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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить климатогеографические и сезонные особенности статуса витамина D у населения различных 
городов Российской Федерации. Материал и методы. Исследование проводили с сентября 2014 г. по июнь 2018 г. Обследована 
104321 сыворотка пациентов (сто четыре тысячи триста двадцать один) из 105 городов Российской Федерации. Из них жен-
щин 80738, что составляло 77,4%, и мужчин 23583 – 22,6%. Для определения концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 
использовали электрохемилюминесцентный метод. Анализ проводили на автоматическом анализаторе Cobas 6000 (Швей-
цария). Результаты. Концентрация кальцидиола (25(OH)D) у пациентов, проживающих в городах, расположенных в различных 
климатогеографических районах РФ, варьировала от 3,0 до 237,40 нг/мл. Средняя концентрация 25(OH)D была наименьшей в 
Махачкале (19,26 ± 0,53 нг/мл), максимальной – в Сургуте (42,5 ± 0,44 нг/мл). Только в 18% городов средняя концентрация 
25(OH)D достигала нижнего предела положительного уровня – 30 нг/мл. Более чем у половины пациентов (60,1–81,7%) из всех 
регионов концентрация 25(OH)D была ниже нормы – меньше 30 нг/мл. Дефицит витамина D (<20 нг/мл) был выявлен почти у 
трети жителей России (24,1–65,7%). Статистически достоверный наиболее высокий уровень 25(OH)D выявляли в осенние 
месяцы (30,30 ± 0,30 нг/мл), а наиболее низкий – весной (27,11 ± 0,25 нг/мл). Частота выявления сывороток, где концентрация 
кальцидиола была ниже нормы (<30 нг/мл), даже осенью была отмечена более чем у половины (57,5%) всей обследованной 
популяции. Заключение. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о серьезной недостаточности и даже дефиците 
витамина D у населения РФ. Нами не выявлена связь между средним уровнем витамина D в сыворотке крови и географической 
широтой населенного пункта. Однако выявлена зависимость концентрации 25(ОН)D от времени года, когда у пациента берут 
кровь для анализа. 
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ABSTRACT

Objective: to assess the climatic and seasonal characteristics of vitamin D status in the population of different cities of the Russian 
Federation. Material and methods. The study was conducted from September 2014 to June 2018. Surveyed 104321 serum of patients 
(one hundred four thousand three hundred twenty-one) of the 105 cities of the Russian Federation. Of them women: 80738, which 
was 77.4% of men 23583 – 22,6%. To determine the concentration of 25(OH)D in serum electrochemiluminescent method was used. 
The analysis was performed on the automatic analyzer Cobas 8000 (Switzerland). Results. The concentration of calcidiol (25 (OH) D) 
in patients living in cities located in different climategeographic regions of the Russian Federation varied from 3.0 to 536.10 ng/ml. 
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Витамин D – это группа биологически активных 

веществ, функции которых в организме челове-

ка весьма разнообразны. Наряду с контролем 

кальций-фосфорного обмена, он также влияет и на дру-

гие физиологические процессы в организме: модуляцию 

клеточного роста, нервно-мышечную проводимость, 

иммунитет и т.д. [1]. Кальцидиол – 25-гидроксивитамин D 

(25(OH)D) является наиболее клинически значимым мета-

болитом витамина D, а его концентрация в сыворотке 

крови определяет общее состояние метаболизма витами-

на D в организме [2, 3]. Вновь появляющиеся сведения из 

разных географических регионов планеты свидетель-

ствуют о том, что дефицит витамина D является всеобщей 

популяционной проблемой независимо от географии 

места жительства, возраста, пола и расы. Вероятно, на 

статус витамина D влияют популяционные особенности 

генетики, питания, образа жизни, экспозиции ультрафио-

лета, состояния фарминдустрии [1, 4]. Большое значение 

имеют и эпидемиологические наблюдения динамики 

изменения статуса витамина D в человеческих популяци-

ях [5]. Подобные эпидемиологические исследования 

позволят решить на государственном уровне проблему 

профилактики популяционной недостаточности этого 

важного ингредиента гомеостаза, влияющего на жизнен-

но важные функции организма человека. 

Территория Российской Федерации является уникаль-

ной с точки зрения исследования популяционных осо-

бенностей статуса витамина D: многонациональное насе-

ление, большой диапазон климатогеографических регио-

нов (экспозиция УФО), единое экономическое простран-

ство, влияющее на особенности питания и фармакологи-

ческую коррекцию витамина D [1]. Однако масштабных

(с обследованием одновременно более 10000 пациен-

тов) одномоментных межрегиональных исследований по 

оценке статуса витамина D в России не проводили. 

В соответствии с международными и национальными 

клиническими рекомендациями [1], дефицит витамина 

D – это когда концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови 

меньше 20 нг/мл (меньше 50 нмоль/л), недостаточность – 

от 20 до 30 нг/мл (от 50 до 75 нмоль/л), адекватные

уровни – 30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л). Рекомендуемые 

целевые значения 25(ОН)D при коррекции дефицита 

витамина D  – 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л) (уровень 

доказательности А I) [1, 6].

Цель исследования: оценить климатогеографические и 

сезонные особенности статуса витамина D у населения 

различных городов Российской Федерации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентов, имеющих факторы риска развития недо-

статочности витамина D, выбирали методом случайной 

выборки независимо от сопутствующей коморбидности. 

Исследование проводили с сентября 2014 г. по июнь

2018 г. Обследована 104321 сыворотка пациентов (сто 

четыре тысячи триста двадцать один) из 105 городов 

Российской Федерации. Из них женщин 80738, что состав-

ляло 77,4%, и мужчин 23583 – 22,6%. Возраст пациентов 

варьировал от нескольких месяцев до 81 года. В исследо-

вании преобладали пациенты из возрастных групп от 21 

до 45 лет и более 45 лет, на долю которых приходилось 

48,2 и 39, 2% соответственно. На долю остальных воз-

растных групп приходилось от 1,2 до 3,2%. 

Электрохемилюминесцентным методом на автомати-

ческом анализаторе Cobas 6000 (Швейцария) был про-

анализирован статус витамина D путем определения 

концентрации 25(OH)D – 25-гидроксивитамин D (кальци-

диола) в сыворотке крови. Данный метод сертифициро-

ван по всем критериям программы стандартного выявле-

ния витамина D (Vitamin-D Standardization Certification 

Program (VDSCP), принятой NIST [7]. 

Для статистической обработки материала были исполь-

зованы программы Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Обследована 104321 сыворотка пациентов из 105 

городов и населенных пунктов России. В таблице 1 и 

рисунке 1 представлены данные по средней концентра-

ции кальцидиола (M + m) у пациентов, проживающих в 

городах, расположенных в различных климатогеографи-

ческих районах России. Для статистического анализа 

the Average concentration of 25(OH) D was the lowest in Makhachkala (19.26 ± 0.53 ng/ml), the maximum in Surgut (42.5 ± 0.44 
ng/ml). Only 18% of the cities average concentration of 25(OH)D reached the lower limit of positive level of 30 ng/ml. More than 
half of the patients (60,1–81.7 per cent) of all regions, the concentration of 25(OH)D was below normal – less than 30 ng/ml. Vitamin 
d deficiency (<20 ng / ml) was found in almost a third of the Russian population (24.1–65.7%). The statistically significant highest 
level of 25(OH)D was detected in the autumn months (30,30 ± 0,30 ng/ml), and the lowest – in the spring (27,11 ± 0,25 ng/ml). The 
frequency of serum detection, where calcidiol concentration was lower than normal (<30 ng/ml), even in autumn was observed in 
more than half (57.5%) of the entire population. Conclusion. Thus, the data indicate a serious deficiency and even deficiency of 
vitamin D in the population of the Russian Federation. Us there is no correlation between the average level of vitamin D in the blood 
serum and the geographical latitude of the settlement. However, the dependence of the concentration of 25 (OH) D on the time of 
year, when the patient’s blood is taken for analysis.

Keywords: vitamin D, calcidiol (25 (OH)D), climategeographic features, seasonal dynamics
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были выбраны те города, в которых количество обследо-

ванных пациентов превышало 100 человек (56 городов). 

Концентрация 25(OH)D в крови пациентов варьировала 

от 3,0 до 237,40 нг/мл. Средняя концентрация кальцидио-

ла варьировала от 19,26 + 0,53 нг/мл (Махачкала, 

Северный Кавказ) до 42,5 + 0,44 нг/мл (Сургут, Сибирь). 

При этом только в 18% городов (10 из 56) средняя кон-

центрация 25(OH)D в сыворотке крови пациентов дости-

гала нижнего предела положительного уровня – 30 нг/мл. 

Во всех остальных городах уровень витамина D был ниже 

порогового значения.

Была проанализирована частота выявления дефицита 

и недостаточности концентрации кальцидиола у пациен-

тов из разных климатогеографических регионов России 

(табл. 2). Более чем у половины пациентов (60,1–81,7%) 

из всех регионов концентрация 25(OH)D была ниже 

№ Город
Кол-во 

обследованных 
пациентов (n)

Средняя концентрация
25(OH)D (нг/мл) (M ± m)

Москва и Московская область

1 Москва 14747 26,82 ± 0,23

2 Домодедово 143 26,89 ± 1,15

3 Зеленоград 512 25,39 ± 1,10

4 Мытищи 129 29,06 ± 1,30

С.-Петербург, северо-западная и западная часть России

5 С.-Петербург 29547 27,62 ± 0,10

6 В. Новгород 700 24,34 ± 0,86

7 Великие Луки 213 19,96 ± 1,75

8 Всеволжск 604 26,09 ± 1,08

9 Псков 576 24,58 ± 0,99

10 Калининград 2340 27,80 ± 0,40

11 Петрозаводск 283 27,11 ± 1,55

Север России

12 Мурманск 160 31,43 ± 1, 35

13 Архангельск 1484 29,65 ± 0,67

14 Салехард 224 22,78 ± 0,89

15 Сыктывкар 309 24,87 ± 0,77

Средняя полоса России

16 Вологда 284 22,73 ± 0,87

17 Владимир 2024 28,68 ± 0,67

18 Орел 128 24,26 ± 1,29

19 Липецк 726 28,70 ± 0,58

20 Курск 485 27,25 ± 0,77

21 Рязань 475 33,65 ± 0,69

22 Тверь 808 24,44 ± 0,84

23 Тула 726 28,13 ± 0,57

24 Тамбов 2048 25,97 ± 0,53

25 Белгород 274 30,17 ± 0,79

26 Воронеж 407 28,68 ± 0,75

27 Смоленск 284 27,17 ± 0,88

Поволжье

28 Казань 160 27,77 ± 1,69

№ Город
Кол-во 

обследованных 
пациентов (n)

Средняя концентрация
25(OH)D (нг/мл) (M ± m)

29 Набережные Челны 201 30,8 ± 0,98

30 Саранск 557 26,65 ± 0,75

31 Пенза 959 28,05 ± 1,2

32 Саратов 205 24,03 ± 0,55

33 Самара 181 30,56 ± 0,96

34 Тольятти 142 32,01 ± 0,89

35 Оренбург 496 29,27 ± 0,66

36 Волгоград 342 27,11 ± 0,75

Юг России

37 Астрахань 196 23,91 ± 0,53

38 Ставрополь 1279 27,55 ± 0,43

39 Краснодар 1570 27,92 ± 0,91

40 Геленджик 259 32,35 ± 0,55

41 Новороссийск 623 28,25 ± 0,41

42 Ростов-на-Дону 1542 28,04 ± 0,39

Северный Кавказ

43 Ессентуки 546 25,31 ± 0,75

44 Владикавказ 351 23,41 ± 0,78

45 Минеральные Воды 148 23,94 ± 0,99

46 Пятигорск 2111 24,95 ± 0,29

47 Черкесск 1519 22,65 ± 0,37

48 Махачкала 1074 19,26 ± 0,53

Урал и Западная Сибирь

49 Сургут 1192 42,5 ± 0,44

50 Екатеринбург 9543 27,74 ± 0,27

51 Нижний Тагил 105 25,67 ± 0,87

52 Тюмень 1322 30,77 ± 0,66

53 Уфа 316 20,8 ± 0,88

54 Челябинск 1836 30,26 ± 0,41

55 Новосибирск 303 25,36 ± 1,43

Дальний Восток

56 Хабаровск 456 29,94 ± 1,47

 Таблица 1. Средняя концентрация кальцидиола в различных городах России (n=90174)

 Table 1. Average calcidiol level in various cities of Russia (n = 90,174)
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нормы  – меньше 30 нг/мл (табл. 2). При этом дефицит 

витамина D (<20 нг/мл) был выявлен почти у трети жите-

лей России (24,1–65,7%). Однако статистически достовер-

ных различий в уровне 25(OH)D по климатогеографиче-

ским регионам РФ, за исключением города Махачкалы 

(Северный Кавказ), практически не обнаружили. У паци-

ентов, проживающих в Махачкале, средние значения 

концентрации кальцидиола были 19,26 + 0,53 нг/мл и 

частота выявления дефицита или недостаточности 25(OH)D 

достигала 81,7%. 

Были проанализированы сезонные колебания кон-

центрации 25(OH)D в крови пациентов из различных 

регионов России. Установлено, что статистически досто-

верный наиболее высокий уровень 25(OH)D в сыворотке 

крови выявляли в осенние месяцы (30,30 ± 0,30 нг/мл), а 

наиболее низкий – весной (27,11 + 0,25 нг/мл) (рис. 2). 

При изучении частоты выявления дефицита и недо-

статочности концентрации кальцидиола у пациентов в 

различные сезоны было отмечено, что уровень 25(OH)D 

ниже 30 нг/мл также значительно реже регистрировали у 

пациентов осенью (табл. 3). Однако необходимо сказать, 

что частота выявления сывороток, где концентрация каль-

цидиола была ниже нормы (<30 нг/мл), даже осенью была 

отмечена более чем у половины всей обследованной 

популяции (57,5%). Зимой, весной и летом доля пациентов 

с уровнем 25(OH)D ниже 30 нг/мл была еще выше и 

варьировала от 62,4 до 68,2%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Нами проведен сравнительный анализ климато-

географических и сезонных особенностей статуса вита-

мина D у 104321 пациента из 105 городов и населенных 

пунктов РФ. Это было одномоментное широкомасштаб-

ное исследование статуса витамина D у аборигенов РФ, 

проживающих в различных климатических условиях.

В доступной литературе есть исследования статуса вита-

мина D в разных городах, но не на столь многочисленных 

когортах одномоментно в различных городах.

Полученные нами данные свидетельствуют о серьез-

ной недостаточности и даже дефиците витамина D у 

 Таблица 2. Частота выявления дефицита и недостаточности концентрации 25(OH)D в крови пациентов в разных городах России

 Table 2. Prevalence of blood 25(OH)D deficiency and insufficiency among patients in different cities of Russia

Города
Кол-во 

обследованных 
пациентов

Кол-во пациентов
с дефицитом концентрации

25(OH)D (<20 нг/мл)

Кол-во пациентов
с недостаточностью концентрации

25(OH)D (20–30 нг/мл)

Кол-во пациентов
с концентрацией витамина

25(OH)D (< 30 нг/мл)

Абс. % Абс. % Абс. %

Москва 14747 5224 35,4 4394 29,8 9618 65,2

С.-Петербург 29547 9904 33,5 8918 30,2 18822 63,7

Калининград 2340 813 34,7 706 30,2 1519 64,9

Архангельск 1484 493 33,2 437 29,4 930 62,6

Тамбов 2048 717 35,0 714 34,9 1431 69,9

Пенза 959 308 32,1 313 32,6 621 64,7

Краснодар 1570 469 29,9 577 36,8 1046 66,7

Махачкала 1074 706 65,7 172 16,0 878 81,7

Екатеринбург 9543 3437 36,0 2790 29,2 6227 65,2

Хабаровск 456 110 24,1 164 36,0 274 60,1

  Рисунок 1.  Средняя концентрация витамина D в сыворот-

ке крови пациентов из различных регионов России

  Figure 1.  Average serum vitamin D level in patients from 

various regions of Russia
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населения РФ. Похожая ситуация отражена и в других 

исследованиях, выполненных как в городах РФ (Москва, 

С.-Петербург, Казань, Екатеринбург, Архангельская и 

Амурская области и др.) [8–14], так и в других регионах 

мира (Англия, Португалия, Польша, Южная Корея и др.) 

[15–17]. Как правило, недостаточность витамина D (<30 

нг/мл) разными авторами из разных стран, в т. ч. и РФ, 

регистрируется более чем у половины обследуемой 

популяции. Так, например, это было выявлено в обшир-

ном национальном исследовании в Южной Корее [17]. 

Исследования, проведенные в Архангельской области, 

где низкий уровень инсоляции, показали, что дефицит 

вита мина D обнаружен у 56% детей в возрасте до трех лет. 

При этом с возрастом отмечено еще большее ухудшение 

обеспеченности 25(OH)D [13]. В некоторых исследова-

ниях частоту выявления недостаточности витамина D 

выявляют у 74% пациентов (Москва) и даже у 89% паци-

ентов (Казань) [8, 11]. 

Один из важных вопросов, дискутируемых в научной 

литературе, – какие факторы влияют на уровень 25(OH)D: 

популяционно-генетические – пол, возраст, раса; климато-

географические, сезонные  – дозы УФО, длительность 

инсо ляции; социально-экономические  – количество 

пищи, богатой витамином D, медикаментозная коррекция 

и т.д. [16, 18]. В результате проведения многоцентрового 

проспективного когортного фармакоэпидемиологическо-

го исследования РОDНИЧОК-2 было обследовано 360 

детей из четырех регионов России (Москва, Астрахань, 

Ставрополь, Казань). Было установлено, что региональные 

различия в формировании дефицита витамина D зависят 

не от уровня инсоляции, а от того, получали ли дети адек-

ватные корректирующие дозы витамина D [18]. Питание 

также оказывает несомненное влияние на уровень вита-

мина D. Так, было показано, что коренные народы Севера – 

ненцы и коми 18–60 лет, проживающие в Арктике

(66–67°N), ведущие древний кочевой образ жизни олене-

водов и питающиеся морепродуктами, богатыми витами-

ном D, имели намного более высокие концентрации 

кальцидиола (68,7±25,20 нмоль/л), нежели их соотече-

ственники, перешедшие на современный «западный» 

урбанизированный уклад жизни (47,7 ± 12,00 нмоль/л) [19].

В нашем исследовании мы в первую очередь анализи-

ровали влияние географического местоположения населен-

ного пункта и время года, когда брали кровь на 25(OH)D

в сыворотке крови. В большинстве случаев нами не заре-

гистрировано статистически достоверных различий в 

уровне витамина D у жителей городов, расположенных в 

северных или южных широтах. Так, например, в южном 

городе Махачкале средний уровень витамина D статисти-

чески достоверно ниже, чем в северном Архангельске. 

Полученные нами данные свидетельствуют, что на уро-

вень витамина D в сыворотке крови статистически досто-

верно влияет время года, когда брали кровь у пациента, что, 

конечно, связано с солнечной инсоляцией. В Северном 

полушарии время года, когда у пациентов выявляют наи-

более высокие концентрации кальцидиола,  – лето-осень

[8, 10, 11, 15, 20]. В Москве при обследовании 1041 ребенка 

в возрасте от 1 месяца до 18 лет (2012–2015 гг.) у 74% 

детей обнаружен недостаточный уровень витамина D. Выяв-

лены и сезонные колебания уровня витамина D. Наибольшее 

снижение обеспеченности витамином D, как и в нашем 

 Таблица 3. Частота выявления дефицита и недостаточности концентрации 25(OH)D в России в разные сезоны (n = 61611)

 Table 3. Prevalence of 25(OH)D deficiency and insufficiency in different seasons in Russia (n = 61611)

Сезоны
Кол-во 

обследованных 
пациентов

Кол-во пациентов
с выраженным дефицитом 

концентрации 25(OH)D
(<10 нг/мл)

Кол-во пациентов с 
дефицитом концентрации

25(OH)D (<20 нг/мл)

Кол-во пациентов
с недостаточностью 

концентрации
25(OH)D (20–30 нг/мл)

Кол-во пациентов
с концентрацией витамина 

25(OH)D (<30 нг/мл)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Зима 15879 1007 6,3 4641 29,2 4876 30,7 10524 66,2

Весна 21332 1763 8,3 6725 31,5 6067 28,4 14555 68,2

Лето 10528 581 5,5 2670 25,4 3312 31,5 6563 62,4

Осень 13872 506 3,6 3058 22,0 4427 31,9 7990 57,5

  Рисунок 2.  Сезонная динамика витамина D3 в крови паци-

ентов из разных городов России (n = 61611)

  Figure 2.  Seasonal variation in blood vitamin D3 levels in 

patients from different cities of Russia (n = 61611)
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исследовании, выявлено зимой, а наибольшее – в летние 

месяцы [8]. При обследовании в феврале-марте 209 пожи-

лых жителей С.-Петербурга у всех была выявлена недоста-

точность 25(ОН)D: тяжелый дефицит витамина D (уровень 

кальцидиола в крови менее 10 нг/мл)  – у 9,6% (20/209) 

обследованных, у 66,0% (138/209) пациентов наблюдался 

дефицит (гиповитаминоз) (25(ОН)D от 10 до 20 нг/мл вклю-

чительно) и у 24,4% (51/209) был пониженный уровень 

витамина D (от 21 до 30 нг/мл) [10]. Исследования, прове-

денные в Казани, свидетельствуют, что у почти 89% школь-

ников в зимнее время зарегистрирован сниженный уро-

вень витамина D, причем у 24% детей обеспеченность была 

на уровне дефицита (менее 10 нг/мл) [11]. В Польше при 

проведении сравнительного анализа уровня витамина D

у 720 здоровых детей в марте и октябре получены схожие 

с нашими данные. В марте недостаточность выявлена у 

84,2% детей, а в октябре  – у 26%. Средняя концентрация 

витамина D в октябре в 1,5 раза была выше, чем в марте [20].

Вероятно, на популяционную характеристику статуса 

витамина D влияет экономическое благополучие регио-

на. Так, по нашим данным, в нефте- и газодобывающих 

регионах, столичных городах (Москва, С.-Петербург, 

Тюмень, Сургут) нормальные уровни кальцидиола встре-

чались достоверно чаще, чем в регионах с более низким 

экономическим статусом (Махачкала, Краснодар), 

несмотря на то, что последние города находятся на 

широте с достаточно продолжительной экспозицией 

естественного УФО.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 

о серьезной недостаточности и даже дефиците витамина 

D у населения РФ. Нами не выявлена связь между сред-

ним уровнем витамина D в сыворотке крови и географи-

ческой широтой населенного пункта. Однако выявлена 

зависимость концентрации 25(ОН)D от времени года, 

когда у пациента берут кровь для анализа.
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