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Резюме
В последние годы появились сообщения о влиянии витамина D на интенсивность ранневременных проявлений климактери-
ческого синдрома (приливов жара, нестабильности настроения и симптомов депрессии, нарушений сна) у женщин в периме-
нопаузе. В данном обзоре отечественной и зарубежной литературы представлены последние данные о роли витамина D в 
поддержании физического и эмоционального здоровья женщин в этот период жизни. По результатам проведенных исследо-
ваний было установлено, что назначение витамина D пациенткам с его дефицитом достоверно снижает интенсивность ран-
невременных проявлений климактерического синдрома. Профилактика дефицита витамина D оказывает положительное 
влияние на состояние здоровья женщин в перименопаузе, снижая выраженность проявлений климактерического синдрома.
На основе изученных литературных данных показано, что действие кальциферола на метаболизм серотонина по своему 
результату сходно с действием ингибиторов обратного захвата серотонина, которые используются в терапии приливов жара. 
Включение в состав комплексной терапии витамина D (при его дефиците) помогает справиться с депрессиями и бессонницей. 
Нормальный запас витамина D обеспечивает поддержание оптимальной концентрации внутриклеточного кальция в нервных клет-
ках, что снижает вероятность развития депрессии. В период перименопаузы, помимо нормализации физического состояния здоровья, 
необходимо поддержание психической его составляющей. Доказано, что прием витамина D в добавление к менопаузальной гормо-
нальной терапии позволяет быстрее улучшить эмоциональный фон, сексуальную функцию и качество жизни. Но все же есть случаи, 
когда прием витамина D не вызывает позитивных изменений. Чаще всего это связано с полиморфизмом рецепторов к витамину D. 
Проблема нуждается в дальнейшем изучении, так как четко сформулированной тактики лечения в таких ситуациях пока еще нет. 
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Abstract
In recent years, there have been reports of the effect of vitamin D on the intensity of early manifestations of menopausal syndrome 
(hot flushes, mood instability and symptoms of depression, sleep disorders) in perimenopausal women. This review of Russian and 
foreign literature presents the latest data on the role of vitamin D in maintaining the physical and emotional health of women 
during this period of life. According to the results of the study, it was found that vitamin D significantly reduces the intensity of 
early manifestations of climacteric syndrome in perimenopausal women. Prevention of vitamin D deficiency has a positive effect 
on the health of women in perimenopause, reducing the severity of manifestations of menopausal syndrome.
On the basis of the studied literature data it is shown that the effect of calciferol on serotonin metabolism is similar to the effect 
of serotonin reuptake inhibitors, which are used in therapy of fever episodes. 
Inclusion of vitamin D (if there is a deficiency of it) in the complex therapy helps to cope with depression and insomnia. A normal 
supply of vitamin D provides maintenance of an optimal concentration of intracellular calcium in nerve cells, which reduces the 
likelihood of depression. During the perimenopause, in addition to the normalization of physical health, it is necessary to maintain 
its mental component. It has been proven that taking vitamin D in addition to menopausal hormonal therapy can quickly improve 
the emotional background, sexual function and quality of life. But still, there are cases when taking vitamin D does not cause 
positive changes. Most often, this is due to polymorphism of vitamin D receptors. The problem needs further study, as there is no 
clearly formulated treatment tactics in such situations. 
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ВВЕДЕНИЕ

Роль витамина D в регуляции обменных процессов, 
ежедневно происходящих в организме человека, без 
сомнения, можно назвать всеохватывающей и много-
гранной. Часть суточной потребности витамина D можно 
получить алиментарным путем, а другая часть синтези-
руется в коже под действием ультрафиолетовых лучей. 
Наиболее богаты витамином D печень морских рыб, 
рыбий жир и морепродукты. Также его значительное 
количество содержится в грибах (особенно облученных 
ультрафиолетовым излучением), сливочном масле, моло-
ке, сметане, яичном желтке, сыре и говяжьей печени. 
До завершения последующего каскада реакций в организ-
ме присутствует только неактивная форма витамина D. 
К активации неактивной формы витамина D и образова-
нию активной формы – кальцитриола [1,25(ОН)2D] при-
водит последовательное воспроизведение двух эпизо-
дов гидрокcилирования. В свою очередь, содержание 
кальцитриола в крови отражает состояние работы почек 
и паращитовидных желез [1, с. 60–84]. Оценка статуса 
вита мина D проводится путем определения уровня 
25(OH)D-25-гидрокси витамина D (кальцидиол). Актив-
ность витамина D измеряется в международных едини-
цах (ME). 1 ME соответствует 0,025 мкг холекальци-
ферола. 1 мкг витамина = 40 ME. 

КЛАССИЧЕСКИЕ И НЕКЛАССИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ВИТАМИНА D

Согласно клиническим рекомендациям Российской 
ассоциации эндокринологов, минимально допустимые 
значения концентрации 25(OH)Д в крови составляют 
30 нг/мл, недостаточность витамина D – от 20 до 30 нг/мл, 
а дефицит – при концентрации менее 20 нг/мл [1, с. 60–84]. 

Витамин D обладает большим спектром «неклассиче-
ских» эффектов. Он вызывает замедление пролифератив-
ной деятельности и ангиогенеза, усиление продукции 
инсулина и кателицидинов (противомикробных пепти-
дов), снижение уровня ренина. Активная его форма 
выполняет противовоспалительную, антибактериальную 
и многие другие функции. Установлено, что кальцитриол 
оказывает ингибирующее действие на продукцию 
Т-хелперами 1-го типа цитокинов, индуцирующих воспа-
лительные процессы. В то же время он повышает выра-
ботку Т-хелперами 2-го типа цитокинов с противовоспа-
лительным действием [2, 3].

Немаловажно значение витамина D и в поддержа-
нии репродуктивного здоровья женщины. В первую 
очередь его влияние заключается в реализации синтеза 
гормонов стероидной природы, стимулирующих созре-
вание фолликулов и эндометрия [3, 4]. Вместе с тем 
установлено, что витамин D играет значительную роль 
не только в обеспечении нормальной фертильности, но 
и влияет на состояние женского организма в период 
перименопаузы. В перименопаузальном периоде на 
фоне гипоэстрогенемии у многих женщин появляются 
ранневременные климактерические расстройства в 

виде вазомоторных (приливы жара, гипергидроз) и пси-
хосоматических (раздражительность, плаксивость, нару-
шения сна) симптомов. Причиной возникновения дан-
ных симптомов является дисфункция гипоталамических 
структур и изменения в лимбической системе, что при-
водит к появлению эмоциональных, поведенческих и 
когнитивных расстройств [5].

Патофизиологические аспекты приливов жара до сих 
пор до конца не изучены. Субъективно прилив ощущается 
как резко возникающее повышение температуры кожи 
груди, шеи и лица. Средняя продолжительность прилива – 
от 1 до 5 мин, при этом нередко отмечается потливость, 
озноб, тревожность, тахикардия. В основе развития при-
ливов лежит дисфункция центра терморегуляции, распо-
ложенного в гипоталамусе. Гипоталамус, как известно, 
выделяет гормоны и нейропептиды и регулирует такие 
функции, как ощущение голода и жажды, терморегуляцию 
организма, половое поведение, сон и бодрствование 
(циркадные ритмы). Исследования последних лет показа-
ли, что гипоталамус играет важную роль и в регуляции 
высших функций, таких как память и эмоциональное 
состояние, и тем самым участвует в формировании раз-
личных аспектов поведения. Нейропептидами, которые 
влияют на процессы терморегуляции, являются норадре-
налин и серотонин. Увеличение уровня норадреналина и 
снижение уровня серотонина сопровождаются повыше-
нием температуры тела с развитием вазодилатации и 
ощущений, характерных для прилива жара. Установлено, 
что серотонин и эндорфины ингибируют продуцирование 
норадреналина в головном мозге, а уменьшение содер-
жания эстрогенов в плазме крови вызывает падение 
концентрации серотонина и эндорфинов, что приводит к 
ослаблению их тормозного влияния на секрецию нор-
адреналина [6].

Лечение приливов жара с использованием ингибито-
ров обратного захвата серотонина показало достаточно 
высокую эффективность, сопоставимую с назначением 
менопаузальной гормональной терапии (МГТ), что было 
доказано в клиническом исследовании Н.П. Лапочкиной 
и соавт. в 2015 г. с участием двух групп пациенток в воз-
расте 45–55 лет. Одна группа пациенток с климактериче-
ским синдромом получала терапию ингибитором обрат-
ного захвата серотонина (препарат, содержащий парок-
сетин), а другая группа – МГТ (эстрадиол трансдермаль-
но). Сравнительная оценка динамики показателей ран-
невременных климактерических симптомов среди обсле-
дованных выявила клиническую эффективность пароксе-
тина в виде снижения тяжести приливов и тревоги, 
уменьшения выраженности проявлений депрессии у 
обследованных пациенток. Однако эффект от назначения 
МГТ был более выраженным, что по-прежнему позволяет 
считать МГТ «золотым стандартом» в лечении климакте-
рического синдрома. Вместе с тем полученные результа-
ты подтверждают возможность лечения приливов жара с 
использованием ингибиторов обратного захвата серото-
нина у пациенток с климактерическим синдромом и 
противопоказаниями к МГТ, а также у пациенток, отверга-
ющих гормонотерапию [7].
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Уровень витамина D может влиять на интенсивность 
обратного захвата серотонина. Так, в эксперименте, про-
веденном на культуре серотонинергических нейронов 
крысы, было выявлено, что при оптимальном уровне 
витамина D интенсивность обратного захвата серотонина 
снижается, а также снижается экспрессия гена фермента 
моноаминооксидазы-А (МАО-А), разрушающего структуру 
серотонина [8]. А в исследовании R.P. Patrick, B.N. Ames в 
2014 г. был установлен еще один механизм влияния вита-
мина D на уровень серотонина: активная форма витами-
на D активирует транскрипцию гена синтеза серотонина, 
при этом происходит активация триптофан-гидроксила-
зы-2, катализирующей реакцию синтеза серотонина [9].

Заслуживает внимания исследование M. Askin et al. 
2019 г., в котором после обследования женщин периме-
нопаузального возраста, включающего определение 
уровня витамина D в крови в связи с выявленным его 
дефицитом, назначали терапию 25-OH-кальцитриолом. 
При этом отмечено, что пациентки с наиболее выражен-
ным дефицитом витамина D демонстрировали более 
интенсивные проявления климактерического синдрома: 
часто возникающие приливы жара и сокращение време-
ни сна [10]. В данном исследовании также установлено, 
что при наличии достаточных ресурсов витамина D в 
организме женщины снижается риск возникновения рас-
стройств сексуальной сферы, тогда как дефицит витамина D 
вызывает снижение либидо посредством подавления 
продукции эндотелиального оксида азота и тестостерон-
ассоциированных гормонов [10].

Одним из характерных проявлений ранней периме-
нопаузы являются изменения настроения и психического 
статуса. Известно, что возникновение депрессии часто 
приходится на моменты гормонального дисбаланса: 
предменструальное напряжение, беременность, климак-
терический период. По результатам опросов, многие 
женщины перименопаузального возраста отмечают у 
себя пессимистичное настроение, тревожность, негатив-
ные длительные размышления, тенденцию к хроническо-
му переживанию негативных эмоций. Часто подобные 
симптомы коррелируют с проявлением соматических 
расстройств, появляющихся в период перименопаузы, 
и этой проблеме было посвящено исследование 
J.T. Bromberger, C.N. Epperson в 2018 г. Установлено, что 
эндокринные изменения, ведущие к менопаузе и влияю-
щие на многие ткани и биологические системы, включают 
и изменения в головном мозге. Причиной возникновения 
депрессии оказываются генетически детерминирован-
ные изменения в эстрогеновых рецепторах, а также фер-
ментах метаболизма половых стероидов [11]. 

Низкие значения содержания серотонина могут стать 
причиной развития болезни Альцгеймера. Поэтому нор-
мализацию уровня кальциферола (витамина D) в пери-
менопаузальном периоде можно рассматривать не 
только как профилактику ухудшения настроения, но и 
как профилактику серьезных неврологических заболе-
ваний [7, 8].

Данные о значимости кальциферола подтверждают 
также исследования E.M. Brouwer-Brolsma et al. в 2018 г., 

в которых показано, что люди с генетическими наруше-
ниями и полиморфизмом рецепторов к кальциферолу в 
большей мере подвержены депрессивным расстройствам 
по сравнению с неимеющими таких нарушений [11].

Согласно данным O.I. Okereke и A. Singh, 2016 г., каль-
циферол должен быть неотъемлемой частью витаминоте-
рапии у больных с депрессией, так как существует 
несколько механизмов, посредством которых витамин D 
влияет на настроение человека. Рецепторы к активной 
форме витамина D обнаружены в более чем 30 типах 
клеток, в том числе и в нейронах, которые являются 
основной составляющей головного мозга, включая обла-
сти, ответственные за регуляцию настроения и поведе-
ния: в лимбической системе, гиппокампе, префронталь-
ном участке коры головного мозга [12].

Важную роль в патофизиологии депрессии играет и 
повышение концентрации внутриклеточных ионов каль-
ция в тормозных нейронах путем активации сигнального 
пути инозитол-3-фосфата. Действие кальциферола при 
этом направлено на снижение концентрации свободных 
ионов кальция, при этом и уровень внутриклеточного 
кальция становится ниже. Факт нормализации функции 
нейронов в присутствии витамина D отмечен также в 
работе M.J. Berridge в 2017 г. [13]. Автор приводит данные 
о связи развития депрессии с наличием хронического 
воспаления в организме. Повышение уровней таких 
цитокинов, как интерлейкин-1, фактор некроза опухоли-α 
(TNF-α) и интерлейкин-6, может способствовать возник-
новению депрессии. Кроме того, повреждающее дей-
ствие на нейроны оказывают и активные формы кислоро-
да, образующиеся в процессе воспалительных реакций. 
Активные формы кислорода также снижают уровень глу-
татиона  – одного из основных антиоксидантов, присут-
ствующих в нейронах. Нормализация уровня витамина D 
оказывает ингибирующее действие на продукцию про-
воспалительных цитокинов путем редуцирования экс-
прессии генов провоспалительных цитокинов. Противо-
воспалительное действие витамина D проявляется и в 
фунгицидной его активности в отношении гриба Candida 
albicans, что может быть связно с жирорастворимостью 
витамина D и способностью изменять целостность кле-
точной мембраны [13, 14].

Заслуживают внимания результаты исследования 
Т.В. Ячинской в 2017 г., в котором обследовали три группы 
женщин в период ранней постменопаузы. У всех пациен-
ток выявлен дефицит витамина D. Двум группам женщин 
был назначен ежедневный прием препарата, содержаще-
го эргокальциферол, а пациентки из третьей группы по 
разным причинам витамин D во время проведения 
исследования не принимали. Одновременно с этим всем 
исследуемым назначили менопаузальную гормональную 
терапию. Изменения в своем эмоциональном и физиче-
ском состоянии пациентки фиксировали, самостоятельно 
заполняя шкалы русскоязычной версии опросника SF-361 
(Health Status Survey), где собраны основные составляю-
щие физического и психического здоровья человека [15].

По завершении исследования, длившегося более двух 
месяцев, были получены следующие результаты: в пер-
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вых двух группах было замечено значительное улучше-
ние по показателям физического самочувствия, социаль-
ных взаимоотношений и эмоционального состояния. 
Пациенткам третьей группы для значительного улучше-
ния данных характеристик понадобилось более длитель-
ное время, чем пациенткам первой и второй групп. 
В результате уровни показателей жизненной активности 
и психологического спокойствия в первые три месяца от 
начала лечения значительно выросли у пациенток пер-
вой и второй групп, получавших МГТ и витамин D. У паци-
енток третьей группы, получавших только МГТ, показате-
ли жизненной активности и психологического спокой-
ствия были в течение всего периода наблюдения досто-
верно ниже. Авторы пришли к выводу, что добавление к 
МГТ витамина D особенно необходимо женщинам с 
повышенной утомляемостью, при сниженной оценке 
показателей своего здоровья, снижении физической 
активности, а также наличии депрессии и тревожных 
переживаний, так как нормализация уровня витамина D 
улучшает качество жизни на момент лечения и в перспек-
тиве [15]. 

M.H. Vitaterna et al. в 2001 г. установили, что ежеднев-
ный цикл сна и бодрствования контролируется циркад-
ными ритмами, различными видами нейронов, гормона-
ми гипоталамуса и сигналами окружающей среды (смена 
времени суток). В норме взрослому человеку необходим 
сон в течение 7–8 ч в сутки [16]. А по данным исследова-
ний Я.И. Левина и соавт. в 2005 г., изучавших структуры 
сна у пациентов старше 50 лет, у женщин отмечается 
большее количество пробуждений за ночь, меньше пред-
ставлены глубокие стадии в фазах быстрого и медленно-
го сна, а первая стадия медленноволновой фазы увеличе-
на. В целом в возрасте старше 50 лет отмечается ухудше-
ние эффективности сна [17]. Большинство проявлений 
расстройств сна возникает в связи с низким уровнем 
эстрогенов у женщин в перименопаузальном периоде. 
Есть данные, что нормальный уровень эстрогенов влияет 
на качество фазы быстрого сна: удлиняет ее, ускоряет 
процесс засыпания, снижает количество внезапных про-
буждений, продлевает общее время сна. Не стоит забы-
вать и о роли эстрогенов в установлении здоровых тер-
морегуляторных механизмов. При нарушениях терморе-
гуляции отмечается фрагментация сна и увеличение 
поверхностных его стадий. Мелатонин выполняет гомео-
статическую функцию в области терморегуляторных про-
цессов, поэтому некоторые авторы рекомендуют мелато-
нин как вспомогательное средство при лечении прили-
вов жара и как средство для нормализации сна в пери- и 
постменопаузе [17].

Нарушения сна (долгое засыпание, частые пробужде-
ния, бессонница) многие женщины начинают ощущать в 
возрасте старше 40 лет. В 2015 г. E.W. Freeman et al. приш-
ли к выводу, что часто эти нарушения бывают ассоцииро-
ваны с приливами, которые могут влиять как на погруже-
ние в сон, так и на способность оставаться в состоянии 
сна [18]. Установлено, что витамин D участвует в нормали-
зации процессов сна и бодрствования в тех случаях, 
когда нарушения сна были вызваны патологией в мелато-

нинергической регуляции. Более того, эти нарушения 
могут быть вызваны дефицитом кальциферола как важ-
ного звена метаболизма гормонов циркадных ритмов 
гипоталамуса. Так, согласно данным клинического иссле-
дования S. Slow et al. в 2014 г., участниками которого 
были пациенты, находящиеся в стрессовой ситуации, 
витамин D оказывает положительное терапевтическое 
действие только в тех случаях, когда нарушение сна 
вызвано органическими изменениями гомеостаза, но при 
этом не задействованы психогенные факторы [19]. 
Метаанализ, проведенный в 2018 г. в Китае, также под-
твердил взаимосвязь между нарушениями сна и низким 
уровнем кальциферола. Исследование показало, что 
дефицит активной формы витамина D является фактором 
риска возникновения нарушений сна, однако все меха-
низмы влияния витамина D на качество сна до конца не 
изучены. Вместе с тем доказано, что дефицит витамина D 
способен вызывать появление хронической боли, нали-
чие которой также негативно влияет на качество сна [16].

В 2018 г. А.В. Самойлова и соавт. пришли к выводу, что 
рецепторы к витамину D (VDR) находятся во множестве 
тканей, в женской репродуктивной системе они широко 
представлены в тканях миометрия, эндометрия, овари-
альных тканях, плаценте, молочных железах [20]. VDR 
является стероидом ядерного рецептора и внутриклеточ-
ного фактора транскрипции. Регуляция его экспрессии 
представляет собой один из основных механизмов, 
посредством которых клетки-мишени реагируют на каль-
цитриол так, что полиморфизмы этого рецептора изменя-
ют обычный режим функционирования. Изучение поли-
морфизма VDR в данный момент находится в состоянии 
прогресса, новые открытия в этой области еще соверша-
ются.

Дефицит кальциферола в климактерическом перио-
де может значительно повлиять на раннее возникнове-
ние постменопаузального остеопороза. Заслуживает 
внимания публикация результатов клинического иссле-
дования D. Boroń еt al. в 2015 г., в котором участвовали 
505 женщин постменопаузального и 295 женщин репро-
дуктивного возраста [21]. В группе женщин постменопа-
узального возраста 314 пациентки страдали от остеопо-
роза, а у 110  обнаружена остеопения. Все пациентки 
были обследованы на предмет полиморфизма гена 
рецептора к витамину D посредством проведения ПЦР-
диагностики, в результате были получены статистически 
значимые доказательства взаимосвязи возникновения 
остеопороза и остеопении с полиморфизмом VDR. 
Однако необходимо учитывать, что нарушения всасыва-
ния кальция в кишечнике также затрудняют выполнение 
функций кальциферола в регуляции фосфорно-кальцие-
вого обмена [21]. 

Низкий уровень кальциферола в организме и поли-
морфизм VDR могут стать фактором риска для возникно-
вения аутоиммунных заболеваний, т. к. активация рецеп-
тора к витамину D служит сигналом для запуска в иммун-
ных клетках таких процессов, как пролиферация, апоптоз 
и активация иммунных клеток. Генетический полимор-
физм VDR ассоциирован с такими патологиями, как рас-
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сеянный склероз, системная красная волчанка, ревмато-
идный артрит, аутоиммунные заболевания щитовидной 
железы, диабет 1-го типа. Поэтому, согласно мнению 
G. Bizzaro et al. в 2017 г., необходимы дальнейшие иссле-
дования по изучению полиморфизма VDR, которые 
позволят разработать стратегию терапии дефицита 
кальциферола [22].

Эффективность курсового приема витамина D для 
профилактики и лечения дефицита и недостаточности 
витамина D доказана многочисленными международными 
исследованиями. Чтобы предотвратить развитие дефицита 
витамина D, суточная норма его потребления для лиц в воз-
расте 18–50 лет должна составлять не менее 600–800 МЕ, 
а после достижения 50-летнего возраста желательно уве-
личить суточную норму до 800–1000 МЕ. При лечении 
гиповитаминоза по витамину D предпочтительно назначе-
ние препаратов холекальциферола. В России доступными 
являются водорастворимые и жирорастворимые (масля-
ные) формы препаратов, содержащие витамин D. Наиболее 
известными водорастворимыми формами витамина D 
являются Аквадетрим®, Космо-D3®, Компливит-АкваD3® и 
др., а среди масляных растворов  – Вигантол®, Д-Сан®, 
Минисан® и др. Витамин D может применяться как для 
лечения, так и для профилактики. Водная форма  – это 
мицеллированный раствор, а мицеллообразование (т. е. 
формирование нанодисперсной эмульсии) играет ключе-
вую роль для усвоения витамина D из пищевых продуктов 
и фармакологических препаратов. Водорастворимые 
формы витамина D поступают в организм уже в готовом 
для усвоения виде, поэтому биодоступность их выше, чем 
масляного раствора. Водорастворимая форма весьма 
эффективна для коррекции гиповитаминоза витамина D, 
особенно у пациентов с нарушением всасывания жиров 
(при гипофункции печени, желчных путей, муковисцидозе). 
Эффект при применении водорастворимого препарата 
сохраняется до 3 мес., а масляного – до 1–1,5 мес. [23]. 
В состав 1 мл раствора Аквадетрим® (30 кап.) входит 
15 000 МЕ активного вещества (т. е. в 1 капле – 500 МЕ)1. 
Космо- D3 выпускается в таблетках (в 1 таб. – 1 000 МЕ) 
для рассасывания, которые можно не запивать водой2. 
Масляные растворы витамина D – это растительный жир, 
в котором растворен холекальциферол. Любой препарат 
масляного раствора витамина D проходит все стадии 
переваривания жиров. Биодоступность масляной формы 
витамина D будет зависеть от состояния желудочно-
кишечного тракта и приема пищи. В 1 мл раствора 
Вигантол® – 20 000 МЕ (в 1 капле – 500 МЕ)3. При дефи-
ците витамина D (концентрация в сыворотке крови  – 
менее 20 нг/мл) рекомендуется назначать в начале лечения 
суммарную насыщающую дозу холекальциферола, рав-
ную 400 000 МЕ, с дальнейшим переходом на поддержи-
вающие дозы. Пациентам с недостаточностью витамина D 
(концентрация в сыворотке крови от 20 до 30 нг/мл) реко-
мендуют назначать суммарную дозу, равную 200  000 МЕ. 
Пациентам с нарушением пищеварения, когда мицелли-

1 Регистр лекарственных средств России. РЛС. 2000-2020.
2 Там же.
3 Там же.

рование в кишечнике резко снижено, рекомендуется 
назначать водорастворимые формы витамина D. Приме-
нение препаратов активных метаболитов витамина D, 
например альфакальцидола (1α-гидроксивитамин D3), к 
которым относят препарат Альфа Д3-Тева®, рекомендуется 
пациентам, страдающим остеопорозом, остеодистрофией 
при хронической почечной недостаточности, гипопарати-
реозом и др. Данный препарат рекомендуется применять 
только по назначению врача и с осторожностью при 
нефролитиазе, атеросклерозе, у пациентов с повышенным 
риском развития гиперкальциемии. Альфа Д3-Тева® 
противо показан беременным и в период грудного вскарм-
ливания4. К препаратам, содержащим активные метаболиты 
витамина D, относятся также препараты, содержащие каль-
цитриол (Кальцитриол®, Остеотриол®, Рокальтрол® и др.), 
которые назначают пациентам с почечной остеодистро-
фией при хронической почечной недостаточности, при 
постменопаузальном остеопорозе, гипопаратиреозе и др. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, исследования последних лет показали, 
что витамин D играет огромную роль в течении множества 
процессов, и недостаток его может повлечь за собой тяже-
лые последствия. Данный витамин принимает участие в 
регуляции иммунных процессов, терморегуляции, норма-
лизации психических функций, регуляции цикла сна и 
бодрствования. Немаловажную роль в регуляции этих 
процессов играет серотонинергическая система, а вита-
мин D принимает участие в синтезе серотонина и белка – 
транспортера серотонина, а также под его действием 
снижается экспрессия моноаминоокси дазы-А – фермента, 
вызывающего деградацию серотонина. Действие кальци-
ферола на метаболизм серотонина по своему результату 
сходно с действием ингибиторов обратного захвата серо-
тонина, которые используются в терапии приливов жара. 
Включение в состав комплексной терапии витамина D 
(при его дефиците) помогает справиться с депрессиями и 
бессонницей. Нормальный запас витамина D обеспечи-
вает поддержание оптимальной концентрации внутри-
клеточного кальция в нервных клетках, что снижает веро-
ятность развития депрессии. В период перименопаузы, 
помимо нормализации физического состояния здоровья, 
необходимо поддержание психической его составляю-
щей. Доказано, что прием витамина D в добавление к 
менопаузальной гормональной терапии позволяет 
быстрее улучшить эмоциональный фон, сексуальную 
функцию и качество жизни. Но все же есть случаи, когда 
прием витамина D не вызывает позитивных изменений. 
Чаще всего это связано с полиморфизмом рецепторов к 
витамину D. Проблема нуждается в дальнейшем изучении, 
так как четко сформулированной тактики лечения в таких 
ситуациях пока еще нет.  
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