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Вплив поєднаної терапії солями кальцію і вітаміном D 
на екскрецію макро- і мікроелементів із сечею 

в дітей раннього віку 

Резюме. Актуальність. Науковим трендом сучасної медицини є усвідомлення важливої ролі вітаміну D і 

кальцію в організмі людини. Протягом останніх років відзначається зростання поширеності недостатньої 

забезпеченості кальцієм серед популяції людей — як дорослих індивідуумів, так і дітей. Основним терапев-

тичним методом поповнення дефіциту кальцію є застосування препаратів Ca і вітаміну D. Мета роботи: 
вивчення впливу поєднаного застосування профілактичних доз Ca і вітаміну D на екскрецію макро- і мікроеле-

ментів із сечею в дітей раннього віку й встановлення вірогідного взаємозв’язку між балансом основних макро- і 

мікроелементів. Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 36 клінічно здорових дітей 

раннього віку, які протягом 2 місяців отримували препарат Кальцикер 2,5 мл 3 рази на добу. Дослідження вміс-

ту макро- і мікроелементів у сечі проведено методом оптико-емісійної спектрометрії з індуктивно-зв’язаною 

плазмою. Статистичний аналіз отриманих результатів проводили з використанням пакета прикладних про-

грам Statistica 6.1 за допомогою персонального комп’ютера на базі процесора Intel Pentium. Результати. Про-

ведене дослідження продемонструвало, що найбільша концентрація в сечі була характерна для Na, K, S (г/л); 

середній рівень концентрації в сечі спостерігався в Ca, Mg, P, B, Zn, він коливався в діапазоні від 96,4 мг/л 

для Mg і Zn до 626,2 мг/л для P; дуже низька концентрація в сечі — нижче за 1 мкг/л — відзначалася в Pb, 

Cd, Mn, Ni, Cr. Поєднане застосування солей Ca і вітаміну D вірогідно змінювало рівень екскреції деяких ма-

кро- і мікроелементів із сечею, що характеризувалося зниженням концентрації Mg — з 239,3 ± 21,1 мг/л до 

96,4 ± 8,8 мг/л (p < 0,01), Na — з 3873,4 ± 506,1 мг/л до 2501,6 ± 275,4 мг/л (p < 0,02), S — з 1241,2 ± 111,3 мг/л 

до 719,6 ± 58,3 мг/л (p < 0,05); P — з 626,2 ± 62,7 мг/л до 273,6 ± 39,6 мг/л (p < 0,05) у сечі. Встановлено, що 

профілактичний прийом препарату Кальцикер сприяє підтримці балансу Ca і P завдяки регуляції активності 

екскреції P. Зниження екскреції Zn із сечею після профілактичного курсу поєднаного прийому карбонату Ca і ві-

таміну D забезпечує підвищення резистентності до інфекційних агентів за рахунок антиоксидантної, проти-

запальної, імуномодулюючої і противірусної властивостей Zn. Висновки. Поєднане застосування карбонату 

Ca і вітаміну D (препарат Кальцикер) протягом 2 місяців сприяє затримці цинку, що обумовлює імуномодулю-

ючий ефект препарату, прискорює елімінацію кадмію, який має виражену токсичну дію, і регулює активність 

екскреції P. Використання препарату Кальцикер у рекомендованій дозі 2,5 мл 3 рази на добу протягом 2 місяців 

характеризується високим профілем безпеки і може бути рекомендоване дітям раннього віку, особливо з груп 

ризику розвитку недостатності кальцію.

Ключові слова: діти раннього віку; вітамін D; кальцій; макро- і мікроелементи в сечі
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Вступ

Кальцій є найважливішим макроелементом люд-

ського організму. Він бере участь у численних біологіч-

них процесах — від мінералізації кісток і скорочення 

м’язових клітин до передачі нервових імпульсів, вну-

трішньо- і позаклітинних сигналів [37]. У даний час 

відзначається поширення недостатності забезпеченос-

ті кальцієм серед популяції людей — як дорослих ін-

дивідуумів, так і дітей. З огляду на те, що акумуляція 

кальцію (Ca) в організмі людини переважно відзнача-

ється в першій половині життя, адекватне споживан-

ня Ca у цей період життєвого циклу робить основний 

внесок у запобігання розвитку кальційзалежних пато-

логічних станів [39]. Застосування препаратів Ca і ві-

таміну D вважають основним терапевтичним методом 

поповнення дефіциту Ca. Відповідно до глобальних 

рекомендацій добові дози Ca, необхідні для підтрим-

ки позитивного балансу Ca, варіюють залежно від віку, 

статі й деяких генетичних факторів і факторів довкілля. 

Оптимальною добовою дозою Ca для дітей, що покри-

ває їх потреби, вважають 400–1150 мг, а вітаміну D — 

400–4000 ОД залежно від віку й групи ризику [12, 22, 

33, 37].

Показано, що застосування препаратів Ca і вітаміну 

D впливає на обмін різних макро- і мікроелементів [28, 

29, 34]. Однак вплив поєднаного застосування препа-

ратів Ca і вітаміну D на екскрецію макро- і мікроеле-

ментів із сечею практично не вивчено.

Метою цієї роботи стало вивчення впливу поєдна-

ного застосування профілактичних доз Ca і вітаміну D 

на екскрецію макро- і мікроелементів із сечею в дітей 

раннього віку.

Матеріали та методи
Нами було проведено дослідження впливу пре-

парату Кальцикер у дітей раннього віку на екскрецію 

макро- і мікроелементів із сечею. Під нашим спосте-

реженням перебувало 36 клінічно здорових дітей ран-

нього віку, які протягом 2 місяців отримували препарат 

Кальцикер 2,5 мл 3 рази на добу. Препарат Кальци-

кер виробництва «Індоко Ремедіс Лімітед» для «Євро 

Лайфкер Лтд» (Індія/Велика Британія) випускається у 

формі суспензії для прийому всередину, 5 мл суспензії 

містять 625 мг карбонату Са (еквівалентно 250 мг еле-

ментарного кальцію) і 125 МО вітаміну D
3
 (холекаль-

циферолу). Препарат Кальцикер дозволений для за-

стосування дітям з 1 місяця життя. 

Дослідження вмісту макро- і мікроелементів у 

сечі проведено за допомогою оптико-емісійного 

спектрометра з індуктивно-зв’язаною плазмою іСАР 

7000 Duo (модифікація іСАР 7200 Duo) фірми Thermo 

Fisher Scientific з комп’ютерною приставкою для ав-

томатичного обчислення вмісту макро- і мікроеле-

ментів.

Статистичний аналіз отриманих результатів про-

водили з використанням пакета прикладних програм 

Statistica 6.1 (№ AGAR909E415822FA) за допомогою 

персонального комп’ютера на базі процесора Intel 

Pentium 4. Залежно від результату перевірки застосову-

вались параметричні й непараметричні методи статис-

тики. Для оцінювання взаємозв’язку між кількісними 

ознаками використовували кореляційний аналіз за 

методом Пірсона, а між якісними ознаками — непара-

метричний ранговий аналіз Спірмена. До уваги брали 

тільки істотні зв’язки (р < 0,05).

Результати та обговорення
Поєднане застосування солей Ca і вітаміну D віро-

гідно змінює рівень екскреції деяких макро- і мікро-

елементів із сечею. Необхідно відзначити, що значення 

екскреції макро- і мікроелементів із сечею в обстежених 

дітей перебували в межах фізіологічної норми (табл. 1). 

Найбільша концентрація в сечі була характерна для 

таких макроелементів, як Na, K, S (г/л); середній рі-

вень в сечі спостерігався в Ca, Mg, P, B, Zn, він коли-

вався в діапазоні від 96,4 мг/л для Mg і Zn до 626,2 мг/л 

для P; дуже низька концентрація в сечі — нижче за 

1 мкг/л — відзначалася у Pb, Cd, Mn, Ni, Cr. Отримані 

значення концентрації макро- і мікроелементів у сечі 

узгоджуються з даними подібних досліджень [13, 14, 

23, 36]. 

Рівень деяких мікроелементів до початку проведен-

ня терапії препаратом Кальцикер корелював із частою 

гострою респіраторною інфекцією (ГРІ). Так, більш ви-

сока частота ГРІ спостерігалася в дітей з первинно зни-

женою екскрецією Ca (r = –0,35) із сечею.

Під впливом профілактичного прийому препарату 

Кальцикер відбувалася зміна екскреції макроелемен-

тів, що характеризувалася зниженням концентрації Mg 

з 239,3 ± 21,1 мг/л до 96,4 ± 8,8 мг/л (p < 0,01), Na — з 

3873,4 ± 506,1 мг/л до 2501,6 ± 275,4 мг/л (p < 0,02), 

S — з 1241,2 ± 111,3 мг/л до 719,6 ± 58 ,3 мг/л (p < 0,05); 

P — з 626,2 ± 62,7 мг/л до 273,6 ± 39,6 мг/л (p < 0,05) у 

сечі (табл. 1). Прийом препарату Кальцикер несуттєво 

впливав на екскрецію K і Ca із сечею. Відсутність збіль-

шення рівня кальційурії після профілактичного при-

йому препарату Кальцикер свідчить про адекватність 

курсової дози солей Ca.

Цікаво те, що терапія препаратом Кальцикер, не 

викликаючи змін екскреції Ca, призводить до знижен-

ня екскреції P. Зниження екскреції P після профілак-

тичного курсу препарату Кальцикер, імовірно, обумов-

лене впливом як карбонату Ca, так і вітаміну D. Так, 

показано, що Ca надає інгібуючу дію на абсорбцію P 

у травному тракті [19]. У той же час кальцитріол спри-

яє всмоктуванню P у кишечнику, посилюючи експре-

сію натрійзалежного котранспортера фосфатів типу 

IIb SCL34A2/Npt2b (sodium-dependent phosphate co-

transporter type IIb) [17, 18, 30]. З іншого боку, кальци-

тріол індукує експресію натрієво-фосфатних котран-

спортерів SLC34A1/NaPi-IIa, SLC34A3/NaPi-IIc, які 

розташовані в апікальній мембрані щіткової облямів-

ки епітеліоцитів ниркових проксимальних канальців, 

зумовлюючи реабсорбцію P у нирках і зниження його 

екскреції із сечею [8, 11]. Отже, вітамін D, який міс-

титься в препараті Кальцикер, може сприяти знижен-

ню рівня екскреції Р із сечею. На нашу думку, поєднане 

застосування солей Ca і вітаміну D сприяє підтримці 

балансу Ca і P, у тому числі регулюючи активність екс-

креції P.
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Зниження концентрації Mg у сечі на тлі прийому 

препарату Кальцикер, імовірно, обумовлено анта-

гонізмом Mg і Ca в процесі абсорбції цих елементів у 

травному тракті. Так, продемонстровано, що збільшен-

ня концентрації Ca у люмені травного тракту призво-

дить до прогресивного зниження всмоктування Mg [4, 

35]. Споживання Ca у дозах, які значно перевищують 

його добові потреби, може призвести до негативного 

балансу Mg [24]. 

Відомо, що S, поряд з Ca і P, посідає чільне місце 

в структурі вмісту макроелементів в організмі люди-

ни. Основним джерелом, що поповнює запаси сірки 

організму людини, є амінокислоти, зокрема цистеїн і 

незамінна амінокислота — метіонін [26]. Враховуючи, 

що сполуки Ca з метіоніном всмоктуються не за раху-

нок пасивної дифузії, а за допомогою енерговитратних 

специфічних транспортерів [3], можна припустити, що 

призначення препаратів Ca знижує потенційні можли-

вості всмоктування носіїв S, що й призводить до змен-

шення рівня екскреції S із сечею.

Також під впливом профілактичного курсу препара-

ту Кальцикер у дітей змінювалася активність екскреції 

деяких мікроелементів, відбувалося підвищення кон-

центрації Cd з 0,045 ± 0,005 мкг/л до 0,31 ± 0,11 мкг/л 

(p < 0,05) і зниження концентрації Sr з 61,9 ± 6,0 мкг/л 

до 44,7 ± 2,6 мкг/л (p < 0,05), Zn — з 96,4 ± 22,9 мкг/л 

до 36,8 ± 5,6 мкг/л у сечі (p < 0,05) (табл. 1). 

Серед важких металів Cd є найбільш токсичним 

мікроелементом, і високий рівень Cd у сечі асоційова-

ний з несприятливими наслідками для здоров’я дітей 

[5, 21, 25]. Більшість Cd потрапляє в організм людини 

у вигляді оксиду кадмію (CdO) через органи дихання, 

і невелика частина Cd (1–10 %) у вигляді хлориду кад-

мію (CdCl
2
) всмоктується в кишечнику. У зв’язку з цим 

необхідно наголосити, що висока концентрація Cd у 

сечі є характерною ознакою тютюнокурців [9, 20], а та-

кож характерна для людей, які проживають у зоні роз-

ташування промислового виробництва [42]. В індиві-

дуумів-некурців основним шляхом надходження Cd в 

організм є пероральний шлях. Продемонстровано, що 

солі Ca перешкоджають всмоктуванню Cd у травному 

тракті. Так, споживання Ca у кількості 150–5000 мг/кг 

ефективно знижує відносну біодоступність Cd з 31–

80 % до 8,5–29 % [40] і запобігає токсичним ефектам 

Cd або зменшує їх прояв [7, 41]. Вітамін D також зни-

жує ризик розвитку дисфункції ниркових канальців, 

спричиненої Cd [6]. Продемонстровано, що поєднане 

застосування препаратів Ca і вітаміну D ефективно 

знижує рівень Cd у сироватці крові й покращує екс-

крецію Cd із сечею [10].

Таблиця 1. Вплив профілактичного курсу карбонату Ca і вітаміну D на вміст макро- і мікроелементів 

у сечі дітей раннього віку

Макро- і 

мікроелементи

Вміст макро- і мікроелементів у сечі
Характер 

змін

Вірогідність 

змінФізіологічний рівень 

M (перцентилі 25–75) [13]
До лікування Після лікування

Макроелементи

Калій (K), мг/л 2320 (673–5200) 1253,6 ± 170,0 1191,9 ± 121,3

Кальцій (Ca), мг/л 94 (21,8–227,0) 180,9 ± 17,2 141,3 ± 15,3

Магній (Mg), мг/л 49,8 (5,0–130,3) 239,3 ± 21,1 96,4 ± 8,8 ↓ *

Натрій (Na), мг/л 2050 (393–4760) 3873,4 ± 506,1 2501,6 ± 275,4 ↓ *

Сірка (S), мг/л 483,0 (120–1080) 1241,2 ± 111,3 719,6 ± 58,3 ↓ *

Фосфор (P), мг/л 507,0 (107–1275) 626,2 ± 62,7 273,6 ± 39,6 ↓ *

Мікроелементи

Алюміній (Al), мкг/л 3 (< 2–6,6) 2,1 ± 0,2 1,2 ± 0,4

Барій (Ba), мкг/л 2,9 (0,3–11) 2,4 ± 0,3 1,9 ± 0,3

Бор (B), мкг/л 303,5 (151,7–448,7) 155,8 ± 25,9 133,2 ± 14,6

Залізо (Fe), мкг/л 8,2 (< 1–18) 4,3 ± 0,5 4,5 ± 0,5

Кадмій (Cd), мкг/л 0,23 (< 0,1–0,58) 0,045 ± 0,005 0,31 ± 0,11 ↑ *

Літій (Li), мкг/л 27,6 (6,0–103) 40,3± 1,3 33,6 ± 1,1

Марганець (Mn), 
мкг/л

0,06 (< 0,06–0,12) 0,21 ± 0,01 0,16 ± 0,06

Нікель (Ni), мкг/л 1,35 (< 0,4–4,0) 0,32 ± 0,02 0,38 ± 0,03

Свинець (Pb), мкг/л 0,46 (0,095–1,0) 0,09 ± 0,02 0,08 ± 0,04

Срібло (Ag), мкг/л < 0,014 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

Стронцій (Sr), мкг/л 112 (30–286) 61,9 ± 6,0 44,7 ± 2,6 ↓ *

Хром (Cr), мкг/л 0,17 (< 0,1–0,35) 0,39 ± 0,02 0,47 ± 0,04

Цинк (Zn), мкг/л 247 (25–685) 96,4 ± 22,9 36,8 ± 5,6 ↓ *
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Зниження рівня екскреції Sr унаслідок профілак-

тичного прийому препарату Кальцикер, імовірно, 

зумовлене пригніченням активності його абсорбції 

в травному тракті карбонатом Ca. Відомо, що надхо-

дження Sr в організм людини в основному відбувається 

пероральним шляхом при прийомі питної води і про-

дуктів харчування, таких як листова зелень, зерно- і 

морепродукти. Підвищення екскреції Sr із сечею, як 

правило, пов’язане з надлишком його споживання, що 

становить потенційну загрозу здоров’ю людини. Так, 

продемонстровано, що споживання високих добових 

доз Sr інгібує синтез 1,25-дигідроксихолекальциферо-

лу в нирках, що призводить до зниження всмоктуван-

ня Ca і порушення мінералізації кісткової тканини, що 

нагадує остеомаляцію [15, 27].

Зниження екскреції Zn із сечею після профілак-

тичного курсу поєднаного прийому карбонату Ca та 

вітаміну D, можливо, пов’язане зі зменшенням впливу 

Cd, який, як відомо, може витісняти Zn із біологічних 

сполук [32]. Ми вважаємо, що зниження екскреції Zn із 

сечею, імовірно, призводить до збільшення його вмісту 

в організмі дитини. У попередніх дослідженнях [1, 2] 

нами було показано, що поєднане застосування карбо-

нату Ca і вітаміну D у дітей раннього віку сприяє під-

вищенню якості життя і біологічної резистентності до 

інфекційних агентів. З огляду на те, що Zn має антиок-

сидантні, протизапальні, імуномодулюючі властивості, 

бере участь у реакціях вродженої та адаптивної імунної 

системи, має противірусну дію [16, 31, 38], імовірно, 

підвищення резистентності до інфекційних агентів 

пов’язане зі збільшенням пулу Zn в організмі дитини.

У жодної дитини, яка отримала профілактичний 

курс терапії препаратом Кальцикер, не було відзначено 

небажаних побічних реакцій.

Отже, поєднане застосування карбонату Ca і вітамі-

ну D у дітей раннього віку вірогідно змінює активність 

екскреції макро- і мікроелементів із сечею, що сприяє 

підвищенню якості життя дитини.

Висновки
1. Профілактичний курс поєднаного застосування 

карбонату Ca і вітаміну D у дітей раннього віку супро-

воджується змінами концентрації макро- і мікроеле-

ментів у сечі.

2. Поєднане застосування карбонату Ca і вітаміну D 

у добових дозах (937,5 мг і 187,5 МО відповідно) протя-

гом 2 місяців викликає в дітей раннього віку зниження 

рівня магнію, натрію, сірки й фосфору, не впливаючи 

на концентрацію кальцію і калію.

3. Даний курс прийому карбонату Ca і вітаміну D 

сприяє елімінації з організму людини кадмію, який має 

виражену токсичну дію, і, ймовірно, затримці цинку, 

що має імуномодулюючі властивості. 

4. Поєднане застосування карбонату Ca і вітаміну D 

протягом 2 місяців характеризується добрим профілем 

безпеки і може бути рекомендоване дітям раннього віку, 

особливо з груп ризику розвитку недостатності кальцію.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Effect of combined therapy of calcium salts and vitamin D on urinary excretion 
of macro- and microelements in young children

Abstract. Background. The scientific trend of modern medi-

cine is the awareness of the important role of vitamin D and cal-

cium in the human body. In recent years, there has been an in-

crease in the prevalence of calcium deficiency among the popu-

lation of both adults and children. The main therapeutic method 

of replenishing calcium deficiency is the use of Ca and vitamin 

D preparations. Purpose: to study the effect of combined use of 

prophylactic do ses of Ca and vitamin D on the urinary excre-

tion of macro- and microelements in young children and to es-

tablish a significant relationship between the balance of essential 

macro- and microelements. Materials and methods. Under our 

supervision, there were 36 clinically healthy young children who 

received Calcicare 2.5 ml 3 times a day for 2 months. The study 

of the urinary content of macro- and microelements was carried 

out by optical emission spectrometry with inductively coupled 

plasma. Statistical analysis of the results was carried out with the 

application package Statistica 6.1 using a personal computer based 

on Intel Pentium processor. Results. The study showed that the 

hi ghest urinary concentration was characteristic of Na, K, S; the 

average level was observed for Ca, Mg, P, B, Zn, which ranged 

from 96.4 mg/l for Mg and Zn to 626.2 mg/l for P; very low con-

centration in the urine, below 1 μg/l, was observed for Pb, Cd, Mn, 

Ni, Cr. The combined use of Ca salts and vitamin D significantly 

changed the level of urinary excretion of some macro- and micro-

elements. This was characterized by a decrease in the concentra-

tion of Mg from 239.3 ± 21.1 mg/l to 96.4 ± 8.8 mg/l (p < 0.01), 

Na from 3873.4 ± 506.1 mg/l to 2501.6 ± 275.4 mg/l (p < 0.02), 

S from 1241.2 ± 111.3 mg/l to 719.6 ± 58.3 mg/l (p < 0.05), P 

from 626.2 ± 62.7 mg/l to 273.6 ± 39.6 mg/l (p < 0.05) in the 

urine. It was found that the prophylactic administration of Cal-

cicare helps maintain the balance of Ca and P by regulating the 

acti vity of P excretion. Reduction of urinary excretion of Zn after 

a prophylactic combined administration of calcium carbonate and 

vitamin D provides increased resistance to infectious agents due to 

the antioxidant, anti-inflammatory, immunomodulatory and anti-

viral properties of Zn. Conclusions. The combined use of calcium 

carbonate and vitamin D (Calcicare) for 2 months promotes zinc 

retention that causes the immunomodulatory effect of the drug, 

accelerates the elimination of cadmium, which has a pronounced 

toxic effect and regulates the activity of P excretion. The use of 

Calcicare in the recommended dose of 2.5 ml 3 times a day for 2 

months is characterized by a high safety profile and can be recom-

mended for young children, especially those at risk of developing 

calcium deficiency.

Keywords: young children; vitamin D; calcium; urinary macro- 

and microelements
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