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Аннотация. Цель: изучить распространённость нарушений уровня витамина Д у пациентов терапевтического про-
филя и особенности их коррекции. Материалы и методы: обследованы 322 пациента, обратившиеся за медицинской 
помощью по профилю терапия («ревматология» и «кардиология»). Методы — клинический, лабораторный (исследо-
вание уровня витамина Д в крови), статистический. Результаты: установлено, что среди пациентов терапевтического 
профиля нарушения концентрации витамина D (дефицит и недостаточность) обнаружены у 72,7%. Отмечается вы-
сокая распространённость факторов риска развития остеопороза у обследованных пациентов: преобладают женский 
пол (81%), возраст (средний возраст — 53,6±14,3 лет), употребление лекарственных препаратов (50% принимает инги-
биторы протонной помпы, 21,4% — 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 основа-
нии полученных данных распространённость дефицита и недостаточности витамина D сохраняется высокой. Однако 
в последнее время отмечается тенденция к снижению доли лиц с дефицитом витамина D и возрастание доли лиц с его 
недостаточностью. В связи с этим необходимо информирование населения о рекомендуемых адекватных уровнях ви-
тамина 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. Materilas and 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.

Keywords: vitamin D, vitamin D deficiency, vitamin D deficiency, treatment of vitamin D deficiency.
Finansing. The study did not have sponsorship.

Медицинский вестник Юга России
2023; 14(3):24-29



25

L.N. Eliseeva, N.Yu. Tikhomirova, O.I. Zhdamarova, S.V. Ershova
Prevalence of vitamin D level disorders  

in therapeutic patients and features of their correction

Internal diseases
3.1.18

Введение
Витамин Д относится к группе таких жизненно важ-

ных элементов, которые, имея широкий безопасный диа-
пазон доз при однократных приёмах, вызывают тяжёлые 
повреждения во внутренних органах и опорно-двигатель-
ном аппарате при длительном гипо- и гипер- состояниях. 
Особый интерес к этому витамину в период инфекции 
COVID-19 связан с имеющимися данными о значимом 
протективном влиянии его терапевтических доз в случа-
ях бактериальной и вирусной инфекции, что определило 
рекомендации по его контролю при пандемии COVID-19 
[1,2,3]. Определение статуса витамина D у конкретного 
индивидуума основано на предложенной градации кон-
центрации 25 (ОН)D в сыворотке крови. При этом вы-
деляют шесть значений 25 (ОН)D в зависимости от его 
уровня в сыворотке от выраженного дефицита (при зна-
чениях менее 10 нг/мл) до умеренного дефицита (значе-
ния более 10нг/мл, но менее 20 нг/мл), недостаточности 
(концентрация витамина D в диапазоне ≥20–<30 нг/мл) и 
возможного проявления токсических эффектов (уровень 
витамина D свыше 100 нг/мл). Адекватными значениями 
концентрации 25 (ОН)D считают 30–60 нг/мл, что отра-
жено в российских [4] (Российская ассоциация по остео-
порозу) и международных рекомендациях (Международ-
ная ассоциация остеопороза).

Изучение роли витамина D в организме человека по-
казало, что наряду с традиционными тканями, функция 
которых зависит от уровня этого витамина (кишечник, 
костная ткань, метаболизм кальция), имеются доказа-
тельства обязательного участия местных регуляторных 
механизмов поддержания определенных концентраций 
витамина D практически во всех тканях [5]. У пациентов 
ревматологического и кардиологического профиля апри-
ори имеются факторы, приводящие к снижению плот-
ности костной ткани (наличие ревматоидного артрита, 
ограничение физической активности, приём отдельных 
лекарственных средств, снижение скорости клубочковой 
фильтрации), не поддающиеся коррекции у большинства 
больных из указанной когорты. В то же время уровень 
витамина D является поддающимся коррекции факто-
ром, который не только рассматривается как один из по-
казателей риска формирования остеопороза, но влияет 
на метаболизм кальция в организме, состояние иммун-
ной защиты в целом и профилактику респираторных ин-
фекций [6].

Особый интерес представляют работы Amado Diago 
C.A. и соавт. (2016), в которых показана способность на-
тивных форм витамина D через клеточные рецепторы 
активировать транскрипцию противомикробных белков 
кателицидина и β-дефензинов в моноцитах, нейтрофи-
лах, эпителиальных клетках и кератиноцитах, что объяс-
нило участие витамина D в профилактике и терапии ин-
фекционных заболеваний [7].

Согласно  проекту клинических рекомендаций «Диа-
гностика, лечение и профилактика дефицита витамина D 
у взрослых», разработанного общественной организацией 

«Российская ассоциация эндокринологов» [4], для коррек-
ции дефицита витамина D у взрослых продемонстрирована 
эффективность 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 месяцев внутрь или 6000–8000 МЕ 
в день в течение 8 недель внутрь. Выбор схемы определяет-
ся комплаентностью пациента. Для взрослых с целевым до-
стигнутым уровнем витамина D продолжительность под-
держивающей терапии и эффективная поддерживающая 
терапия не определены. Суточной дозы в 2000 МЕ, по дан-
ным ряда исследований, может оказаться недостаточно для 
достижения таких показателей [8,9], но в некоторых иссле-
дованиях оказались эффективными и более низкие дозы 
(900–1800 МЕ в сутки) [10], что подтверждается опытом 
отечественных экспертов [11,12] и требует динамическо-
го определения концентрации витамина D в клинической 
практике.

В аспекте вышеизложенного представляет интерес 
изучение особенностей нарушения уровня витамина D 
в отдельных регионах, а также в зависимости от сопут-
ствующей патологии, что обусловило цель исследования.

Цель исследования  — изучить распространённость 
нарушений уровня витамина Д у пациентов терапевтиче-
ского профиля и особенности их коррекции. 

Материалы и методы
Исследование проводилось в соответствии с между-

народными стандартами GCP в период с января 2021 
по апрель 2022 гг. Подверглись анализу лабораторные 
данные 322 пациентов, направленных на консульта-
цию к ревматологу и кардиологу. Исследование 25(ОН)
D в крови производилось методом хемилюминесцент-
ного иммуноанализа в лаборатории СМЛаб (г. Крас-
нодар), CLLAB (г. Краснодар) и клинико-диагностиче-
ской лаборатории краевой клинической больницы №2 
(г. Краснодар). Согласно интерпретации Российской 
ассоциации эндокринологов 2021 г., уровень 25(ОН)
D расценивался как адекватный при показателе 30–
100 нг/мл (75–250 нмоль/л), недостаточность витамина 
D определяли при значениях ≥20–<30 нг/мл (≥50–<75 
нмоль/л), дефицит при концентрации <20 нг/мл (<50 
нмоль/л), выраженный дефицит в случаях значений 
витамина D <10 нг/мл (<25 нмоль/л), целевые уров-
ни витамина D 30–60 нг/мл (75-150 нмоль/л), уров-
ни с возможным проявлением токсичности витамина 
D˃100 нг/мл (˃250 нмоль/л). Также был проанализиро-
ван объём лекарственной терапии выявленных нару-
шений витамина D. После создания матрицы исследо-
вания в программе Excel приступили к статистической 
обработке данных при помощи программы «Attestat». 
Нормальность распределения оценивали с помощью 
критериев Колмогорова и Смирнова. Для описания 
количественных данных использовали среднее зна-
чение, стандартное отклонение, медиану и квартили 
(25-й, 75-й). Для описания качественных параметров 
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вычислялись доли и процентные соотношения. Крити-
ческий уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным 0,05.

Результаты
Возраст обследованных колебался от 19 до 85 лет, в 

среднем составил 53,6±14,3 лет. В исследовании преоб-
ладали женщины (81%). Структура диагнозов в порядке 
убывания — остеоартрит (32,0%), ревматоидный артрит 
(19,9%), гипертоническая болезнь (17,4%), остеопороз 
(8,1%), гиперурикемия (4,0%). У 9,9% диагноз при первом 
посещении не был установлен. У всех направленных к 
ревматологу и кардиологу пациентов был определён уро-
вень витамина D. Средний уровень витамина D у паци-
ентов составил 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, по данным нашей работы и 
данным многоцентрового неинтервенционного исследо-
вания, проведённого в разных регионах Российской Фе-
дерации в 2020 г. [13], а также достоверность полученных 
различий представлены в таблице 1.

В наших предшествующих скрининговых исследова-
ниях, проведённых в 2013 г. среди 38 пациентов общете-
рапевтического профиля доля лиц с дефицитом витами-
на D составила 36,8%, с недостаточностью — 44,74% [14], 
а при обследовании 300 пациентов ревматологического 
профиля, проведённом в 2021 г., целевых значений ви-
тамина D не зарегистрировано, а в равных долях (50,0%) 

определялись лица с дефицитом и недостаточностью ви-
тамина D [15].

В настоящем наблюдении целевые уровни витамина 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.

Анализ особенностей лекарственной терапии в обследо-
ванной когорте пациентов с нарушениями уровня витамина 
D (выраженный дефицит, дефицит, недостаточность) пока-
зал высокую частоту применения различных схемглюко-
кортикоидов (преднизолон, метилпреднизолон короткими 
курсами или постоянно) у 21,4% обследованных, а ингиби-
торы протонной помпы принимали в длительном режиме 
50% больных. Систематического приёма витамина D в лю-
бых дозах у этих пациентов не отмечалось. Среди лиц с нор-
мальными значениями концентрации 25(ОН)D (30–100 нг/
мл) регулярно принимали витамин D 17% обследованных в 
дозе от 1000 до 10000 МЕ в сутки, в среднем 2000 [1250;4750] 
МЕ в сутки, остальные пациенты этой группы использова-
ли нерегулярный приём препаратов, но дозы указывались 
от 5000 до 20000МЕ.

Обсуждение
Витамин D поступает в организм двумя путями: с 

продуктами питания и синтезируется в коже под дей-
ствием ультрафиолетового излучения. Для человека бо-
лее значим как источник витамина D солнечный уль-
трафиолет. Основными климатическими факторами, 

Таблица / Table 1
Результаты частоты встречаемости отдельных уровней витамина D

Results of the frequency of occurrence of individual vitamin D levels

Классификация
Classification

Уровни 25(OH)
D в крови,  

нг/мл 
(нмоль/л)

Levels 25(OH)D 
in blood,  

ng/ml (nmol/l)

Доля лиц среди 
обследованных 

(n=322), %
Proportion of 

persons among the 
surveyed (n=322), %

Доля лиц среди обследованных-
по данным многоцентрового не 

интервенционного исследования, 
проведённого в разных регионах 
Российской Федерации в 2020 г. 

(n=445), %
Proportion of persons among the 

surveyed according to a multicenter 
non-interventional study conducted 

in different regions of the Russian 
Federation in 2020 (n=445), %

р

Дефицит витамина D 
Vitamin D deficiency

<20 (< 50) 28,4 56,40 <0,00001

Недостаточность  
витамина D  
Vitamin D insufficiency

≥20 и <30 (≥50 
и <75) 

44,3 27,87 <0,00001

Целевые уровни  
витамина D 
Target Vitamin D levels 

30-60 (75-150) 26,7 15,73 >0,05

Уровни с возможным 
проявлением токсичности 
витамина D  
Levels with possible 
manifestation of vitamin D 
toxicity

>100 (>250) 

0,6 0 >0,05
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предрасполагающими к дефициту витамина D в Рос-
сии, являются расположение в северных широтах выше 
40-й параллели, небольшое количество солнечных дней и 
низкая средняя годовая температура [4]. Так, по данным 
многоцентрового неинтервенционного исследования, 
проведённого в разных регионах Российской Федерации 
в 2020 г., доля лиц с нарушением уровня витамина D со-
ставила 84,01% [13], а по данным нашей работы — 72,7% 
(р<0,00001), что согласуется с результатами других оте-
чественных исследований [16] и может отражать регио-
нальную особенность «солнечной Кубани». Доля лиц в 
многоцентровом неинтервенционном исследовании с де-
фицитом витамина D [13] составила 56,4% (в нашей ра-
боте доля лиц с дефицитом витамина D (менее 20 нг/мл) 
составила 28,4% (р<0,00001)), а с недостаточностью — 
27,9% (по данным нашей работы, а недостаточности (20–
30 нг/мл) — 44,3% (р<0,00001)). Полученные различия 
можно объяснить тем, что в последнее время препараты 
витамина D применяются населением без медицинско-
го контроля, что чревато развитием передозировки [17]. 
Так, в нашем исследовании лица с нормальным уровнем 
витамина D (30–100 нг/мл) употребляли ежедневно вита-
мин D в дозе 2000 МЕ, хотя «Российская ассоциация эн-
докринологов» рекомендует для поддержания адекватно-
го уровня витамина D прием 800–1000 МЕ витамина D в 
сутки. Однако токсичность витамина D встречается ред-
ко, однако в некоторых литературных источниках име-
ются описания случаев развития гиперкальциемии и ги-
перкальциурии на фоне приёма высоких доз витамина D 
(8000–12000 МЕ в сутки) [17,18,19,20]. 

Витамин D имеет скелетное и внескелетное влияние 
на организм. К скелетным эффектам витамина D относят 
предотвращение развития рахита у детей и остеомаляции 
у взрослых, наряду с препаратами кальция он применяет-
ся для профилактики и комплексного лечения остеопоро-
за [21,22]. В нашей работе показано, что среди пациентов 
терапевтического и ревматологического профиля с вы-
сокой частотой встречаются факторы риска остеопороза 
(женский пол (81%), возраст (средний возраст — 53,6±14,3 
лет), приём лекарственных препаратов (50% принимает ин-
гибиторы протонной помпы, а 21,4% — глюкокортикои-
ды). Среди внескелетных эффектов витамина D заслужи-
вает внимания влияние на сердечно-сосудистую систему: 

показана обратная связь между содержанием 25 (ОН)D и 
наличием гипертензии [23,24]. Исследования на живот-
ных убедительно подтверждают опосредованное 1,25(OH)
D-снижение экспрессии ренина и активности РААС (ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы) посредством 
его взаимодействия с рецептором витамина D [25]. Недав-
нее открытие того, что витамин D функционирует как мощ-
ный негативный эндокринный регулятор экспрессии гена 
ренина, даёт некоторое представление о развитии гиперто-
нии [26]. Однако данные о взаимосвязи между витамином 
D и возникающей артериальной гипертензией противоре-
чивы [27,28,29].

Таким образом, пациентам ревматологического про-
филя необходимы повторные лабораторные исследова-
ния для контроля уровня витамина D и профилактиче-
ских вмешательств при наличии его дефицита [30,31]. В 
отношении пациентов кардиологического профиля необ-
ходимо проведение дополнительных научных исследова-
ний для дальнейшего определения роли 25(ОН)D в про-
филактике и терапии артериальной гипертензии.

Заключение
Выполненное нами исследование показало, что сре-

ди пациентов терапевтического профиля, направляемых 
на консультацию к ревматологу и кардиологу, отмечается 
высокая распространённость дефицита и недостаточно-
сти витамина D в сочетании с факторами риска развития 
остеопороза, что обосновывает необходимость контро-
ля концентрации витамина D в данной когорте больных. 
Однако следует отметить, что в последнее время отмеча-
ется тенденция к снижению доли лиц с дефицитом вита-
мина D с возрастанием доли лиц с менее тяжёлыми фор-
мами его недостаточности. Сохраняется необходимость 
в использовании различных видов информирования на-
селения о рекомендуемых адекватных уровнях витамина 
D в сыворотке крови и безопасных дозировках препара-
тов витамина D для ежедневного приема. С этой целью 
могут использоваться «школы для пациентов» и, возмож-
но, рассылки информационных писем. Мы полагаем, что 
подобные вмешательства позволят не только повысить 
приверженность пациентов к активному контролю за ре-
зультатами лечения, но и предотвратить намечающиеся 
ситуации гипервитаминоза D.
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