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ВПЛИВ ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D НА АНТРОПОМЕТРИЧНИЙ 
РОЗВИТОК ДІТЕЙ: ФАКТОРИ РИЗИКУ ТА ПРОФІЛАКТИЧНІ 

ЗАХОДИ 
 

Анотація. Вітамін D є одним із ключових регуляторів мінерального 
обміну, формування кісткової тканини та гармонійного фізичного розвитку 
дітей. Дефіцит цього мікронутрієнта розглядається як глобальна проблема 
охорони здоров’я: за даними ВООЗ і багатьох епідеміологічних досліджень, 
ознаки гіповітамінозу D виявляють у 30–60 % дітей у країнах із помірним 
кліматом, а в окремих регіонах цей показник сягає понад 80 %. У дитячому віці 
нестача вітаміну D може призводити до рахіту, порушення мінералізації кісток, 
затримки росту та інших порушень антропометричного розвитку. В останні роки 
збільшується кількість досліджень, які демонструють зв’язок між рівнем 
вітаміну D і темпами росту, масою тіла, індексом маси тіла та ризиком розвитку 
хронічних хвороб у майбутньому. 

Дефіцит вітаміну D є однією з найбільш поширених проблем у дитячій 
популяції, що має серйозні наслідки для фізичного розвитку та здоров’я дітей. В 
Україні ситуація з дефіцитом вітаміну D залишається тривожною: за даними 
багатофокусного дослідження 2024 року, серед дітей та підлітків віком 1–17 
років поширеність дефіциту вітаміну D становила 23,5 % (95 % ДІ: 21–26), 
причому у дітей віком 1–2 роки дефіциту не виявлено, але токсичні рівні вітаміну 
D були зафіксовані у 4,2 % випадків. Інше дослідження 2023 року підтвердило 
зниження рівня дефіциту вітаміну D у період 2020–2022 років порівняно з 
попередніми роками (2016–2019), що може бути наслідком підвищення 
обізнаності населення та більш інтенсивного застосування добавок вітаміну D 
під час пандемії COVID-19. Згідно з дослідженням 2024 року, серед дітей із зат-
римкою росту дефіцит вітаміну D виявлено у 46,4 % випадків, а недостатність – 
у 39,3 %. У підлітків з надмірною вагою та ожирінням дефіцит вітаміну D досягає 
74,3 %, що свідчить про тісний зв’язок між ожирінням та низьким рівнем цього 
вітаміну. Загалом, дефіцит вітаміну D у дітей не лише підвищує ризик розвитку 
рахіту та порушень кісткової системи, але й може впливати на антропометричні 
показники, такі як зріст, маса тіла та індекс маси тіла (ІМТ). Тому своєчасна 
діагностика та профілактика дефіциту вітаміну D є важливими складовими 
стратегії підтримки здоров’я дітей. 

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2025-11(57)-
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Більшість досліджень свідчать, що дефіцит вітаміну D асоціюється зі 
зниженням середніх показників росту, маси тіла та індексу маси тіла у дітей 
різних вікових груп. У літературі чітко виділяють основні фактори ризику: 
недостатня інсоляція, обмежене харчове надходження вітаміну D, низький 
соціально-економічний статус, хронічні захворювання травного тракту, 
відсутність профілактичного прийому препаратів вітаміну D. Значна кількість 
досліджень підтверджує ефективність профілактичних програм – раціонального 
харчування, перебування на сонці та систематичного призначення вітаміну D 
дітям груп ризику. 

Таким чином, дефіцит вітаміну D має суттєвий негативний вплив на 
антропометричний розвиток дітей і є мультифакторним явищем, що потребує 
комплексного підходу. Своєчасна профілактика, скринінг рівня 25(ОН)D та 
індивідуалізовані програми корекції у групах ризику сприяють покращенню 
фізичного розвитку та зниженню захворюваності. Необхідні подальші 
широкомасштабні дослідження для уточнення оптимальних доз і схем 
профілактики, адаптованих до різних регіонів. 

Ключові слова: вітамін D, авітаміноз, дефіцит вітамінів, затримка росту, 
антропометричні параметри, діти, підлітки. 
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IMPACT OF VITAMIN D DEFICIENCY ON ANTHROPOMETRIC 

DEVELOPMENT OF CHILDREN: RISK FACTORS AND PREVENTIVE 
MEASURES 

 
Abstract. Vitamin D is one of the key regulators of mineral metabolism, bone 

formation and harmonious physical development of children. The deficiency of this 
micronutrient is considered a global health problem: according to WHO and many 
epidemiological studies, signs of hypovitaminosis D are detected in 30–60 % of 
children in countries with a temperate climate, and in some regions this figure reaches 
over 80 %. In childhood, vitamin D deficiency can lead to rickets, impaired bone 
mineralization, growth retardation and other disorders of anthropometric development. 
In recent years, the number of studies demonstrating the relationship between vitamin 
D levels and growth rates, body weight, body mass index and the risk of developing 
chronic diseases in the future has been increasing. 

Vitamin D deficiency is one of the most common problems in the pediatric 
population, which has serious consequences for the physical development and health 
of children. The situation with vitamin D deficiency in Ukraine remains alarming: 
according to a 2024 multicenter study, the prevalence of vitamin D deficiency among 
children and adolescents aged 1–17 years was 23.5 % (95 % CI: 21–26), with no 
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deficiency detected in children aged 1–2 years, but toxic levels of vitamin D were 
recorded in 4.2 % of cases. Another study in 2023 confirmed a decrease in the level of 
vitamin D deficiency in the period 2020–2022 compared to previous years (2016–
2019), which may be a consequence of increased awareness of the population and more 
intensive use of vitamin D supplements during the COVID-19 pandemic. According to 
a 2024 study, among children with stunting, vitamin D deficiency was detected in              
46.4 % of cases, and insufficiency in 39.3%. In overweight and obese adolescents, 
vitamin D deficiency reaches 74.3%, which indicates a close relationship between 
obesity and low levels of this vitamin. In general, vitamin D deficiency in children not 
only increases the risk of rickets and bone disorders, but can also affect anthropometric 
indicators, such as height, body weight and body mass index (BMI). Therefore, timely 
diagnosis and prevention of vitamin D deficiency are important components of the 
strategy for maintaining children's health. 

Most studies show that vitamin D deficiency is associated with a decrease in 
average growth, body weight and body mass index in children of different age groups. 
The literature clearly identifies the main risk factors: insufficient insolation, limited 
dietary intake of vitamin D, low socio-economic status, chronic diseases of the 
digestive tract, lack of prophylactic intake of vitamin D preparations. A significant 
number of studies confirm the effectiveness of preventive programs - rational nutrition, 
exposure to the sun and systematic administration of vitamin D to children at risk. 

Thus, vitamin D deficiency has a significant negative impact on the 
anthropometric development of children and is a multifactorial phenomenon that 
requires a comprehensive approach. Timely prevention, screening of 25(OH)D levels, 
and individualized correction programs in risk groups contribute to improving physical 
development and reducing morbidity. Further large-scale studies are needed to clarify 
the optimal doses and prevention regimens adapted to different regions. 

Keywords: vitamin D, avitaminosis, vitamin deficiency, growth retardation, 
anthropometric parameters, children, adolescents. 

 
Постановка проблеми. Дефіцит вітаміну D є однією з найбільш 

поширених проблем дітей та людей молодого віку, що має серйозні наслідки для 
фізичного розвитку та здоров’я. В Україні ситуація щодо дефіциту вітаміну D 
залишається невтішною: за даними багатофокусного дослідження 2024 року, 
серед дітей та підлітків віком 1–17 років поширеність дефіциту вітаміну D 
становила 23,5 % (95 % ДІ: 21–26), причому у дітей віком 1–2 роки дефіциту не 
виявлено, але токсичні рівні вітаміну D були зафіксовані у 4,2 % випадків [1]. 
Інше дослідження  підтвердило зниження рівня дефіциту вітаміну D у період 
2020–2022 років порівняно з попередніми роками, що може бути наслідком 
підвищення обізнаності населення та більш інтенсивного застосування добавок 
вітаміну D під час пандемії COVID-19 [2]. Згідно з дослідженням 2024 року, 
серед дітей із затримкою росту дефіцит вітаміну D виявлено у 46,4 % випадків, а 
недостатність – у 39,3 % [3]. У підлітків з надмірною вагою та ожирінням дефіцит 
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вітаміну D досягає 74,3 %, що свідчить про тісний зв'язок між ожирінням та 
низьким рівнем цього вітаміну [4]. Загалом, дефіцит вітаміну D у дітей не лише 
підвищує ризик розвитку рахіту та порушень кісткової системи, але й може 
впливати на антропометричні показники, такі як зріст, маса тіла та індекс маси 
тіла (ІМТ) [5-6]. Тому своєчасна діагностика та профілактика дефіциту вітаміну 
D є важливими складовими стратегії підтримки здоров'я дітей. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За даними Shanyhin A. та 
Babienko V [7], дефіцит вітаміну D вважається не лише європейською, але і 
глобальною проблемою, яка пов’язана також із рівнем ліпідів в крові. 
Зазначається, що порушення ліпідного балансу супроводжується накопиченням 
неактивних форм вітаміна D, що в подальшому призводить до порушення 
ферментативних процесів. 

Проблематика дефіциту вітаміну D полягає в його мультифакторному 
впливі на розвиток дитини. Нестача цього мікронутрієнта може призводити до 
затримки росту, порушень мінералізації кісток, розвитку рахіту, деформацій 
опорно-рухового апарату, а також до підвищення ризику ожиріння, метабо-
лічних і ендокринних порушень у майбутньому. Одночасно, дефіцит вітаміну D 
асоціюється з негативними змінами антропометричних показників: зниженням 
росту, маси тіла, індексу маси тіла та порушенням пропорцій тіла.Складність 
вирішення цієї проблеми обумовлена численними факторами ризику: 
обмеженою інсоляцією, недостатнім надходженням вітаміну D із харчуванням, 
ожирінням, хронічними захворюваннями, соціально-економічними особливос-
тями та низькою обізнаністю батьків і медичних працівників. У зв’язку з цим 
актуальним є систематичне вивчення впливу дефіциту вітаміну D на фізичний 
розвиток дітей, виявлення провідних факторів ризику та визначення ефективних 
профілактичних заходів, що дозволяють покращити стан здоров’я дитячої 
популяції та попередити наслідки в дорослому віці. 

Важливі аспекти дефіциту вітаміну D в дітей висвітлювалися Н. Зелінською, 
В. Поворонюком, М. Ризничук, С. Левенець, Т. Воронцовою. Однак дані цих та 
всіх зазначених науковців у даній роботі не є повні, оскільки представлена тема 
вивчається досі і ряд питань підлягають подальшій розробці. 

Мета статті – проаналізувати сучасні дані наукової літератури щодо 
впливу дефіциту вітаміну D на антропометричний розвиток дітей, визначити 
провідні фактори ризику та окреслити ефективні профілактичні заходи. 

Виклад основного матеріалу. Макро- та мікронутрієнти відіграють 
важливу роль в фізичному й психічному розвитку організму, особливо дитячого. 
Savarino G вказує [8], що новонароджені та діти грудного віку майже всі поживні 
речовини отримують із грудного молока матері. Однак необхідно відзначити, що 
часто в таких дітей спостерігається відставання в фізичному розвитку, що 
відображається у вигляді невідповідності антропометричних показників відпо-
відно до вікової норми. Це пов’язано із малим вмістом вітаміну D в грудному 
молоці. Окрім вищенаведеного ряд авторів вказує [9, 10. 11], що дефіцит вітаміну 
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D не безпосередньо змінює антропометричні показники дитини, а за рахунок 
прямого впливу на м’язи, кістки, сухожилля, призводячи до стрімкого відста-
вання в рості, рахіту, зменшення м’язової сили, слабкості сухожильних елемен-
тів та різних деформацій кісток. Автори зазначили, що дефіцит вітаміну D 
особливо позначається на антропоинтричних показниках дітей у віці до 5 років.  

В своєму дослідженні Crowe F [12], наводить дані щодо афганських дітей 
із рахітом і іншими днформаціями, які спричинені дефіцитом вітаміна D. Автор 
продемонстрував вплив вживання добавок вітаміну D на стан фізичний розвиток 
дітей. Для цього було відібрано 2 групи дітей: перша із вираженим дефіцитом, а 
друга без дефіциту, і призначалось обом групам перорального вітаміну D в дозі 
100 000 МО. Метою цього дослідження було виявити вплив вітаміну D на ризик 
виникнення рахіту в дітей та лінійного росту й зміни антрометричних вимірів. 
Встановлено, що даний вітамін самостійно без додаткового прийому кальцію не 
профілактував рахіт і не покращував антропометричні показники в хворх дітей. 
В свою чергу, Arman S навів дані з систематичного огляду аналогічних 
досліджень [13], де вказувалось, що в групі хворих дітей із патологічними 
антропометричними показниками і в групі здорових який давали плацебо-
препарат не було виявлено жодного ефекту від перорального прийому вітаміну 
D без присутності кальцію.  

Klatka M незалежно від інших науковців досліджувала вміст вітаміну D, 
кальцію та фосфору в дітей із низьким ростом, рахітом внаслідок дефіциту 
вітаміну D та вродженого гіпопітуїтаризму [14]. Зазначалося, що такі діти 
проходили багаторічне гормональне лікування низького зросту, яке частково 
вплинуло лише на рівні фосфору і кальцію, однак, вітамін D не змінився і 
залишався низьким,як наслідок, антропометричні параметри практично не 
зміниись в таких дітей. Окрім цього, автори вказали, що в таких дітей із низьким 
рівнем вітаміну D призначено його прийом, але із суворим контролем дозування. 

Білкова їжа відіграє важливу роль у метаболізмі та засвоєнні вітаміну D. 
Недостатнє споживання повноцінного білка в дітей може погіршувати синтез 
транспортних білків (зокрема вітамін D-зв’язувального білка), що знижує рівень 
циркулюючого вітаміну D [15]. Це призводить до менш ефективного 
використання кальцію та фосфору, що негативно впливає на формування 
кісткової тканини [16]. У результаті діти з низьким білковим раціоном частіше 
мають дефіцит вітаміну D, що проявляється відставанням у рості, масі тіла та 
інших антропометричних показниках, а також підвищеним ризиком рахіту та 
затримки фізичного розвитку. Добавки вітаміну D є ключовим компонентом 
корекції його дефіциту у дітей та підлітків і сприяють покращенню мінералізації 
та щільності кісткової тканини. У численних дослідженнях показано [17, 18, 19], 
що застосування вітаміну D при підтвердженому дефіциті достовірно підвищує 
концентрацію 25(ОН)D у сироватці крові, нормалізує рівень паратгормону та 
призводить до помірного зростання показників кісткової маси й мінеральної 
щільності, особливо у поперековому відділі хребта. Ефект виражений переважно 
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у дітей із низьким вихідним рівнем вітаміну D, за умови адекватного 
надходження кальцію та білка. Після курсу насичення рекомендовано 
підтримуюче дозування, регулярний моніторинг 25(ОН)D та індивідуальний 
підхід до дозування відповідно до віку й стану здоров’я дитини. У дітей 
препубертатного віку з дефіцитом гормону росту статус вітаміну D є важливим 
модифікуючим чинником ефективності терапії рекомбінантним гормоном росту. 
Дослідження останніх років показують [19, 20, 21], що недостатній рівень 
25(ОН)D у сироватці крові може знижувати чутливість тканин до гормону росту 
та уповільнювати приріст росту, мінералізацію кісток і формування м’язово-
скелетної маси. Натомість нормалізація концентрації вітаміну D до або під час 
терапії асоціюється з кращими антропометричними показниками, вищим темпом 
росту та оптимальнішими результатами лікування. Це вказує на необхідність 
оцінки та корекції дефіциту вітаміну D як складової комплексного ведення дітей 
із дефіцитом гормону росту. Stounbjerg N наголошує [22], що оптимальний 
рівень вітаміну D у поєднанні з високим споживанням молочного білка чинить 
синергічний вплив на мінералізацію кісток і лінійний ріст у дітей. Вітамін D 
забезпечує ефективне всмоктування кальцію та фосфору, а молочний білок 
підвищує доступність амінокислот і стимулює секрецію інсуліноподібного 
фактора росту-1 (IGF-1), що сприяє проліферації хондроцитів у зонах росту. Така 
комбінація асоціюється з більшою кістковою масою, покращеною мінеральною 
щільністю та швидшим приростом довжини тіла у порівнянні з дітьми, які мають 
низьке споживання білка чи дефіцит вітаміну D [23]. Ці дані підкреслюють 
необхідність збалансованого харчування та адекватного рівня вітаміну D для 
оптимального фізичного розвитку. 

У дітей із дефіцитом вітаміну D спостерігаються комплексні порушення 
фізичного розвитку, які чітко відображаються на антропометричних показниках. 
Найбільш помітним є уповільнення лінійного росту: діти ростуть повільніше за 
однолітків, що призводить до нижчого зрісту у відповідному віковому діапазоні 
[24]. Одночасно може порушуватися приріст маси тіла: він може бути заниженим 
або проявлятися нерівномірно, що відображає порушення обміну кальцію, 
фосфору та білка, необхідних для нормального росту і розвитку тканин. Крім 
того, дефіцит вітаміну D спричиняє зміни пропорцій тіла: збільшення відносного 
об’єму голови, потовщення зап’ясткових і колінних суглобів, затримку 
формування грудної клітки та зміни кісткового скелета загалом. Це пов’язано зі 
зниженням мінералізації кісткової тканини, що підвищує ризик рахітичних 
деформацій, включаючи викривлення ніг та уплощення потилиці. Таким чином, 
потрібно зазначити, що вітамін D відіграє важливу роль в побудові опорно-
рухового апарату в дітей [25]. Для профілактика і нормального розвитку кісток 
необхідно дотримуватись харчування продуктами, які збагачені вітаміно D, крім 
цього важливу роль засвоєння цього макроелементу відіграє інсоляція.  

Антропометричні порушення у дітей із дефіцитом вітаміну D прояв-
ляються у декількох взаємопов’язаних аспектах [26, 27]. По-перше, спостері-
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гається зниження темпів лінійного росту, що відображається у нижчих значеннях 
зросту та відповідного Z-score для віку, порівняно з однолітками. По-друге, часто 
фіксується недостатній або нерівномірний приріст маси тіла, що призводить до 
зниження ІМТ та відхилень у співвідношенні маса/зріст. По-третє, дефіцит віта-
міну D впливає на формування пропорцій тіла: може збільшуватися відносний 
об’єм голови, спостерігається потовщення зап’ясткових і колінних суглобів, а 
грудна клітка залишається недостатньо сформованою через уповільнену 
мінералізацію реберних кісток [28]. Також характерне зниження мінеральної 
щільності кісток, що призводить до рахітичних деформацій, включаючи 
викривлення нижніх кінцівок (О- та Х-подібні ноги), уплощення потилиці та 
формування грудної клітки з «бочкоподібним» виглядом. Ці структурні зміни 
тісно корелюють із відхиленнями у стандартних антропометричних показниках, 
таких як окружність грудної клітки, довжина кінцівок та пропорції тулуба. Окрім 
цього, може спостерігатися затримка прорізування зубів та відставання у 
розвитку моторики, що є непрямим відображенням недостатньої кісткової та 
м’язової маси [29]. У цілому, дефіцит вітаміну D у дітей веде до комплексного 
відставання фізичного розвитку, яке охоплює як основні антропометричні 
параметри (зріст, маса тіла, ІМТ, окружності тіла), так і пропорції скелета та 
якість кісткової тканини. Ці зміни свідчать про критичну роль вітаміну D у 
забезпеченні нормального росту, міцності кісток і загального розвитку дитини. 

Riley Carro S в своїй праці відмічає [30], що у підлітків-спортсменів статус 
і рівень вітаміну D є важливими факторами, що впливають на фізичну 
продуктивність, відновлення та розвиток опорно-рухового апарату. Незважаючи 
на активний спосіб життя та регулярні тренування, багато підлітків, які 
займаються спортом, мають недостатній або навіть дефіцитний рівень 25(OH)D, 
особливо в зимовий період або при обмеженому перебуванні на сонці. 
Недостатній вітамін D негативно впливає на мінералізацію кісток, міцність 
сухожиль та м’язову силу, що може підвищувати ризик травматизму під час 
фізичних навантажень. Регулярні фізичні тренування, особливо навантаження на 
опорно-руховий апарат, у поєднанні з достатнім рівнем вітаміну D сприяють 
оптимальному росту кісток, розвитку м’язової маси та підвищенню силових 
показників. Дефіцит вітаміну D у спортсменів часто супроводжується зни-
женням витривалості, уповільненим відновленням після тренувань і підвищеною 
стомлюваністю. Тому для підлітків-спортсменів важливий моніторинг рівня 
вітаміну D та, за потреби, його корекція за допомогою харчових добавок або 
оптимізації сонячної експозиції, що дозволяє підтримувати високий рівень 
спортивної працездатності та знижує ризик травм. 

Порівнюючи всі вікові групи можна стверджувати, що у новонароджених 
дефіцит вітаміну D найчастіше є наслідком низького рівня цього вітаміну у 
матері під час вагітності. Основними проявами є нижча маса тіла при 
народженні, менший зріст та окружність голови порівняно з дітьми матерів із 
нормальним рівнем вітаміну D [31]. Кісткова система ще не зазнала виражених 
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деформацій, але відзначаються більш “м’які” кістки черепа (пізніше закриття 
тім’ячка) та підвищений ризик неонатальної гіпокальціємії. У дітей грудного 
віку (до 1 року) дефіцит вітаміну D проявляється уповільненням темпів росту та 
збільшення маси тіла, затримкою прорізування зубів, формуванням рахітичних 
змін (потовщення зап’ястків, реберні “чотки”). Антропометрично це 
виражається у зниженні Z-score для зросту та маси тіла, зміні пропорцій тулуба 
й окружності грудної клітки, а також у тенденції до уплощення потилиці чи 
деформацій нижніх кінцівок [32]. У дітей дошкільного та шкільного віку дефіцит 
вітаміну D більш виражено впливає на лінійний ріст та формування скелета. 
Спостерігається зниження темпів росту, погіршення мінералізації кісток, 
дисгармонія між масою тіла та зростом, деформації грудної клітки й хребта. У 
цій віковій групі антропометричні відхилення проявляються особливо чітко в 
показниках довжини кінцівок, окружності грудної клітки, індексу маси тіла та 
пропорцій тіла. У підлітків дефіцит вітаміну D впливає не лише на зріст, але й на 
пікову кісткову масу, яка закладається саме у цей період [33]. Уповільнюється 
або обмежується максимальний приріст довжини тіла та мінеральної щільності 
кісток, що підвищує ризик низької пікової кісткової маси в дорослому віці. 
Антропометрично це проявляється нижчим зростом, порівняно з генетичним 
потенціалом, більш низькими показниками кісткової щільності, дисгармонією 
маси тіла та зросту, іноді затримкою статевого дозрівання та зниженням м’язової 
маси. 

У дітей з ожирінням дефіцит вітаміну D має особливий та більш виражений 
вплив на антропометричні показники, ніж у дітей з нормальною масою тіла [34]. 
Жирова тканина здатна акумулювати вітамін D, зменшуючи його біодоступність 
у крові, тому навіть при достатньому споживанні чи сонячній експозиції рівень 
25(OH)D у таких дітей часто знижений. Це зумовлює порушення кальцієво-
фосфорного обміну та мінералізації кісткової тканини, що відображається у 
сповільненні росту кісток у довжину, погіршенні щільності кісткової тканини та 
зміні пропорцій тіла [35]. Антропометрично це проявляється зниженням або 
дисгармонією лінійного росту при високій масі тіла, тобто відносно коротшим 
зростом для віку й статі за одночасно підвищеним ІМТ. Також можуть 
спостерігатися зміни окружності грудної клітки, співвідношення маси тіла до 
зросту, зміни складу тіла – зниження м’язової маси й підвищення відсотку 
жирової тканини [36-37]. У деяких випадках затримується формування скелета, 
погіршується постава, зростає ризик ортопедичних ускладнень (наприклад, 
викривлень нижніх кінцівок чи стоп). 

Таким чином, дефіцит вітаміну D на всіх етапах дитинства негативно 
впливає на ріст, масу тіла та формування кісткової системи. У новонароджених 
він проявляється меншою масою та зростом при народженні; у грудному віці – 
затримкою росту, зміною пропорцій скелета й рахітичними ознаками; у дітей – 
уповільненням лінійного росту та деформаціями кісток; у підлітків – 
обмеженням пікової кісткової маси, нижчим зростом і дисгармонією маси та 
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довжини тіла. Чим раніше починається дефіцит, тим глибші й триваліші зміни 
антропометричних показників. 

Висновки. Отже, дефіцит вітаміну D у дітей є значущою медико-соціаль-
ною проблемою, яка асоціюється з погіршенням антропометричних показників, 
зокрема низькою масою тіла, затримкою росту та диспропорційним фізичним 
розвитком. Недостатній рівень вітаміну D негативно впливає на метаболізм 
кальцію та фосфору, що призводить до порушення формування кісткової 
тканини, зниження мінеральної щільності кісток і підвищення ризику рахіту та 
скелетних деформацій.  

У дітей із ожирінням дефіцит вітаміну D не лише поглиблює метаболічні 
порушення, а й сприяє комплексним змінам антропометричних показників – від 
дисбалансу між зростом і масою до зниження мінералізації та зміни пропорцій 
тіла. Це підкреслює необхідність контролю рівня вітаміну D та корекції його 
дефіциту у комплексному лікуванні дитячого ожиріння. 

Таким чином, проведення своєчасної профілактики – включення 
продуктів, багатих на вітамін D, корекція харчування, регулярні прогулянки на 
свіжому повітрі, а також застосування профілактичних доз препаратів вітаміну 
D у групах ризику – сприяє зниженню поширеності дефіциту та покращує 
антропометричний розвиток дітей.Результати дослідження підтверджують 
доцільність розробки регіональних програм скринінгу та профілактики дефіциту 
вітаміну D серед дитячого населення з урахуванням місцевих кліматичних, 
соціально-економічних та культурно-дієтичних особливостей. 
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