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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на ведущую роль витамина Д в регуляции минерального гомеостаза, распространённость 
дефицита витамина Д в мире очень велика. Повышенный интерес исследователей к этому нутриенту как к блока-
тору роста пролиферирующих эпителиальных клеток объясняет большое количество популяционных исследований, 
анализирующих корреляцию между концентрацией циркулирующего витамина Д и риском развития онкологического 
заболевания. Однако полученные данные противоречивы.
Цель — определить необходимость диагностики и коррекции дефицита витамина Д у онкологических больных.
Материалы и методы. В базах eLibrary, PubMed, ScienceDirect были отобраны публикации по ключевым словам  
«витамин Д», «дефицит витамина Д», «рак», «выживаемость» за период c января 2014 г. по январь 2024 г. На осно-
вании полученных данных был проведён аналитический обзор литературы.
Результаты. Распространённость дефицита витамина Д в мире, в том числе среди онкологических больных, очень вы-
сока и не зависит от пола, возраста и этнической принадлежности, а низкая сывороточная концентрация витамина Д 
ассоциирована с повышенной заболеваемостью колоректальным раком, раком молочной железы, меланомой, раком 
простаты и поджелудочной железы. Коррекция дефицита витамина Д способствовала снижению риска развития рака 
молочной железы. Данные о влиянии дефицита витамина Д и его коррекции на выживаемость противоречивые.
Заключение. На сегодняшний день нет однозначного мнения о влиянии витамина Д на частоту развития злокаче-
ственных новообразований различных локализаций, опухоль-специфическую и общую выживаемость. Для ответа 
на вопрос необходимости диагностики и коррекции дефицита витамина Д требуются дальнейшие исследования.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Although the critical role of vitamin D in mineral homeostasis regulation is widely recognized, the global 
prevalence of vitamin D deficiency is exceedingly high. The substantial number of population-based studies that examine the 
correlation between the concentration of circulating vitamin D levels and the risk of developing cancer may be attributed to 
the growing interest of researchers in this vitamin as a suppressor of proliferating epithelial cells. However, the data collected  
are contradictory.
AIM: To ascertain the necessity of diagnosing and rectifying vitamin D deficiency in cancer patients.
MATERIALS AND METHODS: The keywords “vitamin D,” “vitamin D deficiency,” “cancer,” and “survival” were employed to identify 
publications in the e-Library, PubMed, and ScienceDirect databases from January 2014 to January 2024. Based on the data 
obtained, an analytical review of the literature was conducted.
RESULTS: The global prevalence of vitamin D deficiency, including among cancer patients, is exceedingly high and does not vary 
by sex, age, or ethnicity. Decreased serum vitamin D levels are linked to an elevated incidence of colorectal cancer, breast cancer, 
melanoma, prostate, and pancreatic cancer. Addressing vitamin D deficiency helped mitigate the risk of developing breast cancer. 
Data on the effect of vitamin D deficiency and its correction on patient survival are inconsistent.
CONCLUSION: Currently, there is no consensus regarding the impact of vitamin D supplementation on the incidence of diverse 
malignancies, as well as tumor-specific and overall survival. Additional research is required to address the necessity of diagnosing 
and correcting vitamin D deficiency.
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•	 мальабсорбцию;
•	 генетические заболевания ферментов, метаболизиру-

ющих витамин Д;
•	 заболевания печени, почек;
•	 старение;
•	 ожирение;
•	 лекарства, которые могут влиять на всасывание 

или метаболизм витамина Д [2]. 
В настоящее время выделены группы лиц с высоким 

риском развития тяжёлого дефицита витамина Д, которым 
показан биохимический скрининг (табл. 1).

J. Hilger и соавт. в большом систематическом обзоре 
показали, что 88% населения мира имеют сывороточную 
концентрацию витамина Д — 25(OH)D — менее 75 нмоль/л, 
37% — менее 50 нмоль/л и 7% — менее 25 нмоль/л [3]. 
В обзоре 2013 года, включавшем исследования последних 
10 лет, сообщалось о высокой распространённости низкого 
уровня витамина Д во всех возрастных группах, особенно 
у девочек и женщин с Ближнего Востока [4]. Всё чаще по-
являются данные о том, что низкие концентрации витами-
на Д широко распространены и в странах южных широт, 
несмотря на обилие солнечного света [5].

В США распространённость тяжёлого дефицита  
25(OH)D — менее 30 нмоль/л (или 12 нг/мл) — со-
ставляет 5,9% [6], в Канаде — 7,4% [7]. Частота сыво-
роточной концентрации витамина Д менее 50 нмоль/л  
(или 20 нг/мл) отмечена у 24% населения США, а в Ка-
наде — у 37%. Этот показатель в различных регионах 
может варьировать в зависимости от возраста (более 
низкие уровни наблюдаются в детском и пожилом возрас-
те), а также этнической принадлежности [8]. Например, 
у евро пеоидов отмечается более низкий уровень дефици-
та витамина Д по сравнению с другими расами. 

Распространённость гиповитаминоза отмечает-
ся и во всём мире. Так, концентрация 25(OH)D менее 
30 нмоль/л (или 12 нг/мл) характерна для более чем 20% 
населения Индии, Туниса, Пакистана и Афганистана. На-
пример, в Индии у 490 миллионов человек имеется де-
фицит витамина Д. Среди европейцев снижение его кон-
центрации в крови тоже велико. По данным K.D. Cashman 
и соавт., около 40% населения Европы имеют дефицит 
витамина Д, а 13% людей испытывают его острую не-
хватку [9]. Общая суммарная оценка, не зависящая 
от возрастной группы, этнического состава и широты по-
пуляций, показала, что 13% из 55 844 обследованных ев-
ропейцев имели среднюю годовую концентрацию 25(OH)D  
в сыворотке крови менее 30 нмоль/л, при этом 17,7% 
и 8,3% — в пробах, взятых в течение длительных перио-
дов: зимнего (октябрь–март) и летнего (апрель–ноябрь) 
соответственно. Согласно альтернативному определению 
дефицита витамина Д (менее 50 нмоль/л), его распростра-
нённость составила 40,4%. В темнокожих этнических под-
группах распространённость концентрации сывороточного  
25(OH)D менее 30 нмоль/л была значительно выше  
(от 3 до 71 раза), чем в белой популяции.

ВВЕДЕНИЕ
Витамин Д — стероидный гормон, который синтези-

руется в коже под действием ультрафиолетовых лучей 
солнца или поступает с пищей. Это один из главных ре-
гуляторов обмена кальция и фосфора; активная форма 
витамина, 1,25-дигидроксивитамин Д [1,25(OH)2D], играет 
ключевую роль в процессах минерализации костей и рос-
та скелета. Последние годы активно обсуждается связь 
уровня витамина Д в организме человека с развитием 
сердечно-сосудистых, иммунных, инфекционных и онко-
логических заболеваний.

Дефицит витамина Д вызывает нарушения кальций-
фосфорного и костного обмена. Нарушение ассимиляции 
в кишечнике поступающего с пищей кальция приводит 
к увеличению концентрации паратиреоидного гормона 
и развитию вторичного гиперпаратиреоза. В этой ситуа-
ции поддержание нормальной сывороточной концентра-
ции кальция осуществляется посредством мобилизации 
его из костей скелета. Паратиреоидный гормон повы-
шает активность остеокластов, приводя к снижению ми-
неральной плотности костей, остеопении и остеопорозу. 
В то же время на фоне гипертиреоза ускоряется экскре-
ция фосфора с мочой, что, в совокупности с нарушением 
ассимиляции, дополнительно снижает его концентрацию 
в сыворотке крови. Дисбаланс кальций-фосфорного со-
отношения способствует нарушению минерализации 
скелета. Поскольку эпифизарные зоны роста у взрослых 
закрыты, запасов кальция в скелете достаточно для пре-
дотвращения деформаций костей вследствие дефекта 
минерализации, и развитие остеомаляции длительное 
время может не диагностироваться. Ранними проявле-
ниями остеомаляции могут быть боль и неприятные ощу-
щения в мышцах и костях. 

Дефицит витамина Д может приводить к миопатии, ко-
торая проявляется нарушением функции ходьбы и равно-
весия, склонностью к падениям, что значительно увели-
чивает риск переломов. Патогномоничных физикальных 
изменений при дефиците витамина Д нет. Могут наблю-
даться деформации скелета, характерные для перенесён-
ного рахита в детстве («башенный» череп, дугообразно 
изогнутые длинные кости нижних конечностей, рёберные 
«чётки», деформация грудной клетки и др.) [1]. 

РАспРОсТРАНёННОсТь ДЕфИЦИТА 
ВИТАМИНА Д В ОбщЕй пОпулЯЦИИ

Несмотря на важность витамина Д для нормальной 
жизнедеятельности, по оценкам экспертов, дефицит этого 
гормона распространён во всём мире. К факторам риска 
развития дефицита витамина Д относят:
•	 ограниченное пребывание на солнце, использование 

солнцезащитных средств, тёмную кожу;
•	 недостаточное потребление продуктов, содержащих 

витамин Д;
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Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) из США 
и 668 (30,6%) пациентов из Китая (исследование Chinese 
Longitudinal Healthy Longevity Survey, CLHLS) были от-
несены к категории тяжёлого дефицита витамина Д 
(менее 30 нмоль/л). У 398 участников NHANES (17,4%) 
и 1572 участников CLHLS (70,7%) уровень 25(OH)D в сы-
воротке крови был менее 50 нмоль/л, что свидетельствует 
о дефиците или гиповитаминозе [11]. 

Среди молодых людей картина схожая. Так, Y. Luo 
и соавт. исследовали уровень витамина Д среди 1667 пер-
вокурсников из 26 провинций Китая. Средняя концентра-
ция 25(OH)D в сыворотке крови составила 18,1±6,3 нг/мл, 
а доля дефицита и недостаточности витамина Д состави-
ла 67,5% и 27,8% соответственно [12]. В Великобритании 
последние данные Национального исследования рациона 
и питания за 2008/2009–2011/2012 годы свидетельствуют 
о повышенном риске дефицита витамина Д во всех воз-
растных группах обоих полов [13]. Круглый год 7,5% детей 
в возрасте 1,5–3 лет и 24,4% детей в возрасте 11–18 лет 

У беременных женщин проблема дефицита витами-
на Д стоит особенно остро. J.M. Lee и соавт. измеряли 
плазменный 25-гидроксивитамин Д у 40 здоровых, пре-
имущественно чернокожих, пар мать–дитя. Несмотря 
на то, что большинство матерей ежедневно получа-
ли пренатальные поливитамины, дефицит витамина Д  
(менее 30 нмоль/л) был обнаружен у 50% матерей 
и 65% их детей, при этом наблюдалась положительная 
корреляция между концентрациями 25-гидроксивитами-
на Д в плазме матери и ребёнка. Это опасно, поскольку 
дефицит витамина Д у матери может увеличить риск раз-
вития рахита у детей [10]. 

В исследовании J. Wei и соавт., опубликованном 
в 2019 году, оценивалась распространённость дефи-
цита витамина Д среди пожилых пациентов Китая 
и США. 78 (3,4%) пациентов исследования National 

Таблица 1. Группы лиц с высоким риском тяжёлого дефицита витамина Д, которым показан биохимический скрининг [1]
Table 1. Groups of individuals at high risk of severe vitamin D deficiency for whom biochemical screening is indicated [1]

Категория факторы риска

Заболевания костей Рахит; 
Остеомаляция;  
Остеопороз

Заболевания околощитовидных железы Гиперпаратиреоз

Пожилые лица (>60 лет) Падение в анамнезе; 
Низкоэнергетический перелом в анамнезе

Ожирение Индекс массы тела 30 кг/м2 и более

Беременные и кормящие женщины Имеющие факторы риска или не желающие принимать профилактически 
препараты витамина Д

Тёмный оттенок кожи Африканское, азиатское или латиноамериканское происхождение

Хроническая болезнь почек Скорость клубочковой фильтрации <60 мл/мин

Печёночная недостаточность Стадии II–IV

Синдром мальабсорбции Воспалительные заболевания кишечника (болезнь Крона, язвенный колит); 
Целиакия; 
Муковисцидоз; 
Пациенты после бариатрических операций; 
Радиационный энтерит

Гранулематозные заболевания Саркоидоз; 
Туберкулёз; 
Гистоплазмоз; 
Бериллиоз; 
Кокцидиомикоз

Лимфопролиферативные заболевания Лимфомы

Приём лекарственных препаратов Глюкокортикоиды; 
Антиретровирусные препараты; 
Противогрибковые препараты; 
Противоэпилептические препараты; 
Холестирамин ; 
Орлистат

 ЛС не зарегистрировано в РФ.
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и всё больше исследований говорят о пользе нормализации 
уровня витамина Д у онкологических пациентов. В част-
ности, M.L. McCullough и соавт. показали, что, по сравне-
нию с нижним диапазоном достаточности для здоровья 
костей (от 50 до 62,5 нмоль/л), имеют место следующие 
закономерности:
•	 дефицит 25(OH)D (менее 30 нмоль/л) был связан 

с повышением риска развития колоректального рака 
на 31% (относительный риск — ОР — 1,31; 95% до-
верительный интервал — ДИ — 1,05–1,62);

•	 концентрация 25(OH)D выше достаточной (75–
87,5 нмоль/л и 87,5–100 нмоль/л) была связана со сни-
жением риска на 19% (ОР=0,81, 95% ДИ 0,67–0,99) 
и 27% (ОР=0,73, 95% ДИ 0,59–0,91) соответственно [21].
Приём витамина Д рассматривается в качестве 

стратегии профилактики онкологических заболеваний, 
поскольку результаты нескольких обсервационных ис-
следований обнаружили связь между дефицитом вита-
мина Д и риском развития нескольких видов рака [22]. 
Уже в 1980 году было сделано предположение, что каль-
цитриол может подавлять рост злокачественных кле-
ток меланомы [23]. Экологические исследования вы-
явили снижение опухоль-ассоциированной смертности 
в районах с более высокой солнечной экспозицией [24]. 
Однако, несмотря на то, что витамин Д и его противо-
опухолевое действие изучались на протяжении деся-
тилетий, результаты были получены неоднозначные, 
и противоопухолевый эффект витамина Д не до конца 
ясен и сегодня [25]. 

В 2014 году два метаанализа показали отсутствие 
значительного снижения онкологической заболеваемо-
сти при приёме витамина Д, однако при этом было об-
наружено значительное снижение смертности от злока-
чественных новообразований [26, 27]. Наиболее хорошо 
исследованное свойство витамина Д, имеющее противо-
опухолевый эффект, — это подавление роста пролифе-
рирующих эпителиальных клеток, отмеченное в опухоле-
вых клетках кожи, ободочной кишки, молочной железы 
и простаты. Лежащие в основе этого свойства механиз-
мы варьируют от остановки клеточного цикла и предот-
вращения пролиферации клеток до индукции апоптоза 
и активации или подавления синтеза молекул клеточной 
адгезии и факторов роста, способствующих «хоумингу» 
клеток и образованию метастазов [28]. Лабораторные 
исследования и исследования на животных показыва-
ют, что витамин Д может препятствовать канцерогенезу 
и замедлять прогрессию опухоли, способствуя, например, 
дифференцировке клеток и замедляя метастазирование. 
Витамин Д также может оказывать противовоспалитель-
ное, иммуномодулирующее, проапоптотическое и антиан-
гиогенное действие [29, 30]. 

В некоторых обсервационных исследованиях пока-
зана корреляция между низкой сывороточной концен-
трацией 25(OH)D и повышенным риском заболеваемости 
раком и смерти от него. Так, L. Yin и соавт. в метаанализе 

имели концентрацию 25(OH)D в сыворотке крови ниже 
25 нмоль/л. Среди взрослых у 16,9% мужчин и 24,1% жен-
щин в возрасте 65 лет и старше сывороточная концентра-
ция 25(OH)D в сыворотке крови была ниже 25 нмоль/л, 
причём распространённость этого показателя была выше 
в зимнее время. 

В нашей стране проблема дефицита витамина Д также 
актуальна. Так, в исследовании Л.А. Суплотовой и соавт. 
отмечено, что в России дефицит витамина Д составляет 
55,96%, а уровень дефицита и недостаточности регистри-
руется у 84,01% населения страны [14]. 

В соответствии с клиническими рекомендациями, 
оптимальной концентрацией 25(ОН)D в сыворотке кро-
ви считается 30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л). Под недо-
статочностью понимают концентрацию от 20 до 30 нг/мл  
(от 50 до 75 нмоль/л), а дефицитом считают значения кон-
центрации менее 20 нг/мл (менее 50 нмоль/л). При про-
филактике и лечении рекомендуется придерживаться це-
левого уровня в диапазоне 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л). 
На сегодняшний день в России разработаны общепрак-
тические рекомендации по профилактике, диагностике 
и лечению дефицита витамина Д среди взрослого населе-
ния, в том числе у беременных и кормящих женщин, лиц 
старше 50 лет и лиц, страдающих различными заболева-
ниями, влияющими на метаболизм витамина Д [1]. К ним 
относятся, например, больные раком молочной железы 
из старшей возрастной группы, завершившие противо-
опухолевое лечение [15]. 

Коррекция дефицита витамина Д приносит суще-
ственные результаты. Показано, например, что ежеднев-
ное дополнительное употребление в пищу в течение пяти 
лет 2000 МЕ витамина Д в сочетании с омега-3 жирными 
кислотами или без них позволило снизить частоту аутоим-
мунных заболеваний на 22% [16]. Дополнительный приём 
витамина Д с целью коррекции его концентрации в сы-
воротке крови достоверно улучшает когнитивные спо-
собности и вербальные функции здоровых взрослых [17]. 
Кроме того, обнаружено, что нормализация концентрации 
витамина Д облегчает тяжесть течения СOVID-19, что под-
разумевает потенциальную пользу от его назначения 
для первичной профилактики или в качестве дополни-
тельного препарата при вирусных инфекциях [18]. У по-
жилых высокая концентрация витамина Д взаимосвязана 
с лучшими показателями экстраверсии, добросовестности 
и лучшей памяти, тогда как его снижение коррелирует 
с неврастенией и ухудшением когнитивных функций.  
Таким образом, повышение концентрации нутриента 
в сыворотке крови способствует лучшей социализации 
людей старшего возраста [19, 20]. 

ВИТАМИН Д И ОНКОлОГИЧЕсКИЕ 
ЗАбОлЕВАНИЯ

Всё большее внимание уделяется изучению связи де-
фицита витамина Д с онкологическими заболеваниями, 
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железы в исследованиях с похожим дизайном корре-
ляции не обнаружилось. При этом исследователи про-
анализировали данные с учётом пола, возраста, расовой 
и этнической принадлежности и статуса курения [37, 38]. 
Однако в другом исследовании, в котором 200 курящих 
мужчин из Финляндии, имевших рак поджелудочной же-
лезы, сравнивались с 400 больными контрольной груп-
пы, связь была найдена. Было обнаружено, что участни-
ки из самого высокого квинтиля концентрации 25(OH)D  
(более 65,5 нмоль/л или 26,2 нг/мл) имели риск развития 
рака поджелудочной железы в течение 16,7 года в три раза  
чаще, чем участники из самого низкого квинтиля (менее 
32 нмоль/л или 12,8 нг/мл) [39]. С другой стороны, в боль-
шой работе, объединившей данные 10 исследований зло-
качественных опухолей у 12 205 мужчин и женщин, было 
показано, что, хотя концентрация 25(OH)D 75–100 нмоль/л 
(30–40 нг/мл) не снижает риск развития рака поджелу-
дочной железы, существует повышенный риск при кон-
центрации 25(OH)D 100 нмоль/л (40 нг/мл) и выше [40]. 
Таким образом, на сегодняшний день невозможно одно-
значно утверждать, как сывороточная концентрация вита-
мина Д влияет на риск развития рака молочной железы, 
лёгкого и поджелудочной железы.

Нет единого мнения и в отношении влияния дефи-
цита витамина Д на риск развития рака простаты. Ис-
следования, проведённые на сегодняшний день, дают 
неоднозначные результаты. В частности, существует 
предположение, что высокий сывороточный уровень 
25(OH)D может повышать риск развития рака проста-
ты. Например, метаанализ 21 исследования, включав-
ших 11 941 мужчину с раком простаты и 13 870 мужчин 
контрольной группы, показал, что риск развития этой 
злокачественной опухоли на 17% выше при более вы-
сокой концентрации 25(OH)D [41]. Концентрация 25(OH)D  
варьировала в различных исследованиях, но обычно со-
ставляла не менее 75 нмоль/л (30 нг/мл). В другой работе 
в когорте из 4733 мужчин, из которых у 1731 был обнару-
жен рак простаты, риск развития заболевания был зна-
чительно ниже при концентрации 25(OH)D 45–70 нмоль/л 
(18–28 нг/мл), чем при более низких или более высо-
ких показателях [42]. Эта U-образная ассоциация была 
сильнее выражена у мужчин с наиболее агрессивными  
формами рака простаты. В то же время анализ «слу-
чай — контроль», включавший 1695 случаев рака про-
статы и 1682 пациентов контрольной группы, не выявил 
ассоциации между концентрацией 25(OH)D и риском раз-
вития рака простаты [43]. Однако более высокие кон-
центрации витамина Д в сыворотке крови (при резуль-
тирующей точке 75 нмоль/л или 30 нг/мл) были связаны 
с незначительным повышением риска медленно расту-
щего рака простаты и более существенным снижением 
риска агрессивного заболевания. 

Несколько исследований и метаанализов, опублико-
ванных после 2014 года, не выявили связи между концен-
трацией 25(OH)D и риском развития рака предстательной 

16 проспективных когортных исследований показали, 
что повышение концентрации 25(OH)D на 50 нмоль/л 
(20 нг/мл) ассоциировалось у женщин со снижением об-
щей заболеваемости раком на 11%, а опухоль-ассоции-
рованной смертности — на 24% [31]. У мужчин подобной 
взаимосвязи не наблюдалось. Метаанализ проспектив-
ных исследований, в которых оценивалась связь между 
концентрацией витамина Д в сыворотке крови и забо-
леваемостью раком (8 исследований) или смертностью 
от него (16 исследований), показал, что риск развития 
злокачественной опухоли снижается на 7%, а смерт-
ности — на 2% при каждом увеличении концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови на 20 нмоль/л (8 нг/мл) [32]. 
Важно отметить, что не все обсервационные исследо-
вания выявили положительный эффект от повышения 
концентрации витамина Д, да и сами исследования зна-
чительно различались по группам участников, исходным 
сопутствующим заболеваниям и методам измерения 
уровня витамина Д. 

Данные клинических исследований в некоторой степе-
ни подтверждают результаты наблюдений. Например, три 
метаанализа показали, что приём витамина Д не влияет 
на заболеваемость раком, но значительно снижает общую 
смертность — на 12–13% [26, 27, 33]. 

Схожие результаты получены в клиническом исследо-
вании Women’s Health Initiative, в котором приняли участие 
36 282 женщины в постменопаузе, получавшие ежеднев-
но 400 МЕ витамина Д плюс 1000 мг кальция или плацебо 
в течение 7 лет [34]. Приём витамина Д и кальция не сни-
зил заболеваемость раком молочной железы, а уровень 
25(OH)D в начале исследования не выявил связи с риском 
развития этой патологии [35]. Однако в ходе последующе-
го наблюдения, проводившегося в течение 4,9 года после 
окончания исследования, у женщин, принимавших вита-
мин Д и кальций (многие из которых продолжали их при-
нимать), на 18% снизился риск развития рака молочной 
железы in situ [36]. 

M.L. McCullough и соавт. опубликовали результаты 
крупного исследования методом «случай — контроль», 
в котором у 5706 человек с колоректальным раком опре-
деляли концентрацию 25(OH)D в течение 5,5 года с момен-
та забора крови до постановки онкологического диагноза. 
Кроме того, в исследование было включено 7107 участни-
ков в качестве контрольной группы с широким диапазо-
ном циркулирующих концентраций 25(OH)D [21]. Резуль-
таты показали связь между концентрацией витамина Д 
ниже 30 нмоль/л (12 нг/мл) и повышением риска развития 
колоректального рака на 31%. Концентрации от 75 нмоль/л 
до менее 87,5 нмоль/л (30–35 нг/мл) и от 87,5 нмоль/л 
до 100 нмоль/л (35–40 нг/мл) были связаны со снижением 
риска на 19% и 27% соответственно. У женщин эта связь 
была выражена значительно сильнее. 

Тем не менее при поиске связи между концентраци-
ей сывороточного 25(OH)D и риском развития рака лёгких 
или злокачественного новообразования поджелудочной 
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услугам США (USPSTF), нет достаточных доказательств 
пользы или вреда рутинного скрининга уровня ви-
тамина Д у бессимптомных взрослых. Согласно рос-
сийским клиническим рекомендациям, имеет смысл 
проводить биохимический скрининг в группах риска 
(см. табл. 1) [1]. С другой стороны, дефицит витамина Д 
отрицательно влияет на здоровье и вызывает целый 
ряд проблем, борьба с которыми требует материальных 
и эмоциональных затрат. В этой связи такая диагности-
ка необходима и востребована. В частности, она пока-
зана пожилым онкологическим больным, получающим 
или завершившим противоопухолевое лечение и име-
ющим ряд отягчающих обстоятельств, наличие которых 
способно вызвать тяжёлый гиповитаминоз (см. табл. 1). 
Подобная лабораторная диагностика может дать за-
метный положительный результат, поскольку позитивно 
влияет на продолжительность жизни, уменьшая смерт-
ность от неонкологических причин. 
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железы [44]. Например, анализ 19 проспективных иссле-
дований, обобщивший данные о додиагностических кон-
центрациях витамина Д (среди 13 462 мужчин, у которых 
развился рак простаты, и 20 261 участника контрольной 
группы), показал, что дефицит или недостаточность ви-
тамина Д не увеличивали риск развития рака простаты, 
а более высокие концентрации 25(OH)D не были связаны 
с более низким риском его развития [45]. Не было найде-
но доказательств корреляции между сывороточной кон-
центрацией 25(OH)D и риском смерти от рака простаты 
или любой другой причины [46]. Однако метаанализ семи 
когортных исследований, охвативший 7808 мужчин с ра-
ком простаты, показал, что более высокая концентрация 
25(OH)D тесно связана с более низкой опухоль-ассоци-
ированной летальностью и общей смертностью. Анализ 
дозовой зависимости показал, что каждое увеличение 
концентрации 25(OH)D на 20 нмоль/л (8 нг/мл) связано 
с 9-процентным снижением риска как общей смертности, 
так и смертности от рака простаты [47]. 

При раке предстательной железы вопрос о том, уве-
личивает ли приём витамина Д выживаемость, остаётся 
неясным. Метаанализ трёх рандомизированных контро-
лируемых исследований с участием 1273 мужчин не вы-
явил существенных различий в показателях общей смерт-
ности между теми, кто принимал добавки витамина Д 
(от 10 мкг или 400 МЕ/день в течение 28 дней до 45 мкг 
или 1800 МЕ в трёх дозах с интервалом в 2 недели), 
и теми, кто получал плацебо [48]. 

Таким образом, однозначно высказаться о влиянии 
низких или высоких сывороточных концентраций вита-
мина Д на риск развития рака предстательной железы 
на сегодняшний день не представляется возможным. 
Остаётся открытым вопрос и о необходимости кор-
рекции гиповитаминоза при этой патологии. Опираясь 
на клинические рекомендации ESPEN (Европейская ор-
ганизация клинического питания и метаболизма), онко-
логическим больным показано обеспечение витаминами 
в количествах, приблизительно равных рекомендуемой 
суточной норме, использование высоких доз микро-
нутриентов при отсутствии специфического дефицита 
не рекомендовано [49].

ЗАКлЮЧЕНИЕ 
Проблема дефицита и недостаточности витамина Д 

остаётся актуальной по сей день, так как многочисленные 
современные исследования подтверждают повсеместное 
распространение и высокий уровень дефицита этого ви-
тамина во всех возрастных группах, независимо от пола 
и этнической принадлежности. 

Однако, несмотря на растущую необходимость кор-
рекции уровня витамина Д у пациентов с различными 
заболеваниями, единые рекомендации по скринингу де-
фицита витамина Д на сегодняшний день не разработа-
ны. По данным целевой группы по профилактическим 
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