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Резюме

В данной статье рассматриваются особенности питания при 

таком заболевании, как рахит, применительно к педиатрической 

практике. На основе анализа современных литературных источ-

ников, выявляются основные факторы риска развития рахита, 

способы его профилактики, разбираются особенности питания 

больного ребенка. 
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Abstract

This article discusses the nutritional features of a disease such as 

rickets, in relation to pediatric practice. Based on the analysis of 

modern literary sources, the main risk factors for the develop-

ment of rickets, methods for its prevention are identified, the nu-

tritional characteristics of a sick child are analyzed..
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Рахит известен с  глубокой древности. Первые 
упоминания о  заболевании встречаются в  трудах 
Сорана Эфесского (98–138 г. н. э.) и  Галена (131–
211 г. н. э.). Средневековые полотна голландских, 
немецких и датских живописцев свидетельствуют 
о том, что рахит тогда был обыденным явлением: 
типичные признаки – выпуклый лоб, сглаженный 
затылок, распластанный живот, искривленные 
конечности  –  нередко можно видеть у  детей, изо-
браженных на картинах того времени [1].

Но и в настоящее время рахит относится к числу 
распространенных заболеваний у  детей. Никакие 
современные достижения в  верификации предрас-
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полагающих факторов, механизмов, определяющих 
его сущность, совершенствование организационно-
методических основ профилактики и  лечения 
данную ситуацию изменить не смогли [2].

Среди детей раннего возраста частота рахита 
в  последние годы в  России колеблется от 54% до 
66% [3]. В  19% случаев причиной рахита является 
нерациональное питание. [4]. 

Материал и методы 
Произведено изучение и  компиляция 

основных фактов из актуальных отечественных 
и  зарубежных публикаций, научной и  учебной 
литературы, а также клинических рекомендаций, 
содержащих информацию об этиологии, патоге-
незе, методах лечения и профилактики состояния 
дефицита витамина D. 

Результаты 
Рахит  –  это заболевание, обусловленное вре-

менным несоответствием между потребностями 
растущего организма в кальции и фосфоре и недо-
статочностью систем, обеспечивающих их 
доставку в организм ребёнка [5].

Алиментарный рахит характеризуется размяг-
чением костей у  детей в  период роста, что при-
водит к  болям в  костях, задержке двигательного 
развития, мышечной слабости и  искривлению 
костей. Искривление костей более всего поражает 
ноги, проявляясь в  виде О- или Х-образного 
искривления ног [6].

Факторы риска различны со стороны ребёнка 
и  со стороны его матери. Для детей таковыми 
являются:

1. Недоношенность;
2. Низкая масса тела при рождении;
3. Раннее искусственное вскармливание и сме-

шанное вскармливание;
4. Перинатальная энцефалопатия; 
5. Несоблюдение режима, а  именно нехватка 

инсоляции, тугое пеленание ребенка, отсутствие 
достаточной физической активности;

6. Частые респираторные инфекционные забо-
левания, дисфункции кишечника;

7. Назначение противосудорожной терапии 
[3, 5].
Для матери факторы риска несколько иные:
1. Возраст менее 17 лет или более 35;
2. Гестозы во время беременности, ослож-

ненные роды;
3. Обменные заболевания, патология желу-

дочно-кишечного тракта, выделительной системы;
4. Недостаточная физическая активность, 

нехватка солнечного света;
5. Неполноценное питание, в  том числе ввиду 

социальных условий [3, 5, 7].

Первичная профилактика заключается 
в  соблюдении правил рационального питания. 
Алиментарный рахит можно полностью предот-
вратить при условии регулярного приема вита-
мина D и  необходимого количества кальция 
с  пищей. Эффективной профилактике рахита 
будет способствовать прием витамина D новорож-
денными и  детьми раннего возраста в  дозировке 
400 МЕ/сут в  течение первого года жизни, а  впо-
следствии – минимум 600 МЕ/сут витамина D и 500 
мг/сут кальция [6]. Так же важно достаточное 
потребление с  пищей и  витаминов А  и  С, мине-
ралов и микроэлементов, таких как кальций [7, 8].

Во вторичной профилактике, помимо меди-
каментозного лечения, особое внимание уделя-
ется диетотерапии. Авторами установлено, что 
только инсоляция не может обеспечивать адек-
ватную профилактику гиповитаминоза D. 
Правильное питание ребенка и  дотация препа-
ратов холекальциферола наиболее важны для 
профилактики рахита. В  настоящее время про-
должительное естественное вскармливание рас-
ценивается в  качестве одного из основных фак-
торов риска рахита у  детей в  связи с  тем, что 
содержание витамина D в женском молоке недо-
статочно (не более 50–60 МЕ/л), чтобы обеспечить 
профилактику заболевания у младенца.

Назначение холекальциферола детям, находя-
щимся на грудном вскармливании, является 
единственно возможным механизмом профилак-
тики рахита. Искусственное вскармливания 
также требует дотации витамина D [5].

Отдельное внимание стоит уделить про-
дуктам питания в данный период: Прежде всего, 
питание ребенка во время рахита не должно 
быть однообразным. Уже с 3,5 месяцев рекомен-
дуют вводить прикорм: каши, пюре, протертое 
мясо и печень.

Овощным пюре лучше кормить в  обед: 1–2 
чайные ложки. Спустя пару дней количество 
пюре увеличиваем до 3–4 ложек и  так доводим 
постепенно до десяти. Преимущество именно 
овощного пюре в  том, что в  нем содержится 
целый набор микроэлементов в легко усвояемой 
форме. Лучше выбрать кабачковое, морковное, 
тыквенное. Спустя две недели в  пюре попро-
буйте добавлять по половине желтка вареного 
яйца  –  источник микроэлементов, жирораство-
римых витаминов, белка. Каши лучше готовить 
на овощных бульонах и  давать не чаще одного 
раза в сутки

Питание ребенка при рахите 2-й степени 
будет отличаться большим содержанием микро-
элементов [5, 9].

Дозы витамина D, которые дают малышу при 
рахите 2-й степени в  виде лекарственных препа-
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ратов, должен определять исключительно врач-
педиатр. Также специалист может назначить 
параллельную терапию: массажи, гимнастику 
[5, 9].

Задачей родителей является правильно орга-
низовать питание ребенка при рахите 2-й сте-
пени, что предполагает обязательное введение 
в рацион следующих продуктов:

• печени (говяжьей, куриной);
• рыбьего жира;
• сметаны и творога;
• сливочного и растительного масла.
Также родители не должны забывать, что 

важно организовать ребенку режим дня, про-
гулки на свежем воздухе [5, 10].

Выводы
Рахит  –  важная медико-социальная проблема, 

решение которой лежит в области нутрициологии. 
Наиболее эффективной профилактикой рахита 
будет являться комбинация физической актив-
ности, инсоляции и рационального питания, обе-
спечивающего оптимальное поступление в  орга-
низм ребёнка витаминов A, C и D, а так же микро-
элементов. 
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