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Резюме
Введение. Проведение исследований по обеспеченности витамином D в российской популяции является важной задачей для 
демонстрации глобальности проблемы дефицита витамина D. 
Цель. Исследовать уровень витамина D в различных возрастных периодах и оценить связь обеспеченности 25(ОН)D с сезона-
ми года.
Материалы и методы. В исследование включены 10 707 чел.: 78,8% (n = 2 323) женщин и 21,2% (n = 2 266) мужчин, средний 
возраст 49,86 ± 21,925 лет (Ме = 56,00).
Результаты. Всего 17,1% (n = 1 833) обследованных имели адекватный уровень 25(ОН)D, 31,4% (n = 3 362) людей имели недо-
статочный уровень 25(ОН)D, 43,7% (n = 4 681) – дефицит 25(ОН)D и среди 7,8% (n = 831) выявлен тяжелый дефицит 25(ОН)D. 
Адекватный уровень 25(ОН)D был выявлен только в группе детей младше 3 лет (среднее значение 40,55 нг/мл). С 4 до 7 лет 
наблюдается выраженное двукратное снижение концентрации 25(ОН)D во все сезоны года. Стабильно низкое содержание 
25(ОН)D отмечается в период 8–10 лет – 20,91 нг/мл и 11–18 лет – 18,30 нг/мл. Самые низкие средние значения 25(ОН)D 
обнаружены в возрасте 11–18 лет – 18,30 нг/мл и 19–22 года – 19,15 нг/мл, а также в старческом (76 лет и выше) возрасте – 
19,05 нг/мл. Самая низкая медиана концентрации 25(ОН)D регистрируется весной (17,70 нг/мл) и зимой (18,80 нг/мл) с незна-
чительной положительной тенденцией в летнее (20,40 нг/мл) и осеннее (22,00 нг/мл) времена года.
Выводы. Оптимальный уровень 25(ОН)D выявлен у каждого пятого (17,1%) обследуемого, недостаточность витамина D (20,01–
30,00 нг/мл) наблюдается у каждого третьего (3 362 чел. из 10 707 обследованных, 31,4%), умеренный дефицит кальцидиола 
регистрируется среди 4 681 чел. (43,7%), тяжелый дефицит 25(ОН)D среди обследованных составляет 7,8%. 
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Abstract
Introduction. Carrying out studies on the supply of vitamin D in the Russian population is an important task in order to demon-
strate the global nature of the problem of vitamin D deficiency.
Objective of  the  study. To conduct a  study of  the  level of  vitamin  D at different age periods and to assess the  relationship 
of the 25(OH)D supply with the seasons of the year. 
Materials and methods. The study included 10707 people, 78.8% (n = 2323) women and 21.2% (n = 2266) men, mean age 49.86 ± 
21.925 years (Me 56.00). 
Results. Only 17.1% (n = 1833) of the examined had an adequate level of 25(OH)D, 31.4% (n = 3362) people had an insufficient 
level of 25 (OH) D, 43.7% (n = 4681) of the examined – a deficiency of 25(OH)D and among 7.8% (n = 831) a severe deficiency 
of 25(OH)D was revealed. An adequate level of 25(OH)D was found only in the group of children under 3 years of age (mean value 
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ВВЕДЕНИЕ

В  последние годы накопилось много свидетельств 
того, что витамин D, наряду с классическими функциями 
в  виде регуляции гомеостаза кальция и  метаболизма 
костной ткани, участвует в регуляции экспрессии генов, 
ассоциированных с многочисленными физиологически-
ми процессами в организме человека, поэтому уровень 
обеспеченности витамином D высоко ассоциирован 
с  риском развития инфекционных, хронических воспа-
лительных, аллергических, аутоиммунных, сердечно- 
сосудистых, онкологических заболеваний  [1–8]. В  рос-
сийской популяции, как и во всем мире, активно ведутся 
исследования по  изучению обеспеченности витами-
ном D, начато накопление материала и в детской популя-
ции. Так, самым крупномасштабным исследованием ста-
туса витамина D у детей явилось многоцентровое иссле-
дование «РОДНИЧОК», которое включило 1  230  детей 
из  7  федеральных округов Российской Федерации 
и впервые продемонстрировало крайне низкую обеспе-
ченность витамином D среди детей от  1  мес. 
до 3 лет  [9–16]. Исследования обеспеченности витами-
ном D среди взрослых в  РФ проводятся в  отдельных 
группах, где обследуемыми становятся лица, чаще всего 
страдающие хроническими инфекционными и неинфек-
ционными заболеваниями [17–25]. На сегодняшний день 
необходимо продолжение исследований в данной обла-
сти в  отдельных популяциях больных, в  группах риска 
и  практически здоровых, а  также проведение крупно-
масштабных эпидемиологических исследований 
по оценке обеспеченности витамином D в общей попу-
ляции для адаптации зарубежных консенсусов к россий-
ской популяции в  рамках уточнения профилактических 
доз витамина D для практически здоровых людей и лиц 
с хроническими заболеваниями. 

Цель – исследовать уровень витамина D в различных 
возрастных периодах и  оценить связь обеспеченности 
25(ОН)D с сезонами года.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включено 10 707 чел., среди которых 
78,8% (n  =  2  323) женщин и  21,2% (n  =  2  266) мужчин. 
Средний возраст включенных в  исследование составил 
49,86 ± 21,925 лет (Ме = 56,00).

По нозологическим формам распределение было сле-
дующим: лица с  болезнями эндокринной системы, рас-
стройствами питания и  нарушениями обмена веществ 
составили 39%, на профилактическое обследование было 
направлено 37,8% людей, с  заболеваниями костно- 
мышечной системы и соединительной ткани обследовано 
10% людей, лица с заболеваниями мочеполовой системы 
составили 3%, с болезнями кожи – 2,1%, заболеваниями 
органов пищеварения  – 2,0%, новообразованиями  – 
1,4%, болезнями системы кровообращения – 1,1%, забо-
леваниями крови и нервной системы – по 1,0%, беремен-
ных женщин было 0,6%, лиц с болезнями органов дыха-
ния – 0,5%, с врожденными аномалиями – 0,3%, инфекци-
онными и паразитарными заболеваниями и заболевани-
ями глаза – по 0,1% (табл. 1).

В  исследование включены 1  501  (15%) ребенок и 
подросток (до 18 лет) и 9 206 (85%) взрослых. Обследовано 
2  266  (21,2%) мужчин и  8  441  (78,8%) женщина. 
Возрастное распределение было следующим: 256 детей 
младше 3  лет (2,4%), 263  (2,5%) ребенка от  4  до  7  лет, 
219 (2,0%) – от 8 до 10 лет, 763 (7,1%) подростка 11–18 лет, 
145  (1,4%) чел. от  19  до  22  лет, 1  095  (10,2%) лиц 
от  21  до  35  лет, 2  764  (25,8%) обследованных 
от  36  до  60  лет, 4  159  (38,8%) лиц от  56  до  75  лет 
и 1 043 (9,7%) чел. старше 76 лет (табл. 2).

Все обследованные были разделены в  зависимости 
от сезона года для изучения содержания 25(ОН)D в зави-
симости от  выраженности инсоляции и  количества сол-
нечных дней (табл. 3). Так, 21,7% (n = 2323) были обсле-
дованы зимой, 28,4% (n  =  3036) людей  – в  весеннее 
время, 22% (n = 2357) – летом и в 27,9% (n = 2991) случаев 
исследование проведено осенью (табл. 3).

40.55 ng/ml). From 4 to 7 years of age, there is a pronounced 2-fold decrease in the concentration of 25(OH)D in all seasons 
of  the  year. A  consistently low content of  25(OH)D is observed in  the period 8-10  years – 20.91 ng / ml, and in  the period 
11-18 years – 18.30 ng/ml. The lowest average values  of 25(OH)D were found at the age of 11-18 years (18.30 ng/ml) and from 
19  to 22 years (19.15 ng/ml), as well as in  senile (76 years and above) age (19.05 ng/ml). The  lowest median concentration 
of 25(OH)D is recorded in spring (17.70 ng/ml) and winter (18.80 ng/ml), with a slight positive trend in summer (20.40 ng/ml) and 
autumn (22.00 ng/ml) season. 
Conclusions. The optimal level of 25(OH)D was found in every fifth (17.1%) subject, vitamin D deficiency (20.01–30.00 ng/ml) was 
observed in  every third (3362  people out of  10707  examined, 31.4%), a  moderate calcidiol deficiency is recorded among 
4681 people (43.7%), a severe deficiency of 25 (OH) D among the surveyed is 7.8%.

Keywords: vitamin D, deficiency, children, adults, study

For citation: Kondratyeva E.I., Loshkova E.V., Zakharova I.N., Shubina Y.F., Saprina T.V., Nikonova V.S., Melyanovskaya Y.L., 
Zodbinova A.E., Zhekayte E.K., Odinaeva N.D. Assessment of vitamin D supply at different age. Meditsinskiy sovet = Medical 
Council. 2021;(12):294–303. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-12-294-303.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-12-294-303


296 2021;(12):294–303МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Эн
до

кр
ин

ол
ог

ия

Определение концентрации 25(ОН)D проводилось 
методом иммуноферментного анализа с использованием 
наборов фирмы Immunodiagnostic Systems Ltd. (IDS) 
к  автоматическому многоканальному фотометру 
ELx808  для микропланшетов (BioTek Instruments, США). 
За нормальное содержание 25(ОН)D принимали концен-
трацию 25(ОН)D ≥ 30  нг/мл, недостаточностью витами-
на  D считали концентрацию 25(ОН)D в  плазме крови 
20–29 нг/мл, дефицит – 10–19 нг/мл, выраженный дефи-
цит < 10 нг/мл. За низкую обеспеченность принимали все 
значения 25(ОН)D < 30 нг/мл [26, 27]. 

Данные о  продолжительности солнечного сияния 
(количестве солнечных часов в месяце) за период наблю-
дения получены из архива метеорологической службы1. 

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась с  помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA. В качестве мер для описания исходной выбор-
ки использовались критерии среднего арифметического 
(М) и стандартного отклонения (SD), в то время как интер-
претация полученных результатов (не имеющих нормаль-
ного распределения) проводилась с  использованием 

1 Продолжительность солнечного сияния в Москве в 2017 г. Режим доступа: http://meteoweb.
ru/2017/pss2017.php.

 Таблица 1. Распределение по нозологическим классам заболеваний в соответствии с МКБ 10
 Table 1. Distribution by nosological classes of diseases according to ICD 10

Класс заболеваний Частота Валидный процент

Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00–B99) 13 0,1

Класс II. Новообразования (C00–D48) 152 1,4

Класс III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
(D50–D89) 112 1,0

Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00–E90) 4246 39,0

Класс VI. Болезни нервной системы (G00–G99) 107 1,0

Класс VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00–H59)
Класс VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка (H60–H95) 14 0,1

Класс IX. Болезни системы кровообращения (I00–I99) 186 1,1

Класс X. Болезни органов дыхания (J00–J99) 48 0,5

Класс XI. Болезни органов пищеварения (K00–K93) 221 2,0

Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00–L99) 62 2,1

Класс XIII. Болезни костно- мышечной системы и соединительной ткани (M00–M99) 1078 10,0

Класс XIV. Болезни мочеполовой системы (N00–N99) 311 3,0

Класс XV. Беременность, роды и послеродовой период (O00–O99) 61 0,6

Класс XVI. Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (P00–P96) – –

Класс XVII. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99) 30 0,3

Класс XVIII. Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других рубриках (R00–R99) 88 0,8

Класс XIX. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00–T98) 6 0,0

Класс XXI. Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохране-
ния (Z00–Z99) 3 972 37

Итого 10 707 100

 Таблица 2. Распределение обследованных по полу и воз-
расту, n (%)

 Table 2. Distribution of people examined by sex and age, n (%)

Возрастная категория, годы Всего, n (%)

≤ 3 256 (2,4)

4–7 263 (2,5)

8–10 219 (2,0)

11–18 763 (7,1)

Всего дети и подростки 1 501 (15,0)

19–21 Ж и 19–22 М 145 (1,4)

21–35 Ж и 22–35 М 1 095 (10,2)

36–55 Ж и 36–60 М 2 764 (25,8)

56–75 Ж и 60–75 М 4 159 (38,8)

76+ 1 043 (9,7)

Всего взрослые без детей и подростков 9 206 (85,0)

Итого 10 707 (100,0)

Примечание. В скобках указано процентное соотношение полов внутри возрастных 
категорий. Ж – женщины, М – мужчины.

http://meteoweb.ru/2017/pss2017.php
http://meteoweb.ru/2017/pss2017.php
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медианы (Ме), а  также нижнего и  верхнего квартилей: 
Q1  (25%) и Q3  (75%). В целях сопоставления полученных 
выборок по  количественному признаку использовался 
U-критерий Манна – Уитни (Mann- Whitney U-test). Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов показал, что лишь 17,1% (n = 1833) 
обследованных имели адекватный уровень 25(ОН)D, 
среди остальных лиц был зарегистрирован дефицит 
25(ОН)D различной выраженности. Так, 31,4% (n = 3362) 
людей имели недостаточный уровень 25(ОН)D, 43,7% 
(n  =  4681) обследованных  – дефицит 25(ОН)D и  среди 
7,8% (n = 831) выявлен тяжелый дефицит 25(ОН)D (табл. 4).

Адекватный уровень 25(ОН)D был выявлен только 
в  группе детей младше 3  лет (среднее значение 
40,55 нг/ мл), причем максимальные абсолютные средние 
значения были зарегистрированы осенью (44,99  нг/мл), 
а минимальные – зимой (36,68 нг/мл) (табл. 5).

В группе детей 4–7 лет наблюдается выраженное дву-
кратное снижение концентрации 25(ОН)D во все сезоны 
года. Недостаточность выявляется летом (27,04  нг/мл) 
и  осенью (24,80  нг/мл), а  дефицит наблюдается зимой 
(17,34 нг/мл) и весной (19,09 нг/мл) (табл. 5). Стабильно 
низкое содержание 25(ОН)D отмечается в  периоды 
8–10 лет – 20,91 нг/мл и в 11–18 – 18,30 нг/мл (табл. 5). 

Самые низкие средние значения 25(ОН)D обнаруже-
ны в  возрасте 11–18  лет (18,30  нг/мл) и  с  19  лет 

до 21–22 лет (19,15 нг/мл), а также в старческом (76 лет 
и выше) возрасте (19,05 нг/мл), которые, согласно класси-
фикации, соответствуют дефициту 25(ОН)D (табл. 5).

В остальные возрастные периоды у взрослых отмеча-
ется стабильно низкая концентрация 25(ОН)D, соответ-
ствующая недостаточности 25(ОН)D. Так в  возрасте 
от  21–22  до  35  лет содержание 25(ОН)D составляет 
23,17 нг/мл, в период от 36 до 55–60 лет средний уро-
вень 25(ОН)D равен 22,48  нг/мл, а  в  пожилом возрасте 
(56–75, 60–75) – 22,06 нг/мл (табл. 5).

Влияние сезона года на обеспеченность витамином D 
показало, что наиболее низкая медиана концентрации 
25(ОН)D регистрируется весной (17,70  нг/мл) и  зимой 
(18,80 нг/мл) с незначительной положительной тенденци-
ей в летнее (20,40 нг/мл) и осеннее (22,00 нг/мл) времена 
года (табл. 6). 

Показатели 25(ОН)D, соответствующие 25-му процен-
тилю, демонстрируют выраженный дефицит зимой 
(13,9 нг/мл) и весной (13,2 нг/мл) с деликатной положи-
тельной динамикой летом (14,8  нг/мл) и  осенью 
(16,00  нг/ мл) (табл.  6). Показатели, соответствующие 
75-му процентилю, также показывают субоптимальный 
уровень обеспеченности 25(ОН)D во  все сезоны года: 
зима – 25,14 нг/мл, весна – 23,9 нг/мл, лето – 27,4 нг/мл, 
осень – 29,2 нг/мл (табл. 6).

В нашем исследовании было показано, что тяжелый 
дефицит 25(ОН)D (уровень < 10 нг/мл) реже регистри-
ровался среди детей младшего возраста (1,6%) и детей 
8–10 лет (3,2%), одинаково часто наблюдался в возрас-

 Таблица 3. Распределение обследованных в зависимости 
от времени года, n

 Table 3. Distribution of people examined depending on the 
time of the year, n (%)

Сезон года Частота Валидный процент

Зима 2 323 21,7

Весна 3 036 28,4

Лето 2 357 22,0

Осень 2 991 27,9

Всего 10 707 100,0

 Таблица 4. Степень дефицита 25(ОН)D, n (%)
 Table 4. Degree of 25(OH)D deficiency, n (%)

Концентрация 25(ОН)D, нг/мл Всего, n (%)

≤ 10,00 831 (7,8)

10,01–20,00 4 681 (43,7)

20,01–29,90 3 362 (31,4)

Всего низкая обеспеченность 8 874 (82,9)

30,00 и > 1 833 (17,1)

Итого 10 707 (100,0)

 Таблица 5. Уровень 25(ОН)D в зависимости от возраста и сезона года, Ме (среднее значение 25(ОН)D, нг/мл)
 Table 5. 25(OH)D levels depending on age and season of the year, Me (mean value of 25(OH)D, ng/ml)

Сезон

Возрастная категория, годы

≤ 3 4–7 8–10 11–18 19–21 Ж 
и 19–22 М

21–35 Ж 
и 22–35 М

36–55 Ж 
или 

36–60 М

56–75 Ж 
или 

60–75 М
76+ Всего 

Зима 36,68 17,34 17,41 16,48 15,56 20,38 21,30 21,23 19,80 20,85

Весна 42,28 19,09 18,81 15,32 18,33 20,94 20,62 20,98 17,86 20,48

Лето 37,50 27,04 23,69 21,70 22,90 24,87 23,59 21,78 18,74 22,80

Осень 44,99 24,80 22,98 21,70 20,74 26,16 24,24 24,03 19,90 24,12

Итого 40,55 21,75 20,91 18,30 19,15 23,17 22,48 22,06 19,02 22,09

Примечание. Ж – женщины, М – мужчины.
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те с 36 до 55–60 лет и с 56–60 до 75 лет (6,7%), в воз-
растной категории с 21 года до 25 лет частота тяжелого 
дефицита составила 9,1%, а  максимально часто тяже-
лая степень дефицита 25(ОН)D идентифицирована 
среди подростков (9,8%), у  лиц с  19  лет до  21  года 
(13,8), а также среди представителей старшего поколе-
ния (13,2%) (табл.  7). В  целом среди всех обследо-
ванных тяжелый дефицит 25(ОН)D найден в  7,8% 
случаев (табл. 7). 

Умеренно выраженный дефицит 25(ОН)D (10,01–
20,00 нг/мл) реже выявлялся среди детей младше 3 лет 
(16%) и,  напротив, с  максимальной частотой обнаружи-
вался более чем в половине случаев и регистрировался 
в  группе подростков (55,2%) и  людей старческого воз-
раста (52,2%), с 21 года до 55–60 лет частота регистра-
ции дефицита 25(ОН)D находится на  высоком уровне 

(от 37,8% до 42%) и продолжает увеличиваться с возрас-
том: так, пожилые люди имеют дефицит 25(ОН)D в 43,6% 
случаев (табл. 7).

В группе лиц с заболеваниями эндокринной систе-
мы, расстройствами питания и  нарушениями обмена 
веществ соотношение мужчин и  женщин было сопо-
ставимо с общей группой обследованных (мужчины – 
704  (16,6%), женщины  – 3  542  (83,4%)), средний уро-
вень 25(ОН)D составил 20,55 ± 12,11 нг/мл (17,12 (13,05–
24,15)). В  структуре заболеваний преобладали ожире-
ние (30,2%), тиреопатии (27,4%), сахарный диабет (СД) 
2-го типа (22,1%) (табл.  8). Выраженный дефицит 
встречался среди 7,4% обследованных, дефицит реги-
стрировался у  43,4%, недостаточность  – среди 30,9%, 
адекватная обеспеченность 25(ОН)D выявлена у 18,3% 
чел. (табл. 8).

 Таблица 6. Содержание 25(ОН)D в зависимости от сезона года, нг/мл
 Table 6. 25(OH)D content depending on the season of the year, ng/ml

Сезон Количество солнечных 
часов M ± m Ме

(25–75 ц) р1–2 р1–3 р1–4

Зима (1) 90,7 20,85 ± 0,23 18,80
(13,9–25,14) 0,849 0,000 0,000

Весна (2) 569,8 20,48 ± 0,24 17,70
(13,2–23,9) 0,849 0,000 0,000

Лето (3) 775,6 22,80 ± 0,25 20,40
(14,8–27,4) 0,000 0,000 0,001

Осень (4) 224,7 24,12 ± 0,23 22,00
(16,00–29,2) 0,000 0,000 0,001

 Таблица 7. Уровень 25(ОН)D в зависимости от возраста и сезона года, n (%)
 Table 7. 25(OH)D levels as a function of age and season of the year, n (%)

Возрастная категория, годы
Концентрация 25(ОН)D, нг/мл

≤ 10,00 10,01–20,00 20,01–30,00 30,01+ Всего

≤ 3  4 (1,6) 41 (16,0) 69 (27,0) 142 (55,5) 256 (100)

4–7  22 (8,4) 105 (39,09) 92 (35,0) 44 (16,7) 263 (100)

8–10  7 (3,2) 106 (48,4) 83 (37,9) 23 (10,5) 219 (100)

11–18  75 (9,8) 421 (55,2) 211 (27,7) 56 (7,3) 763 (100)

19–21 Ж и 19–22 М 20 (13,8) 73 (50,3) 30 (20,7) 22 (15,2) 145 (100)

21–35 Ж и 22–35 М 100 (9,1) 414 (37,8) 350 (32,0) 231 (21,1) 1 095(100)

36–55 Ж и 36–60 М 185 (6,7) 1 162 (42,0) 943 (34,1) 474 (17,1) 2 764 (100)

56–75 Ж или 60–75 М 280 (6,7) 1 815 (43,6) 1 347 (32,4) 717 (17,2) 4 159 (100)

76+ 138 (13,2) 544 (52,2) 237 (31,4) 124 (11,9) 1 043 (100)

Итого 831 (7,8) 4 681 (43,7) 3 362 (31,4) 1 833 (17,1) 10 707 (100)

Зима 206 (8,9) 1 076 (46,3) 708 (30,5) 333 (14,3) 2 323 (100)

Весна 287 (9,5) 1 574 (51,8) 795 (26,2) 380 (12,5) 3 036 (100)

Лето 155 (6,6) 984 (41,7) 772 (32,8) 446 (18,9) 2 357 (100)

Осень 183(6,1) 1 047 (35,0) 1 087 (36,3) 674 (22,5) 2 991 (100)

Итого 831 (7,8) 4 681 (43,7) 3 362 (31,4) 1 833 (17,1) 10 707 (100)

Примечание. Ж – женщины, М – мужчины.
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На  сегодняшний день в  национальной программе 
«Недостаточность витамина D у  детей и  подростков 
Российской Федерации» обозначено, что «биологиче-
ские и  клинические эффекты витамина D на  организм 
человека не ограничиваются “классическими” и выходят 
далеко за рамки просто “профилактики рахита” и “мета-
болизма кости”»  [26]. С одной стороны, доказано влия-
ние гормонально активных метаболитов витамина D 
на  всасывание кальция в  кишечнике и  ремоделирова-
ние костей скелета, регуляцию клеточного цикла, стиму-
ляцию макрофагов и образование антимикробных пеп-
тидов, секрецию инсулина, регуляцию ренин- 
ангиотензиновой системы, свертывание крови, фибри-
нолиз, функционирование сердечной мышцы, развитие 
скелетной мускулатуры и  другие влияния  [1–4, 11, 
19–23]. А  с  другой стороны, доказана эффективность 
профилактики и  терапии дефицита витамина D препа-
ратами холекальциферола, который значительно снижа-
ет общую смертность в популяции за счет разнообраз-
ных мультиорганных эффектов [28–30].

Сегодня в научном мире наблюдается экспоненциаль-
ный рост интереса к  изучению системы кальциферола, 
и исследователи оперируют уже имеющимися сведения-
ми об обеспеченности витамином D в различных странах 
и популяциях и проводят анализ данных, направленный 
на  поиск ассоциаций с  различными патологическими 
состояниями, что, несомненно, обогащает наши знания 
о некальциемических эффектах витамина D [1–8, 28–32]. 

В 2018 г. был опубликован метаанализ с включением 
8  470  женщин, где авторами была описана ассоциация 
уровня витамина D < 50 нг/мл с более чем трехкратным 
повышением риска развития послеродовой депрессии 
(ОШ 3,67; 95% ДИ: 1,72–7,85) [31]. Показано, что дотация 
витамина D беременным женщинам связана с нормаль-

ными показателями углеводного и  липидного обменов 
и низким уровнем билирубина у ребенка после рождения 
(ОШ 0,33; 95% ДИ: 0,13–0,80) [28]. 

В тех популяциях, где известна обеспеченность уров-
нем витамина D, существует возможность проводить ана-
литические исследования, оценивающие влияние про-
филактических и лечебных доз витамина D на реализа-
цию различных патологических состояний. Было показа-
но снижение риска развития злокачественных новооб-
разований легких при приеме высоких доз витамина D 
(ОР  0,854; 95% ДИ: 0,741–0,984), причем продемонстри-
ровано кратное снижение риска развития рака с увели-
чением дозы витамина D на  каждые 100 МЕ (ОР 0,976; 
95% ДИ: 0,957–0,995; p  =  0,018) [29]. 

Показана ассоциация уровня витамина D c активной 
и латентной туберкулезными инфекциями [32], а также 
с  критическими состояниями у  детей. Метаанализ уче-
ных из Канады аккумулировал сведения о 2 683 паци-
ентах, получавших лечение в  отделениях реанимации, 
и показал наличие ассоциации низкого уровня витами-
на D с  высокой смертностью (ОШ 1,62; 95% ДИ: 
1,11–2,36) [30]. 

В проведенном исследовании показано, что содержа-
ние 25(ОН)D находится на  достаточном уровне лишь 
в  младшем возрасте (до 3  лет) и,  вероятно, связано 
с  наличием активной индивидуальной профилактики 
дефицита 25(ОН)D препаратами холекальциферола. 
Однако в связи с массовым окончанием данной профи-
лактики в двухлетнем возрасте, а очень часто и раньше – 
сразу после достижения ребенком возраста 1  года  – 
после 3  лет наблюдается биохимическая манифестация 
дефицита 25(ОН)D, а  далее недостаточность и  дефицит 
25(ОН)D сохраняются в течение всей последующей жизни, 
причем самая минимальная концентрация 25(ОН)D 
наблюдается именно в период активного роста организ-
ма (с 11 до 21–22 лет) и в старческом возрасте.

 Таблица 8. Характеристика статуса 25(ОН)D у лиц с заболеваниями эндокринной системы, расстройствами питания и нару-
шениями обмена веществ (E00–E90)

 Table 8. Characteristics of 25(OH)D status in individuals with endocrine system diseases, eating disorders, and metabolic disor-
ders (E00-E90)

Заболевание Группа n, %

Степень дефицита 25(ОН)D (нг/мл), n, %

≤ 10,00 10,01–20,00 20,01–29,90 Дефицит всего 30,00 и >

Ожирение 1 1 281 (30,2) 68 (5,3) 615 (48,0) 323 (25,2) 1 006 (78,5) 275 (21,5)

Тиреопатии 2 1 165 (27,4) 79 (6,7) 427 (36,7) 418 (35,9) 924 (79,3) 241 (20,7)

Сахарный диабет  
2-го типа 3 941 (22,1) 83 (8,8) 411 (43,7) 307 (32,6) 801 (85,1) 140 (14,9)

Сахарный диабет  
1-го типа 4 202 (4,8) 27 (13,4) 86 (42,6) 73 (36,1) 186 (92,1) 16 (7,9)

Другие 5 657 (15,5) 59 (8,9) 302 (45,9) 191 (29,1) 552 (83,9) 105 (16,1)

Всего 4 246 (100,0) 316 (7,4) 1 841 (43,4) 1 312 (30,9) 3 469 (81,7) 777 (18,3)

Значимость р1–4 < 0,05
р2–4 < 0,05

р1–4 < 0,05
р2–4 < 0,05
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Необходимо сказать, что умеренный дефицит 25(ОН)D 
регистрируется с высокой частотой у лиц с хроническими 
заболеваниями (4  681  чел.  – 43,7% от  всей выборки). 
Недостаточность 25(ОН)D (20,01–30,00  нг/мл) наблюда-
ется у  каждого третьего человека во  всех возрастных 
группах (3  362  человека из  10  707  обследованных  – 
31,4%) с некоторым увеличением частоты в дошкольном 
(35%) и младшем школьном (37,9%) возрастах. 

Нормальное содержание 25(ОН)D регистрируется 
у  половины детей младшего возраста (55,5%), уровень 
обеспеченности 25(ОН)D резко уменьшается среди 
дошкольников (16,7%), младших школьников (10,5%), 
а среди подростков только 7,3% имеют адекватную кон-
центрацию 25(ОН)D, в  молодом возрасте лишь каждый 
пятый (21,1%) имеет норму 25(ОН)D, в зрелом и пожилом 
возрасте частота обеспеченности 25(ОН)D снижается 
до 17,1–17,2%, а старческий возраст снижает распростра-
ненность оптимальной обеспеченности 25(ОН)D до 11,9%.

Важно обратить внимание, что оптимальный уровень 
25(ОН)D выявлен лишь у каждого пятого обследованного 
общей выборки (17,1%).

Среди обследованных с  заболеваниями эндокрин-
ной системы, расстройствами питания и  нарушениями 
обмена веществ частота низкой обеспеченности 25(ОН)
D (81,7%) была сопоставима с  общей группой (82,9%). 
Обращает на  себя внимание низкая обеспеченность 
25(ОН)D пациентов с  СД 1-го (92,1%) и  2-го типов 
(85,1%), для лиц с  ожирением (78,5%) и  тиреопатиями 
(79,3%) частота низкой обеспеченности также является 
высокой и сопоставима с общей выборкой. В структуре 
выраженного дефицита доминируют пациенты 
с  СД  1-го  типа. Необходимо обратить внимание на  тот 
факт, что среди людей с  ожирением дефицит 25(ОН)D 
встречался практически у  половины обследованных 
(48%). Таким образом, глубокие нарушения обмена 
25(ОН)D регистрируются не  только при тяжелых эндо-
кринопатиях, таких как СД 1-го и 2-го типов, но и при 
таких распространенных и типичных болезнях цивили-
зации, как ожирение.

Приведенные результаты диктуют необходимость 
контроля уровня витамина D, что важно при различных 
заболеваниях в общей популяции и у здоровых людей. 

Проведенное исследование свидетельствует о  необ-
ходимости профилактики недостаточности витамина D 
во всех возрастных группах и терапии его дефицита при 

хронических заболеваниях. В настоящее время для этих 
целей применяются различные формы колекальциферо-
ла. Капельная форма для взрослых Детримакс® Актив 
представляет собой масляный раствор с  содержанием 
500 МЕ холекальциферола в 1 капле. Для детей с рожде-
ния имеется специальная форма выпуска  – масляный 
раствор Детримакс® Бэби с  содержанием в  1  капле 
200 МЕ витамина D3. 

Важно, что раствор Детримакс® не  содержит сахара, 
ароматизаторов, красителей и  E-добавок, что позволяет 
снизить риск непереносимости, особенно актуальной для 
детей, а  отсутствие сахара делает безопасным прием 
Детримакса® у лиц с нарушениями углеводного обмена. 
Кроме того, флаконы Детримакс® оснащены удобным 
помповым дозатором, позволяющим точно и  быстро 
отмерить необходимую дозу витамина D, что снижает 
риск ее случайного превышения. 

Таблетированное средство Детримакс® представлено 
двумя дозировками витамина D3 – 1 000 МЕ и 2 000 МЕ, 
что позволяет точно дозировать и  индивидуально под-
бирать дозы для взрослых, а  также обеспечивает высо-
кую приверженность при длительном приеме. 

ВЫВОДЫ

1. Оптимальный уровень 25(ОН)D выявлен лишь у каж-
дого пятого (17,1%) обследуемого общей выборки.

2. Недостаточность витамина D (20,01–30,00  нг/мл) 
наблюдается у каждого третьего человека во всех возраст-
ных группах (3  362 человека из 10  707 обследован- 
ных – 31,4%). 

3. Умеренный дефицит кальцидиола регистрируется 
с  высокой частотой у  лиц исследуемой выборки 
(4  681  чел.  – 43,7% от  всей выборки) и  максимумом 
в  подростковом (55,2%) и  старческом возрасте (52,2%), 
а также среди людей молодого (42%) и пожилого (43,6%) 
поколений. 

4. Частота тяжелого дефицита 25(ОН)D среди обследо-
ванных составляет 7,8%. Тяжелый дефицит 25(ОН)D реже 
выявляется у детей младше 3 лет (1,6%) и максимально 
часто регистрируется среди подростков (9,8%), молодых 
людей (13,8) и лиц старческого возраста (13,2%). 
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