ жирорастворимый гор-
мон, играющий ключевую роль в регу-
ляции кальций-фосфорного обмена, 
поддержании здоровья костной ткани и 
процессах нейроразвития [6]. Помимо 
участия в метаболизме костной ткани, 
рецепторы витамина D и ферменты 
его активации широко представлены 
в структурах головного мозга, что ука-
зывает на возможное влияние витами-

на D на нейрональную возбудимость 
и порог судорожной активности [7, 8]. 
Дефицит витамина D признан серьёз-
ной проблемой общественного здра-
воохранения во многих странах Азии, 
включая Вьетнам, где популяционные 
исследования продемонстрировали 
высокую распространённость гипови-
таминоза D даже среди клинически 
здоровых детей [9, 10].

Дети с эпилепсией относятся к 
группе повышенного риска развития 
дефицита витамина D вследствие со-
четания нутритивных и поведенческих 
факторов. Длительное применение 
противоэпилептических препаратов 
может ускорять катаболизм витамина 
D, тогда как ограниченная физическая 
активность на открытом воздухе, не-
достаточная инсоляция и несбалан-
сированное питание дополнительно 
повышают риск [11, 12]. Международ-
ные исследования сообщают о рас-
пространённости дефицита витамина 
D у детей с эпилепсией в пределах от 
30 до 70%, при этом суплементация 

рассматривается как важнейший за-
щитный фактор [11, 13].

Однако данные по Вьетнаму оста-
ются ограниченными, особенно в отно-
шении детей младше пяти лет — воз-
растной группы, находящейся на кри-
тическом этапе физического роста и 
формирования центральной нервной 
системы. В связи с этим целью насто-
ящего исследования явилось опреде-
ление распространённости дефицита 
витамина D и выявление ассоцииро-
ванных нутритивных и клинических 
факторов у детей до пяти лет с эпилеп-
сией, наблюдавшихся в национальном 
специализированном педиатрическом 
стационаре Вьетнама. Полученные 
результаты могут служить научным 
обоснованием для внедрения про-
грамм раннего скрининга и профилак-
тических нутритивных вмешательств в 
систему ведения детей с эпилепсией 
и в более широкие программы охраны 
здоровья детей.

Материалы и методы. Проведено 
поперечное описательное исследо-
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вание в период с 1 июля 2023 г. по 30 
июня 2024 г. на базе Неврологического 
центра и амбулаторного неврологиче-
ского отделения Национальной дет-
ской больницы г. Ханоя (Вьетнам).

В исследование включались дети в 
возрасте до 5 лет с диагнозом эпилеп-
сия, установленным в соответствии с 
критериями Международной противо-
эпилептической лиги (ILAE) 2014 г. 
и классификацией 2017 г. [14‒16]. 
Диагноз устанавливался при наличии 
не менее двух неспровоцированных 
эпилептических приступов с интерва-
лом более 24 ч; либо одного неспро-
воцированного приступа при высоком 
риске рецидива, либо при выявлении 
эпилептического синдрома.

К участию допускались дети, полу-
чавшие противоэпилептическую тера-
пию не менее 3 месяцев до проведе-
ния исследования уровня витамина D. 
Пациенты наблюдались как в услови-
ях стационара, так и амбулаторно в 
течение всего периода исследования. 
Обязательным условием включения 
являлось получение письменного ин-
формированного согласия родителей 
или законных представителей ребён-
ка. Критерии включения предусматри-
вали: возраст до 5 лет, соответствие 
диагностическим критериям ILAE 
2014/2017, приём противоэпилептиче-
ских препаратов не менее 3 месяцев, 
а также возможность определения кон-
центрации 25(OH)D в сыворотке крови 
при наличии письменного согласия ро-
дителей или законных представителей.

Из исследования исключались па-
циенты с неполной медицинской до-
кументацией либо отсутствием ключе-
вых клинических данных.

Расчёт объёма выборки проводился 
по стандартной формуле определения 
численности для оценки доли в попу-
ляции n =  

где p — ожидаемая распространён-
ность, d — допустимая ошибка выбор-
ки. В расчётах использовано значение 
p = 16,9% (по данным CY MO и соавт.) 
[17], при уровне доверительной веро-
ятности 95% и допустимой ошибке 5%. 
Минимально необходимый объём вы-
борки составил 216 детей. В исследо-
вание были включены все пациенты, 
соответствующие критериям включе-
ния в течение установленного периода 
наблюдения, что позволило сформи-
ровать окончательную выборку из 221 
ребёнка.

Сбор данных осуществлялся по-
средством структурированных интер-
вью с родителями (или законными 
представителями), клинического об-

следования и анализа медицинской 
документации. К демографическим 
переменным относились возраст, пол, 
место проживания (городская, сель-
ская или горная местность), средняя 
продолжительность ежедневного пре-
бывания на солнце, а также наличие 
в анамнезе приёма добавок витамина 
D. Концентрация 25-гидроксивитамина 
D [25(OH)D] в сыворотке крови опре-
делялась методом электрохемилюми-
несцентного иммуноанализа (ECLIA). 
При наличии данных дополнитель-
но регистрировались лабораторные 
показатели, включая общий анализ 
крови и стандартные биохимические 
параметры. Статус витамина D клас-
сифицировался следующим образом: 
дефицит — при уровне 25(OH)D < 50 
нмоль/л; отсутствие дефицита — при 
уровне ≥ 50 нмоль/л.

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием про-
граммного обеспечения SPSS версии 
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
Категориальные переменные пред-
ставлены в виде абсолютных значе-
ний и процентов. Количественные по-
казатели описывались как медиана и 
межквартильный размах (IQR) либо 
как среднее значение и стандартное 
отклонение (SD) в зависимости от ха-
рактера распределения данных. Для 
оценки связи между категориальными 
переменными использовались крите-
рий χ² Пирсона или точный критерий 
Фишера. Для анализа количественных 
переменных применялись t-критерий 
Стьюдента для независимых выбо-
рок либо критерий Манна–Уитни. Для 
оценки силы ассоциаций рассчитыва-
лись отношения шансов (OR) с 95% 
доверительными интервалами (ДИ). 
Статистически значимыми считались 
различия при p < 0,05 (двусторонний 
критерий).

Исследование одобрено локаль-
ным комитетом по этике Националь-
ной детской больницы и Ханойского 
медицинского университета в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Номер одобрения — 
VNCH-RB-2023-34 от 31 мая 2024 г. До 
включения в исследование от всех ро-
дителей или законных представителей 
было получено письменное информи-
рованное согласие.

Результаты и обсуждение. В ис-
следование был включен в общей 
сложности 221 ребёнок с эпилепсией в 
возрасте до 5 лет. Демографические и 
клинические характеристики участни-
ков представлены в табл. 1.

Большинство детей (74,2%) были 
старше 1 года; медианный возраст де-
бюта эпилепсии составил 11 месяцев, 
а медианная длительность заболева-
ния — 7 месяцев. Мальчики состави-
ли 59,3% выборки, а 62% детей про-
живали в сельской местности. Среди 
клинических признаков, потенциально 
связанных с дефицитом витамина D, 
наиболее часто отмечались задержка 
прорезывания зубов (10,4%), затылоч-
ная алопеция (8,1%), повышенная пот-
ливость (8,1%) и задержка моторного 
развития (16,3%).

Дефицит витамина D (уровень < 50 
нмоль/л) выявлен у 19,4% пациентов 
(43/221), в то время как у 80,6% дефи-
цит отсутствовал. Настоящее исследо-
вание показало, что дефицит витами-
на D остаётся актуальной нутритивной 
проблемой среди детей младше пяти 
лет с эпилепсией во Вьетнаме. Хотя 
общая распространённость в 19,4% 
ниже, чем в других когортах — напри-
мер, 63% в Южном Квинсленде [18], 
62,6% в Корее [19] и 47% в Малай-
зии [20], полученные результаты под-
тверждают широкое распространение 
гиповитаминоза D среди педиатриче-

Таблица 1

Демографические и клинические характеристики исследуемой популяции
(n = 221)

Характеристика Количество (n) Процент (%)

Возрастная группа
(месяцы)

0–12 месяцев 57 25,8
13–36 месяцев 82 37,1
37–60 месяцев 82 37,1

Пол Мужской 131 59,3
Женский 90 40,7

Место проживания
Город 72 32,6

Сельская местность 137 62,0
Горная местность 12 5,4

Медианный возраст дебюта эпилепсии 
(месяцы) 11 (IQR 5–25)

Медианная длительность эпилепсии 
(месяцы) 7 (IQR 2–20)

,
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ских пациентов с эпилепсией в странах 
Азии. Более низкая распространён-
ность в нашей выборке может частич-
но объясняться более молодым воз-
растом пациентов и меньшей продол-
жительностью заболевания, однако 
она подчёркивает, что проблема дефи-
цита витамина D характерна не только 
для стран с высокой географической 
широтой, но и для тропических регио-
нов с достаточной инсоляцией [9, 10].

Сравнительный анализ между 
группами по демографическим и по-
веденческим факторам представлен 
в табл.  2. Согласно полученным дан-
ным, статистически значимых разли-
чий по возрасту, полу, месту прожива-
ния и наличию фармакорезистентной 
эпилепсии не выявлено (все p > 0,05). 
Также поведенческие факторы, вклю-
чая продолжительность ежедневного 
пребывания на солнце, не продемон-
стрировали статистически значимой 
связи с дефицитом. Несмотря на тен-
денцию к более высокой частоте де-
фицита при меньшей продолжительно-
сти инсоляции, различия не достигли 
порога значимости. Данный результат 
соответствует данным предыдущих 
исследований, свидетельствующих о 
том, что одного солнечного облучения 
недостаточно для обеспечения адек-
ватного уровня витамина D в странах 
Юго-Восточной Азии, где культурные 
и поведенческие особенности ограни-
чивают экспозицию кожи [10, 20]. Это 
подчёркивает приоритетное значение 
адекватного питания и суплементации 
по сравнению с опорой исключительно 
на естественную инсоляцию.

Наиболее значимым фактором, вы-
явленным в настоящем исследовании, 
оказалось отсутствие предшествую-
щей суплементации витамина D, что 
значительно чаще встречалось в груп-
пе с дефицитом (88,4% против 52,8%; 
p = 0,001). Результаты многофакторно-
го логистического анализа факторов 
риска визуализированы на рисунке и 
детально описаны в табл. 3.

Анализ подтвердил, что отсутствие 
суплементации является независимым 
фактором риска, увеличивающим ве-
роятность дефицита почти в семь раз 
(OR 6,79; 95% ДИ: 2,56–18,1; p < 0,001). 
Данный вывод согласуется с данными 
систематических обзоров и региональ-
ных исследований, в которых супле-
ментация рассматривается как наибо-
лее устойчивый защитный фактор [5, 
7]. В Саудовской Аравии Al Khalifah и 
соавт. (2022) также продемонстриро-
вали ключевую роль суплементации 
в поддержании достаточного уровня 
витамина D у детей с эпилепсией [21].

Статус дефицита витамина D у детей с эпилепсией младше 5 лет
и связанные факторы

Характеристики
Дефицит

витамина D
(n₁ = 43), n (%)

Без
дефицита 

витамина D
(n₂ = 178), n (%)

p-значение

Возрастная
группа

0–12 месяцев 11 (25,6) 46 (25,8)
0,14313–36 месяцев 11 (25,6) 71 (39,9)

37–60 месяцев 21 (48,8) 61 (34,3)

Пол Мужской 20 (46,5) 111 (62,4) 0,058Женский 23 (53,5) 67 (37,6)

Место
проживания

Город 14 (32,6) 58 (32,6)

0,968
Сельская
местность 27 (62,8) 110 (61,8)

Горная
местность 2 (4,7) 10 (5,6)

Время
пребывания

на солнце/сут

< 30 мин 35 (81,4) 127 (71,3)
0,198

≥ 30 мин 8 (11,6) 51 (28,7)
Приём

витамина D
Нет 38 (88,4) 94 (52,8) 0,001Да 5 (11,6) 84 (47,2)

Фармакорезистентная 
эпилепсия

Да 39 (90,7) 159 (89,3) 0,791Нет 4 (9,3) 19 (10,7)

Таблица 2

Таблица 3

Форест-диаграмма многофакторного логистического регрессионного анализа факторов, 
ассоциированных с дефицитом витамина D у детей младше пяти лет с эпилепсией

Многофакторный логистический регрессионный анализ факторов, 
ассоциированных с дефицитом витамина D у детей младше 5 лет с эпилепсией

Фактор
Дефицит

витамина D
(n₁ = 43)

Без дефицита
витамина D 

(n₂ = 178)
Всего 

(n = 221) p ОШ (95% ДИ)

Возраст ≤ 1 года 11 (25,6%) 46 (25,8%) 57 (25,8%) 0,927 0,99 (0,46–2,12)
Пол (мужской) 20 (46,5%) 111 (62,4%) 131 (59,3%) 0,060 0,53 (0,27–1,03)
Проживание
в сельской или 
горной местности

29 (67,4%) 120 (67,4%) 149 (67,4%) 0,997 0,99 (0,49–2,03)

Наличие
фебрильных 
судорог в анамнезе

8 (18,6%) 26 (14,6%) 34 (15,4%) 0,515 0,75 (0,31–1,79)

Отсутствие 
предшествующей 
суплементации 
витамина D

38 (88,4%) 94 (52,8%) 132 (59,7%) <0,001 6,79 (2,56–18,1)
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Показатели, связанные с эпилепси-
ей (тип приступов, длительность за-
болевания, лекарственная резистент-
ность), не были статистически значимо 
ассоциированы со статусом витамина 
D. Это противоречит данным более 
ранних исследований, связывавших 
длительное применение фермент-ин-
дуцирующих противоэпилептических 
препаратов (ПЭП) со снижением уров-
ня 25(OH)D [11, 17, 22, 23]. Вероятно, 
выявленные различия обусловлены 
относительно небольшой медианной 
продолжительностью заболевания (7 
месяцев) в нашей выборке. Вместе с 
тем недавние исследования подтверж-
дают увеличение риска дефицита при 
длительном применении ПЭП, что 
подчёркивает необходимость динами-
ческого мониторинга у детей, получа-
ющих хроническую терапию [17, 22]. С 
позиции общественного здравоохра-
нения, дефицит витамина D в раннем 
детском возрасте оказывает влияние 
не только на состояние костной систе-
мы, но и способствует задержке нейро-
развития [6, 21]. Регулярный скрининг, 
ранняя суплементация и консультиро-
вание родителей должны быть инте-
грированы в систему ведения детской 
эпилепсии, что соответствует между-
народным рекомендациям по педиа-
трическому питанию.

Заключение. Дефицит витамина 
D широко распространён среди де-
тей младше пяти лет с эпилепсией во 
Вьетнаме, при этом отсутствие супле-
ментации является наиболее значи-
мым ассоциированным фактором. По-
лученные данные подчёркивают необ-
ходимость раннего скрининга и профи-
лактической коррекции дефицита для 
сохранения нормального роста, здоро-
вья костной системы и нейроразвития, 
а также интеграции нутритивных вме-
шательств в систему ведения эпилеп-
сии в условиях ограниченных ресурсов.
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