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В настоящее время накапливается все больше свидетельств того, что более высокие (оптимальные) концентрации 
25 (OH) D в крови связаны с низким уровнем заболеваемости и смертности. Для некоторых заболеваний коррекция де-
фицита витамина D снижает риск возникновения и, возможно, летальности. Для многих чувствительных к витамину D 
заболеваний фактором риском являются концентрации 25 (OH) D в крови ниже 20 нг/мл. Минимизировать риск возможно, 
принимая профилактические дозы витамина D. Мониторинг показателей 25 (OH) D необходим для корректировки вита-
мина D и достижения оптимальной концентрации 25 (OH) D. 
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There are many evidences that high (optimal) concentrations of 25 (OH) D in blood are associated with lower incidence of diseases 
and death rates. For some diseases, correction of vitamin D deficit reduces the risk of morbidity and, probably, lethality. For many 
diseases sensitive to vitamin D, a risk factor is 25 (OH) D concentrations in blood lower than 20 nanogram/ml. The risk can be 
minimized by taking prophylactic doses of vitamin D. Monitoring of 25 (OH) D concentration is necessary to correct the vitamin D level 
and achieve optimal concentration of 25 (OH) D.
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Последние два десятилетия в научных исследо-
ваниях обсуждаются преимущества более высоких 
концентраций 25-гидроксивитамина D [25 (OH) D] 
в крови для реализации его внекостных эффек-
тов [1-7]. Установлено значительное снижение ри-
ска острых инфекций дыхательных путей, многих 
видов рака, сахарного диабета 2 типа, преждевре-
менной смерти и неблагоприятных исходов бере-
менности и родов [8-12]. Вместе с этим, установ-

лены низкие концентрации 25 (OH) D в крови по 
различным причинам у нескольких категорий на-
селения, включая людей с темной кожей, живущих 
в более высоких широтах, пожилых людей и тех, 
кто не употребляет достаточного количества яиц, 
рыбы, мяса или обогащенное витамином D молоко. 

Мониторинг концентраций 25 (OH) D в крови яв-
ляется важным инструментом в формировании по-
нимания важности витамина D для поддержания 



51PRACTICAL MEDICINEТом 18, № 1. 2020

здоровья, а также в стимулировании приема до-
бавок витамина D для снижения заболеваемости. 
Концентрация 20 нг/мл в сыворотки крови являет-
ся достаточной для снижения риска возникновения 
костных проблем и острых инфекций дыхательных 
путей. Однако, концентрации выше 30 нг/мл вза
имосвязаны со сниженным риском развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), рака, сахарного 
диабета 2 типа и неблагоприятных исходов бере-
менности и родов. 

Концентрация 25 (OH) D в сыворотки снижается 
с возрастом [13]. Согласно мета-анализу (32 об-
сервационных исследования), показатели смерт-
ности населения почти линейно увеличились при 
снижении среднего уровня 25 (OH) D в крови [14]. 
Основываясь на понимании взаимосвязи концен-
трации 25 (OH) D в сыворотке крови с исходами 
для здоровья, в 2011 году был проведен анализ 
частоты различных заболеваний на фоне повы-
шения концентрации 25 (OH) D в сыворотке крови 
[15], что привело к снижению смертности от чув-
ствительных к витамину D заболеваний примерно 
на 20%. 

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения [16] (табл. 1), показатели смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) самые вы-
сокие, за ними следуют злокачественные новооб-
разования, болезнь Альцгеймера и другие невроло-
гические заболевания, хроническая обструктивная 
болезнь легких. 

Наиболее важными факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний являются дие-
та, гипертония, ожирение и курение. Как для сер-
дечно-сосудистых заболеваний, так и для СД2, 

фактические диетические приоритеты включают 
увеличение доли фруктов, некрахмалистых ово-
щей, орехов, бобовых, рыбы, растительного масла, 
йогурта и цельнозерновых продуктов минималь-
ной переработки и меньшее количество красного 
мяса, обработанного мяса и продуктов, богатых ра-
финированным зерном, крахмалом, добавленным 
сахаром, солью и трансжиром [17]. Роль курения 
связана с увеличением воспаления [18]. Открытое 
исследование, проведенное в Канаде, показало, что 
повышение концентрации 25 (OH) D выше 40 нг/мл 
в достаточной степени снижало артериальное дав-
ление у лиц с гипертонической болезнью [9]. 

Наблюдательные исследования связывают кон-
центрации 25 (OH) D ниже 15-20 нг/мл с риском 
развития ССЗ [19] и инсульта [20]. В мета-анализе 
16 проспективных исследований низкая концентра-
ция 25 (OH) D была связана с повышенным риском 
ишемического инсульта на 32% (относительный 
риск = 1,32 доверительный интервал 95% [21]. 
Тем не менее, клинические испытания не сообщили 
о снижении риска сердечно-сосудистых заболева-
ний при добавлении витамина D к лечению [22]. 
Возможная причина ― мало людей с низкими кон-
центрациями 25 (OH) D участвуют в рандомизиро-
ванных контролируемых исследованиях при оценке 
эффективности витамина D [23]. Профилактическая 
роль витамина D «накапливается» в течение мно-
гих лет, а сердечно-сосудистые заболевания могут 
развиваться при стрессе, в холодную погоду, ког-
да повышается кровяное давление. В Соединенных 
Штатах смертность от всех причин зимой пример-
но на 25% выше, чем летом, причем ССЗ является 
основной причиной этой сезонности [24]. Средние 

Таблица 1. Показатели смертности ряда стран (по данным Всемирной организации здравоох-
ранения, 2015) [16]

Table 1. Death rates in some countries, by WHO data (2015) [16]

Показатели Финляндия Франция Венгрия Индия Саудовская 
Аравия Польша ОАЭ

Велико-
брита-

ния
США

Все причины 389,6 345,0 666,6 923,4 707,6 548,7 582,5 401,0 487,7

Инфекции 
респиратор-
ного тракта

1,9 8,1 7,9 64.2 44,3 20,5 22,2 20,8 11,4

Рак 99,7 126,4 177,5 75,3 59,5 156,3 55,1 123,3 113,4

Диабет
2 типа 4,1 6,9 13,5 32,4 28,1 11,1 40,5 4,3 15,0

Болезнь  
Альцгеймера 48,6 19,1 16,1 16,5 44,5 3,1 36,6 34,7 32,4

ССЗ 128,6 73,2 295,6 261,8 303,4 231,2 273,1 98,4 132,4

ИБС 71,8 32,1 188,5 161,2 172,1 155,1 174,0 50,6 79,3

Инсульт 28,1 17,2 57,7 72,8 83,9 41,5 72,5 23,5 22,3

ХОБЛ 9,4 10,3 32,3 89,8 13,5 20,4 20,3 24,2 30,8
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концентрации 25 (OH) D в сыворотке США состав-
ляют 21 нг/мл в марте и 28 нг/мл в августе [25]. 

Тестирование концентраций 25 (OH) D в крови 
может выявить пациентов, которым следует прини-
мать добавки с витамином D для снижения риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Однако, более 
простой подход ― рекомендовать всем принимать 
по меньшей мере 1000-2000 МЕ/день витамина D3 в 
зимний период. Несколько клинических исследова-
ний показали высокую частоту дефицита витамина 
D среди пациентов с критическими заболеваниями 
и его тесную связь с летальностью [26-31]. Распро-
страненность дефицита витамина D среди пациен-
тов, поступающих в отделения интенсивной тера-
пии (ОИТ), составляет от 40 до 70% [26]. Кроме 
того, дефицит витамина D связан с негативными 
последствиями для здоровья, в том числе с более 
высокой степенью тяжести заболевания, а также 
с повышенной частотой пневмонии и нарушений 
функций органов. 

Согласно систематическому обзору 14 исследо-
ваний с участием 9715 пациентов ОИТ, дефицит ви-
тамина D был связан с более высоким риском смер-
ти и уязвимостью к опасным для жизни инфекциям. 
В обзоре сделан вывод о том, что дефицит витамина 
D может прогнозировать неблагоприятные послед-
ствия для здоровья среди этих критически больных 
пациентов [27].

Было проведено несколько клинических испы-
таний эффекта витамина D в ОИТ у людей с его 
дефицитом в крови [32]. В большинстве исследо-
ваний использовалась стратегия добавления мега-
дозы витамина D в виде первой нагрузки для нор-
мализации статуса витамина D среди пациентов. 
Одним из таких исследований было исследование, 
проведенное Amrein K. и его коллегами [33]. Из-
учение включало 475 пациентов ОИТ с дефицитом 
витамина D (<20 нг/мл) и оценку ответа на высокие 
дозы витамина D3 (однократная доза 540 000 МЕ 
с последующей поддерживающей дозой 90 000 МЕ 
в течение 5 месяцев), и при применении плацебо. 
Достаточность витамина D (> 30 нг/мл) была до-
стигнута через 1 неделю у 52,2% пациентов основ-
ной группы. В другом исследовании 30 пациентам с 
тяжелыми септическими заболеваниями, поступив-
шим в отделение интенсивной терапии, использо-
валась однократная доза витамина D3 ― 40000 или 
200000 МЕ. Результаты показали быструю норма-
лизацию концентраций 25 (OH) D в крови и уве-
личение концентраций кателицидина у пациентов, 
получавших мегадозы витамина D3 [34]. Аналогич-
ное интервенционное исследование в Атланте, про-
веденное у 30 пациентах ОРИ, сообщило о более 
коротком пребывании в стационаре и зависимом 
от дозы увеличении концентрации 25 (OH) D среди 
тех, кто получил 100 000 МЕ энтерального витами-
на D3 по сравнению с пациентамина плацебо [35].

По-прежнему ведутся споры о том, какой уровень 
25 (OH) D в крови считается достаточным [36, 37]. 
При разработке профилактического направления 
использования витамина D показано, что 400, 600 
и 800 МЕ препарата в день у новорожденных, в воз-
расте до одного года, детей и взрослых в возрасте 
до 70 лет у 97,5% из них удалось добиться уровня 
25 (OH) D в крови лишь до 20 нг/мл [38]. Наци-
ональные и международные ассоциации остеопо-
роза, эндокринологов и гериатрическое общество 
считают достаточным уровень 25 (ОН) D в крови 
равным не менее 30 нг/мл [36]. Они также счита-
ют, что уровень метаболита в крови до 100 нг/мл 

является совершенно безопасным. Эндокринное 
общество рекомендует предпочтительный диапазон 
40-60 нг/мл. Это тот диапазон, которого, вероятно, 
достигали наши предки, ежедневно подвергаясь 
воздействию солнечного света.

Организм обладает огромной способностью вы-
рабатывать витамин D. Воздействие на организм 
человека, составляющее около 50% солнечного 
света, которое может вызвать легкий солнечный 
ожог через 24 часа, эквивалентно потреблению 
приблизительно 5000 МЕ витамина D в день. Для 
достижения и поддержания такого уровня взрос-
лому человеку необходимо ежедневно принимать 
4000-5000 МЕ витамина D [36]. Поэтому рекоменду-
ется принимать для профилактики дефицита вита-
мина D 400-1000 МЕ, 600-1000 МЕ и 1500-2000 МЕ 
ежедневно, соответственно, для детей в возрасте 
до одного года, от 1 до 18 лет и взрослым [36]. 
К подросткам следует относиться как к взрослым и 
назначать по меньшей мере 1500-2000 МЕ в день. 
Эндокринное общество согласно с тем, что 4000 МЕ 
в день являются разумным верхним пределом для 
детей, но для взрослых 10 000 МЕ ежедневно более 
целесообразно для лечения и профилактики реци-
дивирующего дефицита витамина D [36].

Недавно Всемирная организация здравоохране-
ния признала, что разумный солнечный свет при-
носит пользу для здоровья, включая выработку 
витамина D. Однако трудно определить разумное 
воздействие солнца, поскольку время суток и года, 
широта, высота места проживания, степень пигмен-
тации кожи могут сильно влиять на то, сколько ви-
тамина D вырабатывается в коже под воздействием 
солнечного света [39]. 

Чтобы уменьшить сложность проведения скри-
нинга на 25 (OH) D в крови, возможно применение 
мер для обогащения продуктов питания витамином 
D, а также для стимулирования приема добавок ви-
тамина D для населения в целом. Финляндия ввела 
в 2003 году обогащение пищевых продуктов, что 
фактически устранило у населения дефицит ви-
тамина D. В результате этой добровольной меры 
производителей, а также тенденции к увеличению 
использования добавок с витамином D, средние 
концентрации 25 (OH) D в сыворотке выросли с 
19 нг/мл в 2000 году, до 26 нг/мл ― в 2011 году. 
В другом недавнем документе была представлена 
«дорожная карта» по обогащению пищевых про-
дуктов витамином D, что может позволить сниже-
ние частоты состояний, связанных с дефицитом 
витамина D в уязвимых группах населения в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода. В настоя-
щее время накапливается все больше свидетельств 
того, что более высокие (оптимальные) концентра-
ции 25 (OH) D связаны с низким уровнем заболева-
емости и смертности. 
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