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Аннотация. Цель: изучить распространенность нарушений уровня витамина Д у пациентов терапевтического про-
филя и особенности их коррекции. Материалы и методы: обследованы 322 пациента, обратившиеся за медицинской по-
мощью по профилю терапия (ревматология и кардиология). Методы: клинический, лабораторный (исследование уровня 
витамина Д в крови), статистический. Результаты: установлено, что среди пациентов терапевтического профиля наруше-
ния концентрации витамина D (дефицит и недостаточность) встречаются у 72,7 % обследованных. Отмечается высокая 
распространенность факторов риска развития остеопороза у обследованных пациентов: преобладают женский пол (81 %), 
возраст – средний возраст составил (53,6 ± 14,3) года, употребление лекарственных препаратов (50 % принимают ингиби-
торы протонной помпы, 21,4 % принимают глюкокортикоиды). При сравнении доли лиц с нарушением уровня витамина 
D в сравнении с данными предыдущих лет отмечено снижение доли лиц с дефицитом витамина D и повышение доли 
лиц с недостаточностью витамина D. Среди лиц с уровнем витамина D 30–100 нг/мл отмечено ежедневное употребление 
препаратов витамина D в дозировках, превышающих рекомендованные уровни потребления. Заключение: на основании 
полученных данных распространенность дефицита и недостаточности витамина D сохраняется высокой. Однако в по-
следнее время отмечается тенденция к снижению доли лиц с дефицитом витамина D и возрастание доли лиц с его недо-
статочностью. В связи с чем необходимо информирование населения о рекомендуемых адекватных уровнях витамина D  
в сыворотке крови и безопасных дозировках препаратов витамина D для ежедневного приема.
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Abstract. Objective: to study the prevalence of vitamin D level disorders in therapeutic patients and the features of their 
correction. Materials and methods: 322 patients who applied for medical help in the field of therapy (rheumatology and cardiology) 
were examined. Methods: clinical, laboratory (study of the level of vitamin D in the blood), statistical. Results: it was found that 
among patients with a therapeutic profile, vitamin D concentration disorders (deficiency and insufficiency) occur in 72,7 % of the 
surveyed. There is a high prevalence of risk factors for osteoporosis in the examined patients: female sex prevails (81 %), age – 
average age was (53,6 ± 14,3) years, drug use (50 % take proton pump inhibitors, 21,4 % take glucocorticoids). When comparing 
the proportion of people with impaired vitamin D levels in comparison with the data of previous years, there was a decrease in the 
proportion of people with vitamin D deficiency and an increase in the proportion of people with vitamin D deficiency. Among people 
with a vitamin D level of 30–100 ng/ml, daily use of vitamin D preparations in dosages exceeding the recommended consumption 
levels was noted. Conclusion: based on the data obtained, the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency remains high. 
However, recently there has been a trend towards a decrease in the proportion of people with vitamin D deficiency and an increase in 
the proportion of people with vitamin D deficiency. In this connection, it is necessary to inform the population about the recommended 
adequate levels of vitamin D in blood serum and safe dosages of vitamin D preparations for daily intake.
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ВВЕДЕНИЕ
Витамин Д относится к группе таких жизненно 

важных элементов, которые, имея широкий безопас-
ный диапазон доз при однократных приемах, вызы-
вают тяжелые повреждения во внутренних органах и 

опорно-двигательном аппарате при длительном гипо- 
и гиперсостояниях. Особый интерес к этому витамину 
в период COVID-19 инфекции связан с имеющимися 
данными о значимом протективном влиянии его тера-
певтических доз в случаях бактериальной и вирусной 
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инфекции, что определило рекомендации по его кон-
тролю при пандемии COVID-19 [1, 2, 3]. Определение 
статуса витамина D у конкретного индивидуума ос-
новано на предложенной градации концентрации  
25 (ОН) D в сыворотке крови. При этом выделяют шесть 
значений 25 (ОН)D в зависимости от его уровня в сыво-
ротке от выраженного дефицита (при значениях менее  
10 нг/мл) до умеренного дефицита (значения более  
10 нг/мл, но менее 20 нг/мл), недостаточности (концен-
трация витамина D в диапазоне ≥20 – <30 нг/мл) и воз-
можного проявления токсических эффектов (уровень 
витамина D свыше 100 нг/мл). Адекватными значе-
ниями концентрации 25 (ОН)D считают 30–60 нг/мл, 
что отражено в российских [4] (Российская ассоциа-
ция по остеопорозу) и международных рекомендациях 
(Международная ассоциация остеопороза).

Изучение роли витамина D в организме челове-
ка показало, что наряду с традиционными тканями, 
функция которых зависит от уровня этого витамина 
(кишечник, костная ткань, метаболизм кальция), име-
ются доказательства обязательного участия местных 
регуляторных механизмов поддержания определен-
ных концентраций витамина D практически во всех 
тканях [5]. У пациентов ревматологического и кардио-
логического профиля априори имеются факторы, при-
водящие к снижению плотности костной ткани (нали-
чие ревматоидного артрита, ограничение физической 
активности, прием отдельных лекарственных средств, 
снижение скорости клубочковой фильтрации), не под-
дающиеся коррекции у большинства больных из ука-
занной когорты. В то же время уровень витамина D яв-
ляется поддающимся коррекции фактором, который не 
только рассматривается как один из показателей риска 
формирования остеопороза, но влияет на метаболизм 
кальция в организме, состояние иммунной защиты  
в целом и профилактику респираторных инфекций [6].

Особый интерес представляют работы Adiago 
C.A. и соавторов (2016), в которых показана способ-
ность нативных форм витамина D через клеточные 
рецепторы активировать транскрипцию противоми-
кробных белков кателицидина и β-дефензинов в моно-
цитах, нейтрофилах, эпителиальных клетках и керати-
ноцитах, что объяснило участие витамина D в профи-
лактике и терапии инфекционных заболеваний [7]

Согласно проекту клинических рекомендаций 
«Диагностика, лечение и профилактика дефицита 
витамина D у взрослых», разработанного обще-
ственной организацией «Российская ассоциация 
эндокринологов» [4], для коррекции дефицита ви-
тамина D у взрослых продемонстрирована эффек-
тивность и безопасность одной из следующих схем: 
50000 МЕ еженедельно в течение 8 недель внутрь 
или 200000 МЕ ежемесячно в течение 2 месяцев 
внутрь или 150000 МЕ ежемесячно в течение 3 ме-
сяцев внутрь или 6000–8000 МЕ в день в течение  

8 недель внутрь. Выбор схемы определяется компла-
ентностью пациента. Для взрослых с целевым до-
стигнутым уровнем витамина D продолжительность 
поддерживающей терапии и эффективная поддер-
живающая терапия не определены. Суточной дозы  
в 2000 МЕ, по данным ряда исследований, может ока-
заться недостаточно для достижения таких показате-
лей [8, 9], но в некоторых исследованиях оказались 
эффективными и более низкие дозы (900–1800 МЕ  
в сутки) [10], что подтверждается опытом отече-
ственных экспертов [11, 12, 13] и требует динами-
ческого определения концентрации витамина D  
в клинической практике.

В аспекте вышеизложенного представляет инте-
рес изучение особенностей нарушения уровня вита-
мина D в отдельных регионах, а также в зависимости 
от сопутствующей патологии, что обусловило наше 
исследование.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Подверглись анализу лабораторные данные  

322 пациентов, направленных на консультацию  
к ревматологу и кардиологу в период с января 2021 
по апрель 2022 года. Исследование 25(ОН)D в крови 
производилось методом хемилюминесцентного им-
муноанализа в лаборатории СМЛаб (г. Краснодар), 
CL LAB (г. Краснодар) и клинико-диагностической 
лаборатории краевой клинической больницы № 2  
(г. Краснодар). Согласно интерпретации Российской 
ассоциации эндокринологов 2015 г., уровень 25(ОН)
D расценивался как адекватный при показателе  
≥30 нг/мл (≥75 нмоль/л), недостаточность витамина 
D определяли при значениях ≥20 и <30 нг/мл (≥50  
и <75 нмоль/л), дефицит при концентрации <20 нг/мл 
(<50 нмоль/л), выраженный дефицит в случаях зна-
чений витамина D <10 нг/мл (<25 нмоль/л). Также 
был проанализирован объем лекарственной терапии 
выявленных нарушений витамина D. После создания 
матрицы исследования в программе Excel приступи-
ли в статистической обработке данных при помощи 
программы Attestat. Нормальность распределения 
оценивали с помощью критериев Колмогорова и 
Смирнова. Для описания количественных данных 
использовали среднее значение, стандартное откло-
нение, медиану и квартили (25-й, 75-й). Для описа-
ния качественных параметров вычислялись доли и 
процентные соотношения. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипо-
тез принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст обследованных колебался от 19 до 85 лет 

и в среднем составил (53,6 ± 14,3) года. В исследова-
нии преобладали преимущественно женщины (81 %). 
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Структура диагнозов представлена следующими (ука-
заны в порядке убывания): остеоартрит (32,0 %), рев-
матоидный артрит (19,9 %), гипертоническая болезнь 
(17,4 %), остеопороз (8,1 %), гиперурикемия (4,0 %), 
у 9,9 % диагноз при первом посещении не был уста-
новлен. У всех направленных к ревматологу и кар-
диологу пациентов был определен уровень витамина 
D. Средний уровень витамина D у пациентов соста-
вил (27,8 ± 14,4) нг/мл, а его колебания были от 5,1  
до 119,1 нг/мл. Результаты частоты встречаемости от-
дельных уровней витамина D представлены в табл.

В предшествующих наших скрининговых ис-
следованиях, проведенных в 2013 г. среди 38 па-

циентов общетерапевтического профиля, доля лиц  
с дефицитом витамина D составила 36,8 %, с недо-
статочностью – 44,74 % [14], а при обследовании 
300 пациентов ревматологического профиля, про-
веденном в 2021 г., целевых значений витамина D  
не зарегистрировано, а в равных долях (50,0 %) 
определялись лица с дефицитом и недостаточно-
стью витамина D [15].

В настоящем наблюдении целевые уровни вита-
мина D (30–60 нг/мл) имела четверть обследованных 
(25,6 %), что мы склонны объяснить акцентуацией 
внимания в этой добавке на фоне пандемии COVID-19 
инфекции. 

Результаты частоты встречаемости отдельных уровней витамина D

Классификация Уровни 25(OH)D в крови, нг/мл 
(нмоль/л)

Доля лиц среди обследованных  
(n = 322), %

Выраженный дефицит витамина D <10 нг/мл (< 25 нмоль/л) 2,5

Дефицит витамина D <20 нг/мл (< 50 нмоль/л) 25,9

Недостаточность витамина D ≥20 и <30 нг/мл (≥50 и <75 нмоль/л) 44,3

Целевые уровни витамина D 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л) 26,7

Уровни с возможным проявлением  
токсичности витамина D >100 нг/мл (>250 нмоль/л) 0,6

Анализ особенностей лекарственной терапии 
в обследованной когорте пациентов с нарушениями 
уровня витамина D (выраженный дефицит, дефицит, 
недостаточность) показал высокую частоту приме-
нения различных схем глюкокортикоидов (предни-
золон, метилпреднизолон короткими курсами или 
постоянно) у 21,4 % обследованных, а ингибиторы 
протонной помпы принимали в длительном режиме  
50 % больных. Систематического приема витамина D 
в любых дозах у этих пациентов не отмечалось. Среди 
лиц с целевыми значениями концентрации 25(ОН)
D (30–100 нг/мл) регулярно принимали витамин D 
 17 % обследованных в дозе от 1 000 до 10 000 МЕ  
в сутки, в среднем 2000 [1250; 4750] МЕ в сутки, 
остальные пациенты этой группы использовали не-
регулярный прием препаратов, но дозы указывались  
от 5 000 до 20 000 МЕ.

Витамин D поступает в организм двумя путя-
ми: с продуктами питания и синтезируется в коже под 
действием ультрафиолетового излучения. Для челове-
ка более значим как источник витамина D солнечный 
ультрафиолет. Основными климатическими факто-
рами, предрасполагающими к дефициту витамина D  
в России, являются: расположение в северных ши-
ротах, выше 40-й параллели, небольшое количество 
солнечных дней и низкая средняя годовая температура 
[4]. Так, по данным многоцентрового неинтервенци-
онного исследования, проведенного в разных регио-
нах Российской Федерации в 2020 г., доля лиц с на-
рушением уровня витамина D составила 84,01 % [16],  

а по данным нашей работы – 72,7 % (р < 0,00001), что 
согласуется с данными других отечественных иссле-
дований [17] и может отражать региональную особен-
ность «солнечной Кубани». Доля лиц в многоцентро-
вом неинтервенционном исследовании с дефицитом 
витамина D [16] составила 55,96 %. В нашей работе 
доля лиц с дефицитом витамина D (менее 20 нг/мл) 
составила 28,4 % (р < 0,00001), а с недостаточностью – 
28,05 % (по данным нашей работы, недостаточно-
сти 20–30 нг/мл – 44,3 % (р < 0,00001). Данные раз-
личия можно объяснить тем, что в последнее время 
препараты витамина D применяются населением 
без медицинского контроля, что чревато развитием 
передозировки [20]. Так, в нашем исследовании лица  
с нормальным уровнем витамина D (30–100 нг/мл) 
употребляли ежедневно витамин D в дозе 2 000 МЕ, 
хотя «Российская ассоциация эндокринологов» реко-
мендует для поддержания адекватного уровня вита-
мина D прием 800–1 000 МЕ витамина D в сутки. Хотя 
токсичность витамина D встречается редко, однако 
в литературных источниках имеются описания слу-
чаев развития гиперкальциемии и гиперкальциурии  
на фоне приема высоких доз витамина D (8 000–
12 000 МЕ в сутки) [18, 19, 20, 21]. 

Витамин D имеет скелетное и внескелетное 
влияние на организм. К скелетным эффектам вита-
мина D относят предотвращение развития рахита у 
детей и остеомаляции у взрослых, наряду с препа-
ратами кальция он применяется для профилактики и 
комплексного лечения остеопороза [22, 23]. В нашей  
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работе показано, что среди пациентов терапевтиче-
ского и ревматологического профиля с высокой ча-
стотой встречаются факторы риска остеопороза: жен-
ский пол (81 %), возраст, средний возраст составил 
(53,6 ± 14,3) года, прием лекарственных препаратов,  
50 % принимают ингибиторы протонной помпы,  
а 21,4 % – глюкокортикоиды. Среди внескелетных 
эффектов витамина D заслуживает внимания влияние 
на сердечно-сосудистую систему – показана обрат-
ная связь между содержанием 25 (ОН) D и наличи-
ем гипертензии [24, 25]. Таким образом, пациентам 
кардиологического и ревматологического профиля 
необходимы дополнительные исследования для кон-
троля уровня витамина D и профилактических вме-
шательств при наличии его дефицита [26, 27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполненное нами исследование показало, что 

среди пациентов терапевтического профиля, направ-
ляемых на консультацию к ревматологу и кардиоло-
гу, отмечается высокая распространенность дефи-
цита и недостаточности витамина D в сочетании с 
факторами риска развития остеопороза, что обосно-
вывает необходимость контроля концентрации вита-
мина D в данной когорте больных. Однако следует 
отметить, что в последнее время отмечается тенден-
ция к снижению доли лиц с дефицитом витамина D с 
возрастанием доли лиц с менее тяжелыми формами 
его недостаточности. Сохраняется необходимость в 
использовании различных видов информирования 
населения о рекомендуемых адекватных уровнях 
витамина D в сыворотке крови и безопасных до-
зировках препаратов витамина D для ежедневного 
приема. С это целью могут использоваться «школы 
для пациентов» и, возможно, рассылки информаци-
онных писем. Мы полагаем, что подобные вмеша-
тельства позволят не только повысить привержен-
ность пациентов к активному контролю результатов 
лечения, но и предотвратить намечающиеся ситуа-
ции гипервитаминоза D.
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