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ВОЗМОЖНОСТЬ ЭНДОГЕННОГО СИНТЕЗА 
ВИТАМИНА D

Потребность в витамине  D, поступающем с пищей 
и добавками, зависит от интенсивности воздействия на 
человека солнечных лучей. Эндогенный синтез витами-
на D происходит при воздействии на кожу ультрафиолето-
вого (УФ) излучения спектра В (длина волны 290–315 нм). 
Облучение всего тела солнечным светом в дозе, соответ-
ствующей 1 минимальной эритематозной дозе (МЭД), 
т.е.   минимальной дозой, вызывающей покраснение 
кожи через 24 ч после воздействия, у молодого человека 
эквивалентно приему 20 000 МЕ витамина D2 [1]. Однако 
в силу ряда причин указанный источник витамина D име-
ет крайне ограниченное значение в том числе в РФ. Пре-
жде всего, территория страны расположена в зоне низ-
кой инсоляции, т.е. интенсивность солнечного излучения 
невысока вследствие большого зенитного угла солнца, 
который дополнительно увеличивается в зимние меся-
цы, так что солнечные лучи фильтруются через озоновый 
слой под более косым углом. Поэтому в различных реги-

онах страны синтез витамина D в коже не происходит от 4 
до 6 месяцев в году [1, 2]. Кроме того, количество УФ-из-
лучения, доступного для  синтеза витамина  D, зависит 
от толщины слоя облаков и загрязненности атмосферы, 
в результате чего может увеличиваться время, необходи-
мое для синтеза адекватного количества витамина D. Так, 
плотный слой облаков может снижать интенсивность 
солнечного излучения до  1% от  уровня, наблюдаемого 
при ясном небе, и даже рассеянные облака могут значи-
мо снизить уровень УФ-излучения [3]. Вклад в снижение 
поступления витамина  D в результате воздействия сол-
нечного излучения может также вносить применение 
солнцезащитного крема (крем с SPF 8 снижает способ-
ность кожи к выработке витамина D более, чем на 95%, 
а крем с SPF 15 – более чем на 98% [4]), пожилой возраст 
(способность к выработке витамина  D в коже снижает-
ся с возрастом по крайней мере в 3 раза [1]), смуглость 
кожи (может потребоваться в 3–5 раз более длительное 
пребывание под солнечными лучами для выработки ана-
логичного количества витамина D в сравнении со свет-
локожими людьми  [5]), рекомендации по защите кожи 
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от инсоляции при ряде заболеваний. Так, например, при 
воздействии на открытую поверхность кожи площадью 
35% (обследуемые лица были одеты в стандартную лет-
нюю одежду, представленную футболками с коротким 
рукавом и шортами длиной до колен) УФ излучения, 
эквивалентного нахождению на солнце в ясный июнь-
ский полдень на широте г. Манчестер в течение 30 минут 
3 раза в неделю, было достаточно, чтобы у 90% взрослых 
со светлой кожей поддерживались уровни 25(ОН)D выше 
20 нг/мл, однако этого воздействия оказалось недоста-
точно для темнокожих участников исследования (V  фо-
тотип по Фитцпатрику) [6]. Таким образом, при сочетании 
нескольких вышеперечисленных факторов количество 
витамина D, синтезируемого в коже под действием сол-
нечного излучения, значительно снижа ется.

ПОТРЕБЛЕНИЕ ВИТАМИНА D С ПИЩЕЙ

В соответствии с клиническими рекомендациями Рос-
сийской ассоциации эндокринологов, согласующимися 
с позицией Международного общества эндокриноло-
гов, рекомендуемая суточная норма потребления вита-
мина  D составляет не менее 600–800 МЕ для взрослых 
в возрасте 18–50 лет, не менее 800–1000 МЕ для лиц стар-
ше 50 лет, не менее 800–1200 МЕ для беременных и кор-
мящих женщин (по мнению ряда экспертов  – 2000  МЕ 
в течение всей беременности  [7]), при этом, согласно 
мнению ряда экспертов, для поддержания оптимальных 
уровней витамина D крови более 30 нг/мл может требо-
ваться ежедневный прием более 1500–2000 МЕ в сутки, 
а при ожирении и нарушениях метаболизма витамина D 
более 6000-8000 МЕ в сутки [8, 9]. 

При этом весьма ограничены возможности полу-
чения витамина  D с пищей. Наибольшее количество 
витамина  D в форме витамина  D3 содержится в жир-
ной рыбе (консервированный тунец  – 236 МЕ/100 г, 
лосось  – 600–1000 МЕ/100 г дикого, 100-250 МЕ/100  г 
выращенного на ферме, консервированные сарди-
ны  – 300–600 МЕ/100 г, консервированная макрель – 
250 МЕ/100 г), масле печени трески (400–1000 МЕ/1 ч.л.), 
яичных желтках (20 МЕ/шт). Источником витамина  D2 
могут являться некоторые грибы (в грибах шиитаке  – 
100 МЕ/100 г свежих, 1600 МЕ/100  г сушеных), однако 
его содержание, как правило, непостоянно [8]. При этом 
по данным Федеральной службы государственной стати-
стики за 2014 г., ежедневно потребляют рыбу лишь около 
25 % населения, 35 % – 1 раз в неделю, 22,4 % – несколь-
ко раз в месяц [10]. Таким образом, уровень потребления 
населением содержащих витамин  D продуктов не  обе-
спечивает должного поступления витамина  D в орга-
низм.

ФОРТИФИКАЦИЯ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ

Обогащенные продукты питания могут обеспечивать 
поступление большой части от необходимого количе-
ства витамина D. В США и Канаде проводится обогаще-
ние витамином  D молока, а также некоторых хлебобу-
лочных изделий, апельсинового сока, готовых завтраков 
и молочных продуктов с типичным содержанием вита-
мина D около 100 МЕ на порцию, и 60% всего полученно-
го с пищей витамина D поступает из обогащенных пище-

вых продуктов, в том числе 44% – за счет молока [11, 12]. 
Однако, несмотря на это, в США по данным крупных 
эпидемиологических исследований потребление вита-
мина  D с  пищей существенно ниже рекомендованной 
нормы [13]. В большинстве стран Европы в связи со слу-
чаями интоксикации у маленьких детей в 1950-е гг. была 
запрещена фортификация молока витамином D, однако 
в Швеции и Финляндии в настоящее время обогащается 
молоко, и в большинстве европейских стран добавля-
ют витамин  D в готовые завтраки, хлеб и маргарин  [8]. 
В РФ фортификация продуктов витамином D проводит-
ся лишь на добровольной основе в связи с отсутствием 
законодательно закрепленной практики обогащения 
пищевых продуктов (по данным на 2013 г. обогащен-
ные пищевые продукты, производимые 14% от общего 
числа предприятий, составили 5% по объему производ-
ства [12]). 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ВИТАМИНОМ D 
И ПОСЛЕДСТВИЯ ЕГО ДЕФИЦИТА

Диагностика дефицита витамина  D, согласно дей-
ствующим национальным, а также международным кли-
ническим рекомендациям, основана на определении 
уровня 25(ОН)D в сыворотке крови, и адекватными при-
нято считать уровни 25(ОН)D≥30 нг/мл; уровень 25(ОН)D 
в сыворотке крови <20 нг/мл расценивается как дефицит 
витамина D, диапазон 20–29 нг/мл трактуется как недоста-
точная обеспеченность организма витамином  [8,  9,  14]. 
В РФ проведен ряд исследований, результаты которых 
согласуются с мировыми данными и подтверждают по-
всеместную распространенность низких уровней вита-
мина D среди населения страны (таблица 1). 

Также выполнены исследования, направленные 
на  оценку обеспеченности витамином  D детской по-
пуляции. Крупнейшее исследование «РОДНИЧОК», по-
священное распространенности дефицита витамина  D 
среди детского населения в РФ, включило 1230 детей 
в возрасте от 1 месяца до 3 лет, наблюдающихся в 7 ве-
дущих региональных исследовательских центрах, ох-
ватывающих территории Северо-Запада, Центра, Юга, 
Приволжья, Урала, Сибири и Дальнего Востока РФ. Ре-
зультаты этого исследования показали, что достаточно 
обеспечен витамином D (что определяется как уровень 
25(ОН)D>30 нг/мл) лишь каждый третий ребенок первых 
3 лет жизни. Наиболее высокая частота встречаемости 
недостаточных уровней витамина D (менее 30 нг/мл) от-
мечена во Владивостоке – у 88% детей, в Казани – у 83% 
детей, в Новосибирске  – у  80% детей, в Ставрополе  – 
у 76% детей, что связано с низкой частотой применения 
препаратов колекальциферола в этих регионах. Самая 
низкая частота дефицита витамина  D зарегистрирова-
на в Москве (58%), Екатеринбурге (52%) и Архангельске 
(55%). При этом наибольший процент детей с доста-
точными уровнями витамина  D отмечен среди детей 
в возрасте от  6 месяца до 1 года (59,6%); среди детей 
старшего показано снижение процента обеспеченности 
витамином D (у детей 2-го года – 28,7%, у детей 3-го года 
жизни лишь 13,2%)  [24]. Такие результаты обусловлены 
наибольшей частотой дополнительного приема пре-
паратов колекальциферола детьми раннего возраста, 
проживающими в этих городах. Результаты этой рабо-
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ты согласуются с  еще одним крупным исследованием, 
включившим детей различных возрастных категорий. 
При оценке уровней 25(ОН)D у 1041 ребенка в возрасте 
от 1 месяца до 18 лет, проживающих в г. Москва, доста-
точный уровень 25(ОН)D (>30 нг/мл) отмечался у неболь-
шой части (26% пациентов), в то время как у 74% популя-
ции выявлено снижение обеспеченности витамином  D 
разной степени выраженности: у 28% выявлена недо-
статочность (20–29 нг/мл), у 33 % – дефицит (<20 нг/мл), 
а у 13 % – тяжелый дефицит витамина D (<10 нг/мл). До-
статочный уровень витамина D отмечен только в группе 
пациентов первого года жизни (медиана уровня витами-
на  D 34,2 нг/мл), в  то  время как уже с  двухлетнего воз-
раста у большой части исследуемых отмечается недоста-
точность витамина D, частота которой только нарастает 
с  возрастом  [25]. При  обследовании в  зимний период 
года 309 детей различных возрастных групп, проживаю-
щих в г. Казань, у детей раннего возраста (до 3 лет) сред-
ние значения 25(ОН)D составили 18,2±1,0 нг/мл, причем 
лишь у 14,8% пациентов выявлены адекватные показате-
ли 25(ОН)D (более 30 нг/мл). 88,8% детей школьного воз-
раста имели сниженный уровень витамина  D, при  этом 
у 24% детей обеспеченность была на уровне выраженно-
го дефицита (25(ОН)D менее 10 нг/мл) [26]. В Якутии у здо-
ровых детей и подростков (9–15 лет) зимой средний уро-
вень витамина  D составил 14 нг/мл, летом  – 28,6 нг/мл, 
при этом зимой дефицит витамина  D отмечается у  60% 
здоровых детей, летом – у 10%; у 32,5% здоровых детей 

регистрируется вторичный гиперпаратиреоз (среди де-
тей с нарушениями осанки – у 62,4%) [27]. У 140 здоровых 
детей и подростков, постоянно проживающих в средней 
полосе России, уровень 25(OH)D ниже 20 нг/мл в пери-
од максимальной инсоляции выявлен у  38,6%; у 2,9% 
выявлен выраженный дефицит витамина  D (уровень 
25(OH)D<8 нг/мл)  [28]. Среди 790 детей и  подростков 
от 7 до 14 лет из Центрального и Северо-Западного ре-
гионов России уровни 25(ОН)D составили в среднем 
19,4±7,7 нг/мл. Достаточная обеспеченность витами-
ном D (25(ОН)D>30 нг/мл) отмечена не более чем у  10% 
детей, а выраженный дефицит (25(ОН)D < 10 нг/мл) 
был установлен у 8% обследованных детей [29]. При об-
следовании 60 детей дошкольного возраста с частой 
респираторной заболеваемостью и  30  условно здоро-
вых детей, составивших группу сравнения, у  59 детей 
(98,3%) выявлено снижение уровня витамина  D (25(ОН)
D<30 нг/мл), что в 2 раза чаще, чем  у  здоровых детей 
(43,3%) [30]. В 2018 году опубликована созданная на ос-
нове проведенных эпидемиологических исследований 
национальная программа по  коррекции недостаточно-
сти витамина  D у детей и подростков Российской Фе-
дерации, которая предусматривает профилактический 
прием препаратов колекальциферола в  дозе 1000  МЕ 
в сутки у детей от 1 до 12 месяцев и от 3 до 18 лет, 1500 МЕ 
в сутки у детей от 1 года до 3 лет, а для Европейского Се-
вера России – 1000 МЕ в сутки у детей от 1 до 6 месяцев, 
1500 МЕ в сутки у детей старше 6 месяцев [7].

Таблица 1. Средние уровни 25(ОН)D и распространенность дефицита витамина D у населения РФ 

Регион
Группа обсле-

дованных, 
количество

Средний уровень 25(ОН)D, нг/мл
Количество лиц с выявленным 

дефицитом витамина D 
(уровень 25(ОН)D < 30 нг/мл)

г. Санкт-Петербург 
[15]

взрослые и дети, 
n=1011

взрослые - 21,9±0,28
дети – 18,7±0,64

82% взрослых в возрасте 18–75 лет
93% детей 7–14 лет

г. Ростов-на-Дону 
[16]

взрослые и дети, 
n=5335 нет данных 82,1%

Чувашская респу-
блика [17]

молодые люди 
18-27 лет, n=168 22,6±0,84 94% 

Амурская область 
[18]

дети, n=279, 
беременные 

женщины, n=60

1 год жизни - 36,1±4,3
2–3 года - 19,3±14,68

3–6 лет - 21,8±0,96
15–17 лет – 23,9±0,66

беременные женщины - 27,8±0,18 

72,6% детей
88,3% подростков

56,7% беременных женщин

г. Санкт-Петербург 
[19]

беременные 
женщины, n=205

от 17,5±7,8 до 22,6±10,5 нг/мл (в за-
висимости от времени года) 

76,7 – 90% 
(в зависимости от времени года)

г. Архангельск [20]
взрослые, n=345 

дети от 0 до 15 
лет, n=657

медианы:
дети до 3 лет – 27,7
дети 6–7 лет – 13,1

подростки 13– 15 лет - 15,7
студенты – 20,4
взрослые – 24,3 

55 % детей до 3 лет
91 % детей 6–7 лет

99 % подростков 13 – 15 лет
80 % студентов
74 % взрослых

Республика Баш-
кортостан [21,22]

взрослые стар-
ше 50 лет, n=188

в период минимальной инсоляции 
– 13,42±0,51 

в период максимальной инсоляции 
– 22,84±0,6

82% – уровень 25(ОН)D<20 нг/мл в пе-
риод минимальной инсоляции

34% - уровень 25(ОН)D<20 нг/мл в пе-
риод максимальной инсоляции

Иркутская область 
[23]

взрослые и дети, 
n=268

дети - 37,78±1,7
мужчины – 24,64±2,3

женщины до 70 лет – 21,22± 0,85 
женщины старше 70 лет – 15,13±2,2

48,8% детей
64,5% мужчин

82% женщин до 70 лет
100% женщин старше 70 лет
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Кроме того, ряд исследований посвящен оценке 
статуса витамина  D у отдельных категорий лиц и под-
тверждает ассоциацию наличия дефицита витамина  D 
с развитием и более тяжелым течением различных хро-
нических заболеваний  [31]. При обследовании 53 жен-
щин с сахарным диабетом 2 типа выявлено значимое 
снижение 25(OH)D3 относительно контрольной группы 
(20,44±0,6 нг/мл vs. 30,86±1,03 нг/мл)  [32]. В еще одном 
исследовании, включившем 57 пациенток с сахарным 
диабетом 2 типа в периоде постменопаузы, при опреде-
лении у 15 пациенток уровня 25(ОН)D средний уровень 
составил 10,33±7,85  нг/мл, и только у одной пациентки 
уровень 25(ОН)D был на  достаточном уровне (более 
30  нг/мл), при этом повышение уровня паратгормона 
выше референсного интервала (15–65 пг/мл) выявлено 
у 21% пациенток  [33]. При исследовании распростра-
ненности дефицита витамина  D у больных псориазом, 
проживающих в Крымском регионе, в осенне-зимний пе-
риод, средний уровень 25(ОН)D среди 182 больных со-
ставил 19,6±1,2 нг/мл, что было значимо ниже среднего 
уровня 25(ОН)D в контрольной группе (52,8±3,4  нг/мл). 
У  41% больных уровень 25(ОН)D соответствовал выра-
женному дефициту витамина D (менее 10 нг/мл). Кроме 
того, большая распространенность поражения кожи 
была значимо ассоциирована с более низкими уров-
нями витамина  D  [34]. По результатам проведенного 
в  Самарской области исследования, среди 46 взрослых 
пациентов с бронхиальной астмой (БА) более тяжелое 
течение заболевания было ассоциировано с более низ-
кими уровнями витамина D: при интермиттирующей БА 
уровень витамина  D составлял 20,15±4,07 нг/мл, при 
легкой степени тяжести БА  – 19,30±6,29 нг/мл; сред-
ней степени тяжести БА  – 15,5±3,8 нг/мл; тяжелой БА  – 
14,89±6,55 нг/мл. В группе пациентов с контролируемой 
БА уровень витамина  D был 19,6±5,89 нг/мл, тогда как 
в группе с неконтролируемой БА – 15,3±4,27 нг/мл; у па-
циентов с дефицитом витамина D неконтролируемая БА 
диагностировалась в 4 раза чаще  [35]. Среди 41  боль-
ного в возрасте от 18 лет до 27 лет, наблюдающегося по 
поводу депрессивного расстройства в г. Санкт-Петер-
бург, уровни 25(ОН)D более 30 нг/мл наблюдались лишь 
у  9% обследованных лиц. Концентрация 25(OH)D ниже 
10 нг/мл была выявлена у 29% пациентов, среди которых 
в том числе были зарегистрированы все случаи крайне 
тяжёлых депрессивных расстройств [36]. У 123 обследо-
ванных пациентов с псориазом и псориатическим ар-

тритом Иркутского региона средний уровень 25(ОН)D 
составил 19,1±1,3 нг/мл, а уровни ниже 30 нг/мл были от-
мечены у 73,2% [37]. При оценке концентрации 25(ОН)D 
в сыворотке крови у 33  больных рассеянным склерозом 
в г. Санкт-Петербург, уровни ниже 30 нг/мл были выявле-
ны у 96% пациентов [38]. 

Рекомендуемым препаратом для лечения дефицита 
витамина D является колекальциферол (D3). В РФ заре-
гистрированы лекарственные препараты витамина  D 
в  виде водных и масляных растворов. Фармакологиче-
ские и физико-химические исследования показали, что 
для физиологического усвоения витамина  D3 в тонком 
кишечнике необходимо участие желчных кислот, наи-
более полно оно происходит из растворов так называ-
емых «мицелл». Мицеллы  – наночастицы с «жировой 
начинкой» (содержащей витамин  D) и гидрофильной 
оболочкой, которая позволяет наночастицам равномер-
но распределяться по всему объему водного раствора, 
увеличивая всасывание и повышая биодоступность жи-
рорастворимых витаминов A, D, E, K. Именно за счет об-
разования мицелл и происходит «солюбилизация» вита-
мина D.

Водный мицеллярный раствор холекальциферола 
(Аквадетрим®) поступает в готовой для всасывания фор-
ме, обеспечивает хорошую степень всасывания витами-
на D в тонком кишечнике с минимальной зависимостью 
от состава диеты, приема лекарственных препаратов, 
состояния печени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящее время доказана недоста-
точная обеспеченность витамином D как взрослого, так 
и детского населения РФ (сниженные уровни 25(ОН)D 
выявляются в среднем у 80 % лиц в общей популяции). 
Она может быть обусловлена как низким уровнем эндо-
генного синтеза витамина  D вследствие недостаточной 
инсоляции, обусловленной географическим расположе-
нием территории страны и другими факторами, так и не-
достаточным потреблением его с пищей. Принятие мер 
по повышению статуса витамина  D и поддержание оп-
тимальной концентрации 25(ОН)D в крови у детского 
и  взрослого населения позволит улучшить состояние 
костно-мышечной системы, а также возможно снизить 
риск развития некоторых хронических заболеваний 
и смягчить их течение.
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