
116 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №6, 2019

И
Н

Ф
Е

К
Ц

И
О

Н
Н

Ы
Е

 Б
О

Л
Е

З
Н

И
 

Витамин D и острые респираторные инфекции:
ПРОФИЛАКТИКА ИЛИ ЛЕЧЕНИЕ?

Н.Б. ЛАЗАРЕВА1, Е.В. РЕБРОВА1, Л.Р. ПАНТЕЛЕЕВА1, А.Ю. РЯЗАНОВА2, Д.А. БОНДАРЕНКО1

1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Первый Московский государствен-

ный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 

Университет): 119991, Россия, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский государственный меди-

цинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации: 400131, Россия, г. Волгоград, пл. Павших борцов, д. 1

Информация об авторах:
Лазарева Наталья Борисовна – д.м.н., про-

фессор кафедры клинической фармаколо-

гии и пропедевтики внутренних болезней 

Федерального государственного автоном-

ного образовательного учреждения высше-

го образования «Первый Московский госу-

дарственный медицинский университет 

имени И.М. Сеченова» Министерства здра-

воохранения Российской Федерации 

(Сеченовский Университет); тел.: +7 (916) 

619-87-84; e-mail: natalia.lazareva@gmail.

com

Реброва Екатерина Владиславовна – к.м.н., 

доцент кафедры клинической фармаколо-

гии и пропедевтики внутренних болезней 

Федерального государственного автоном-

ного образовательного учреждения высше-

го образования «Первый Московский госу-

дарственный медицинский университет 

имени И.М. Сеченова» Министерства здра-

воохранения Российской Федерации 

(Сеченовский Университет); тел.: +7 (929) 

921-10-00; e-mail: katrina1987@rambler.ru

Пантелеева Лола Реминджановна – к.м.н., 

доцент кафедры клинической фармаколо-

гии и пропедевтики внутренних болезней 

Федерального государственного автоном-

ного образовательного учреждения высше-

го образования «Первый Московский госу-

дарственный медицинский университет 

имени И.М. Сеченова» Министерства здра-

воохранения Российской Федерации 

(Сеченовский Университет); e-mail: 

panteleeva.l@mail.ru 

Рязанова Анастасия Юрьевна – доцент 

кафедры клинической фармакологии и 

интенсивной терапии, с курсом клиниче-

ской фармакологии ФУВ, клинической 

аллергологии ФУВ Федерального государ-

ственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования 

«Волгоградский государственный медицин-

ский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации; e-mail: 

nastasyakus@mail.ru 

Бондаренко Дмитрий Александрович – сту-

дент лечебного факультета Федерального 

государственного автономного образова-

тельного учреждения высшего образования 

«Первый Московский государственный 

медицинский университет имени И.М. 

Сеченова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (Сеченовский 

Университет)

РЕЗЮМЕ

Витамин D обладает большим количеством биологических эффектов благодаря влиянию на рецептор витамина D, который 

присутствует в большинстве тканей организма. Возможная роль витамина D при инфекциях объясняется его влиянием на 

механизмы врожденного и приобретенного иммунного ответа. Немаловажным действием витамина D является также пода-

вление им воспалительных процессов. 

Поскольку дефицит витамина D многими учеными относится к так называемым «сезонным стимуляторам» развития острых 

респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), особенный интерес вызывают возможности профилактического и терапевтическо-

го применения витамина D в сезон ОРВИ и гриппа.

Наиболее важным фактом, доказывающим возможную протективную роль витамина D при гриппе и других острых респира-

торных инфекциях, является 25-гидроксикальциферол-стимулированная продукция антимикробных пептидов, таких как 

дефенсин и кателицидин. Эти эндогенные пептиды действуют напрямую, разрушая не только микробные патогены, но и виру-

сы, в т. ч. вирус гриппа.
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ABSTRACT

Vitamin D has a large number of biological effects due to the effect on the vitamin D receptor, which is present in most tissues in 
the body. The possible role of vitamin D in infections is explained by its effect on the mechanisms of the innate and acquired immune 
response. Suppression of the inflammatory response is also an important effect of vitamin D. 
Many scientists strongly believe that vitamin D deficiency is among the so-called «seasonal stimulators» of acute respiratory viral 
infections (ARVI), the potential for the prophylactic and therapeutic use of vitamin D in the season of ARVI and influenza is of par-
ticular interest.
25-hydroxycalciferol-stimulated production of antimicrobial peptides, such as defensin and cathelicidin is the most important fact 
proving the possible protective role of vitamin D in influenza and other acute respiratory infections. These endogenous peptides 
have a direct action, destroying not only microbial pathogens, but also viruses, including the influenza virus.
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Заболеваемость острыми респираторными 

инфекциями (ОРИ) в мире является одной из 

самых высоких. Обсервационные исследова-

ния указывают на стойкую корреляцию между низким 

уровнем 25-гидроксикальциферола, основного активно-

го метаболита витамина D, и восприимчивостью к ОРИ 

[1, 3, 4].

Еще с 1930-х гг. известно, что основной физиологиче-

ской функцией витамина D является регуляция кальцие-

во-фосфорного обмена и обеспечение нормального 

состояния костной ткани. За минувшие годы открыто 

множество его новых функций. Установлено, что этот 

витамин участвует в обеспечении деятельности практи-

чески всех органов и систем, в т. ч. системы иммунитета, а 

его дефицит существенно влияет на здоровье и качество 

жизни. Кроме того, по своей сути он является прогормо-

ном, превращающимся в организме в свою гормональ-

ную форму – 1,25-дигидроксивитамин D, или кальцитри-

ол [1,25(ОН)2D]. В последние годы установлено, что 

рецепторы к витамину D (VDR) имеются во многих тканях 

и клетках, включая иммунокомпетентные клетки, клетки 

мозга, кишечника, простаты, легочной ткани.

Витамин D всегда относился к группе жирораствори-

мых витаминов. Но, в отличие от всех витаминов, он не 

является собственно витамином в классическом смысле 

этого термина, поскольку витамин D [7, 8]: 1) биологически 

неактивен; 2) не является кофактором ферментов в отли-

чие от большинства витаминов; 3) может самостоятельно 

синтезироваться в организме, причем синтез его происхо-

дит из ацетата и холестерина подобно всем стероидным 

гормонам; 4) путем метаболизации в организме превраща-

ется в активную гормональную форму, при этом его био-

логическое действие проявляется вдали от места своего 

непосредственного образования; 5) обладает многообраз-

ными биологическими эффектами за счет взаимодействия 

со специфическими рецепторами, располагающимися на 

тканях-мишенях [9, 10]. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ВИТАМИНА D

Витамин D проявляет свои биологические эффекты 

только в виде активной гормональной формы (кальци-

триол) путем взаимодействия ее со специфическими VDR 

[11]. Основной, давно известной специфической функци-

ей гормональной формы этого витамина является под-

держание гомеостаза кальция и фосфора, осуществление 

процессов минерализации и ремоделирования костной 

ткани. Существует от 200 до 2000 генов, непосредственно 

или косвенно реагирующих на воздействие витамина D. 

Спектр доказанного биологического воздействия чрез-

вычайно широк и включает ингибирование клеточного 

деления, вызывая терминальную дифференцировку, сти-

муляцию выработки инсулина, апоптоз, подавление про-

дукции ренина, стимуляцию продукции макрофагами 
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кателицидина – пептида, проявляющего антимикробное 

действие в отношении многих бактерий, вирусов и гри-

бов [11]. В процессе метаболизма витамин D подвергает-

ся последовательному гидроксилированию, в результате 

чего образуется форма, способная связываться с рецеп-

тором витамина D. Основные ответы включают индукцию 

синтеза антибактериального кателицидина, а также акти-

вацию фагоцитоза. В отличие от моноцитарно-макрофа-

гальной системы, основной функцией витамина D в ден-

дритных клетках является регуляция созревания клеток и 

способности представлять антиген Т-клеткам. Витамин D 

обладает способностью  влиять на пролиферацию и 

фенотип Т-клеток, изменять цитокиновый профиль 

Т-лимфо цитов, способствуя развитию гуморального 

иммунного ответа: ингибировать экспрессию цитокинов 

Тh1, увеличивая экспрессию цитокинов Тh2. Витамин D 

может также влиять на приобретенный иммунитет, стиму-

лируя образование регуляторных Т-клеток (Treg). 

Показано снижение экспрессии Тh17-клетками провос-

палительного цитокина ИЛ-17 (интерлейкин-17), участву-

ющего в развитии аутоиммунных процессов. (рис.) [12, 

13]. Комиссией по диетическим продуктам, питанию и 

аллергии Комитета по продовольствию Европейского 

агентства по безопасности пищевых продуктов установ-

лена причинно-следственная связь между потреблением 

витамина D с пищей и его вкладом в нормальное функ-

ционирование иммунной системы и здоровой воспали-

тельной реакции, а также в поддержании нормальной 

функции мышц [14]. 

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ И КРИТЕРИИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 

ОРГАНИЗМА ВИТАМИНОМ D

В соответствии с Клиническими рекомендациями 

ассо циации эндокринологов в качестве показателя

обеспеченности витамином D обычно используют уро-

вень циркулирующей формы витамина D в сыворотке 

крови. Уровень 25(ОН)D <20 нг/мл (50 нмоль/л) соот-

ветствует дефициту витамина, диапазон 21–29 нг/мл 

(50–75 нмоль/л) свидетельствует о недостаточной обес-

  Рисунок.  Иммунологические эффекты витамина D

  Figure.  Immunological effects of vitamin D

макрофаг дендритная клетка

Примечания. VDR – рецепторы гормональной формы витамина D, CYP27b1 – фермент системы цитохрома Р450, осуществляющий гидроксилирование, в результате чего образуется 

форма, способная связываться с рецептором витамина D (VDR), 1,25D3 – 1,25-дигидроксикальцитриол (наиболее активный метаболит витамина D3), 25D3 – колекальциферол, 

Th1-Т – хелперы 1 типа; Th2 – T-хелперы 2 типа; Treg – регуляторные Т-клетки; Th17 – разновидность Т-клеток

выработка кателицидина

уничтожение бактерий

созревание дендритных клеток 
презентация антигена 

В-клетка

Rosen C.J., Adams J.S., Bikle D.D., Black D.M., Demay M.B., Manson J.E.,

Hassan Murad M., and Kovacs Ch.S. The Nonskeletal Eff ects of Vitamin D:

An Endocrine Society Scientifi c Statement. Endocr Rev. 2012 Jun;33(3): 

456–492.  doi: 10.1210/er.2012-1000
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печенности организма этим витамином. При адекватной 

обеспеченности организма концентрация находится

в диапазоне 30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л), при глубо-

ком дефиците концентрация снижается до уровня

<10 нг/мл.

УЧАСТИЕ ВИТАМИНА D В РЕГУЛЯЦИИ ИММУННОЙ 

СИСТЕМЫ

Связываясь со специфическими рецепторами, вита-

мин D способствует экспрессии генов camp и defB2, запу-

скающих транскрипцию кателицидина1 и β-дефенсинов2 – 

низкомолекулярных (2–6 kDa) катионных белков, называ-

емых «эндогенными антибиотиками» [17–25]. Данные 

пептиды обнаруживаются на коже, роговице глаз, языке, в 

слюнных железах, пищеводе, респираторном тракте и 

обладают антимикробным действием на различные бак-

терии, грибки и вирусы [21–23, 26–29]. Бета-дефенсины 

содержатся почти во всех типах лейкоцитов и эпители-

альных клеток, тогда как альфа-дефенсины – преимуще-

ственно в нейтрофильных гранулоцитах, NК-клетках, 

Т-лимфоцитах, эпителиальных клетках тонкого кишечни-

ка. Большинство дефенсинов встраиваются в мембрану 

микробной клетки и, «продырявливая» ее, вызывают 

мембранную деполяризацию и лизис. Результат защитно-

го действия этих факторов оказывается очень мощным. 

Например, in vitro кателицидин показал эффективность 

против устойчивых к антибиотикам синегнойной палочки 

[30] и микобактерий туберкулеза [19, 20], а альфа-

дефенcины  – против ВИЧ-1 вируса [29]. Если в норме 

содержание данных пептидов, например, в коже, может 

быть невелико, то при воспалении оно резко возрастает 

[31]. Дефенсины принимают участие и в адаптивном 

иммунном ответе. Например, дефенсин-1, нейтрофиль-

ный пептид человека, который имеется также и в эпите-

лии слизистых, хемотаксически привлекает в инфициро-

ванный участок моноциты, Т-лимфоциты, дендритные 

клетки и тучные клетки [32]. Естественные киллерные T- 

(NKT) клетки также принято относить к системе врожден-

ного иммунитета. В число функций NKT входит и защита 

организма от аутоиммунных нарушений.

ПРОТИВОИНФЕКЦИОННОЕ ДЕЙСТВИЕ ВИТАМИНА D

Дефицит витамина D может быть признан «сезонным 

стимулятором» развития ОРВИ. Тот факт, что эпидемии 

гриппа в умеренных широтах наиболее интенсивны в 

месяцы, следующие за зимним солнцестоянием, позволил 

Р. Эдгару Хоуп-Симпсону предположить наличие сезон-

ных колебаний содержания стероидных гормонов, влия-

ющих на иммунную систему человека, уровень которых 

низок во время сезона гриппа, но достигает максимума в 

1 Кателицидины – антимикробные пептиды, различающиеся по первичной структуре ак-

тивных молекул, но имеющие схожие прочасти их молекул-предшественниц, представля-

ющие собой белки, гомологичные ингибитору катепсина L (кателин) из лейкоцитов свиньи. 

Обладают широким спектром антимикробного действия против грамположительных и 

грамотрицательных бактерий, низших грибов и оболочечных вирусов, они обеспечивают 

эффективность киллерной стадии фагоцитарного процесса.
2 Дефенсины – катионные пептиды иммунной системы, активные в отношении бактерий, 

грибков и многих оболочечных и безоболочечных вирусов.

летний период, когда заболеваемость гриппом и другими 

ОРИ минимальна [33–35].

Наиболее важным фактом, доказывающим возмож-

ную протективную роль витамина D при гриппе и других 

ОРИ, является 25-гидроксикальциферол-стимулирован-

ная продукция антимикробных пептидов, таких как 

дефенсин и кателицидин. Эти эндогенные пептиды дей-

ствуют напрямую, разрушая не только микробные патоге-

ны, но и вирусы, в т. ч. вирус гриппа [34, 36, 37]. 

Производство кателицидина зависит от концентрации 

25-гидроксикальциферола в сыворотке крови. В работах 

Lang и Samaras [37] было показано, что содержание 

25-гидроксикальциферола в сыворотке крови на уровне 

30 нг/мл необходимо для оптимальной индукции мРНК 

кателицидина, однако повышение уровня 25-гидрокси-

кальциферола в сыворотке крови до 40 нг/мл не приво-

дило к усилению эффекта.

Следующий факт, который поддерживает противови-

русную активность витамина D, – модуляция воспалитель-

ного ответа. Синтез провоспалительных цитокинов в 

ответ на вирус гриппа, по-видимому, коррелирует с тяже-

стью заболевания [33, 34]. Khare et al. [38] в исследовани-

ях на культуре тканей (эпителиальные клетки легких 

человека A549) выявили значительное снижение продук-

ции ФНО-альфа, интерферона-бета, интерлейкинов 6 и 8, 

индуцированной вирусом гриппа А H1N1 на фоне введе-

ния 25-гидроксикальциферола до или во время инфици-

рования вирусом гриппа. 

В последующем Helming et al. [39] выявили способ-

ность 25-гидроксикальциферола снижать продукцию 

провоспалительных цитокинов путем модуляции макро-

фагов, предотвращая чрезмерную секрецию ими многих 

цито- и хемокинов. На основании полученных данных 

авторы предположили, что 25-гидроксикальциферол уча-

ствует в регуляции по типу отрицательной обратной 

связи, в которой интерферон γ-активированные макро-

фаги индуцируют высвобождение 25-гидроксикальцифе-

рола. Когда этот метаболит накапливается в достаточной 

концентрации, экспрессия рецептора витамина D синер-

гически индуцируется и транслоцируется в ядро. Затем в 

ядре он может подавлять гены, кодирующие многие про-

воспалительные белки, такие как CCL5, CXCL16, IFI203, 

FCGR1, FCGR3, TLR2, IRF2, CXCL10, и CXCL9. Клеточный ответ, 

вызванный продукцией интерферона γ, имеет решающее 

значение для последствий гранулематозных заболева-

ний, таких как туберкулез и саркоидоз [33, 39].

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, 

ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ БЛАГОПРИЯТНОЕ ВЛИЯНИЕ 

ВИТАМИНА D НА РИСК РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЕ ОРИ

Данные лабораторных и эпидемиологических иссле-

дований послужили предпосылкой к проведению ряда 

рандомизированных контролируемых исследований 

применения витамина D для профилактики развития 

ОРИ (табл.).

Moan et al. [33, 40] сравнили сезонность смертей от 

гриппа и пневмонии в Норвегии с уровнями витамина D в 
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плазме крови. Исследования проводились в 1980–2000 гг. 

В ходе исследования авторы пришли к выводу о том, что 

большое количество случаев смерти от зимнего гриппа и 

пневмонии в Норвегии связано с низким уровнем вита-

мина D в это время года. Данные подтверждают гипотезу, 

что витамин D действует как фактор профилактики грип-

па и пневмонии, хотя неясно, является ли это действие 

прямым или опосредованным и какие механизмы доми-

нируют в борьбе с вирусными инфекциями.

Laaksi et al. [41] провели плацебо-контролируемое 

двойное слепое исследование (октябрь – март), в котором 

приняли участие 164 добровольца из числа молодых фин-

ских мужчин (в возрасте 18–28 лет), проходящих военную 

подготовку. Участники были рандомизированы в группу 

вмешательства (n = 80) и получали 400 МЕ витамина D 

ежедневно или в группу плацебо (n = 84). После 6 мес. 

исследования средняя концентрация 25-гидроксикальци-

ферола в сыворотке крови составила 71,6 ± 22,9 нМ/л

(n = 58) в основной группе и 51,3 ± 15,5 нМ/л в группе 

плацебо (n = 50) (р < 0,001). В качестве основной конечной 

точки рассматривалось количество дней нетрудоспособ-

ности из-за ОРИ. Доля участников, не заболевших ОРИ на 

протяжении 6 мес. исследования, была достоверно выше в 

основной группе (51,3%) по сравнению с группой плацебо 

(35,5%) (p = 0,045). Полученные результаты подтвердили 

наличие профилактического эффекта приема витамина D 

при инфекциях дыхательных путей, и, согласно регресси-

онному анализу, авторы отметили, что отношение рисков 

нетрудоспособности из-за инфекции дыхательных путей 

было ниже в группе получающих витамин D по сравнению 

с группой плацебо. 

Обнадеживающие результаты по применению вита-

мина D для профилактики гриппа были получены 

Urashima et al. [42] в ходе рандомизированного двойного 

слепого плацебо-контролируемого исследования вита-

мина D3 (1200 МЕ/сут) у школьников в период с декабря 

по март. В ходе исследования оценивалась заболевае-

мость гриппом А, подтвержденная присутствием антигена 

гриппа. В основной группе гриппом заболели 18 из 167 

(10,8%) детей, в то время как в группе плацебо – 31 из 

167 (18,6%) детей (относительный риск (ОР) = 0,58; 95% 

ДИ: 0,34–0,99; р = 0,04). 

Положительная роль витамина D при респираторных 

инфекциях и влияние на функции легких были подтверж-

дены Berry et al. [43], которые использовали данные 

одномоментного исследования 6789 человек 1958 года 

рождения  – участников общенационального когортного 

британского исследования. Авторы измеряли уровень 

25-гидроксикальциферола, функцию легких, форсиро-

ванную жизненную емкость и частоту ОРИ с 45-летнего 

возраста. Они показали линейную связь между уровнем 

дефицита витамина D, сезонными инфекциями и функци-

ей легких. Увеличение концентрации 25-гидроксикальци-

ферола на каждые 10 нМ/л было связано с 7% снижени-

ем риска развития ОРИ. Аналогичные результаты были 

получены и в других исследованиях.

Aregbesola et al. [44] исследовали риск госпитализации 

с пневмонией у стареющего населения в восточной Фин-

ляндии. На основании исследования авторы предположили 

обратную корреляцию между концентрацией в сыворотке 

25-гидроксикальциферола и риском развития пневмонии. 

Jones et al. [45] исследовали 46 образцов крови у 

взрослых и детей, некоторые из которых перенесли 

грипп. Определяли уровень ретинол-связывающего 

белка, витамина D и антител. В 44 случаях была выяв-

лена недостаточность ретинол-связывающего белка

и/или витамина D. Кроме того, уровень витамина D 

коррелировал с уровнем IgM и IgG3 крови, в то время 

как уровень ретинол-связывающего белка – с уровнем 

IgG4 и IgA. Известно, что витамины А и D имеют реша-

ющее значение для здорового иммунного ответа со 

стороны слизистой оболочки у мышей; IgA является 

первой линией защиты слизистой оболочки от патоген-

ных микроорганизмов. Таким образом, по мнению 

авторов, результаты предполагают, что и у людей суще-

ствует корреляция между содержанием витаминов А и 

D и профилем антител.

Авторы предположили, что данные витамины могут 

участвовать в развитии дендритных клеток, необходимых 

для презентации антигена; активации Т-лимфоцитов; 

активации, деления и созревания В-лимфоцитов; стаби-

лизации дифференцированных антител продуцирующих 

клеток. Согласно Jones et al. [45], эти результаты под-

тверждают необходимость дальнейших исследований 

применения витаминов, особенно в период вакцинации 

против гриппа для повышения эффективности вакцин и 

профилактики заболеваний дыхательных путей. 

Интересные данные были представлены Mamani et al. 

[46] и Brance et al. [47]. В своих исследованиях они пока-

зали обратную корреляцию между уровнем 25-гидрокси-

кальциферола и тяжестью внебольничной пневмонии, 

оцениваемой по индексу CURB65 (спутанность сознания, 

уремия, частота дыхания, низкое артериальное давление, 

возраст ≥65 лет). 

Nanri et al. [48, 49] в исследовании «случай  – кон-

троль» среди работников четырех японских компаний 

обнаружили, что риск заболеть гриппом в зимний период 

был более низким у лиц, имеющих достаточный уровень 

витамина D (25-гидроксикальциферол ≥ 30 нг/мл), но это 

отмечалось только среди непривитых участников. В под-

группе пациентов, вакцинированных от гриппа, уровень 

25-гидроксикальциферола в плазме значимо не коррели-

ровал с заболеваемостью гриппом.

В 2017 г. были опубликованы результаты крупнейшего 

метаанализа [1], посвященного оценке взаимосвязи 

между профилактическим назначением витамина D и 

частотой развития респираторных инфекций. Для прове-

дения метаанализа проводился поиск рандомизирован-

ных двойных слепых плацебо-контролируемых исследо-

ваний применения витамина D3 или D2. Критериями 

включения исследований в метаанализ являлись наличие 

одобрения этического комитета, проспективный характер 

исследования и оценка частоты заболеваемости ОРИ в 

качестве конечной точки исследования. Было отобрано 

25 подходящих рандомизированных контролируемых 

исследований (11 321 участник в возрасте от 0 до 95 лет, 
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из них у 10 933 участников (96,6%) были получены инди-

видуальные данные).

В результате было установлено, что добавление вита-

мина D снижает риск развития хотя бы одного эпизода 

ОРИ на 12% (отношение шансов (ОШ) 0,88; 95% довери-

тельный интервал (ДИ) 0,81–0,96; р < 0,001). Снижение 

риска ОРИ было более выраженным в подгруппах пациен-

тов, получающих витамин D ежедневно или еженедельно 

без дополнительного болюсного введения (скорригирован-

ное ОШ 0,81; 95% ДИ 0,72–0,91), по сравнению с пациен-

тами, получающими болюсное введение витамина D (скор-

ригированное ОШ 0,97; 95% ДИ 0,86–1,1; р = 0,05). Среди 

пациентов, получающих витамин D ежедневно или ежене-

дельно, более выраженное профилактическое действие 

наблюдалось в подгруппах пациентов, имеющих исходно 

низкий уровень 25-гидроксикальциферола (<25 нмоль/л). 

Риск развития хотя бы одного эпизода ОРИ на фоне тера-

пии витамином D снижался на 70% (скорригированное ОШ 

0,30; 95% ДИ 0,17–0,53), в то время как в подгруппе паци-

ентов с нормальным уровнем 25-гидроксикальциферола 

≥25 нмоль/л) риск ОРИ снижался на 25% (скорригирован-

ное ОШ 0,75; 95% ДИ 0,60–0,95; уровень достоверности 

различий между подгруппами р = 0,006). Ежедневное или 

еженедельное применение витамина D среди пациентов с 

более высокими исходными концентрациями 25-гидрокси-

кальциферола (≥25 нмоль/л) также достоверно защищало 

от развития ОРИ. Терапия витамином D не влияла на долю 

участников, у которых развилось хотя бы одно неблагопри-

ятное событие (ОШ 0,98; 95% ДИ 0,80–1,20; р = 0,93). Таким 

образом, применение витамина D не сопровождалось раз-

витием неблагоприятных лекарственных реакций и приво-

дило к достоверному уменьшению числа эпизодов ОРИ, 

наиболее выраженному в подгруппах пациентов, имеющих 

исходный дефицит витамина D и получающих его ежеднев-

но или еженедельно [1].

СПОСОБЫ УЛУЧШЕНИЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 

НАСЕЛЕНИЯ ВИТАМИНОМ D

Интенсивность эндогенного синтеза витамина D изме-

няется в течение года [5]. Максимальные концентрации 

25(ОН)D в плазме крови отмечаются после летних меся-

цев. В северном полушарии на широте более 40° с. ш. 

солнечная инсоляция недостаточна для синтеза витамина 

D в коже в период с октября по март. Многие российские 

города (Москва, Новосибирск, Екатеринбург, Казань, 

Красноярск) находятся на 55–56º с. ш., Пермь и Санкт-

Петербург  – на 58–59°54’ с. ш., Иркутск  – на 53° с. ш., 

Саратов, Воронеж – на 51° с. ш. Таким образом, эндоген-

ный синтез витамина D на территории нашей страны 

недостаточен для обеспечения потребности организма в 

этом витамине. Существенная доля российской популя-

ции зависит от алиментарного витамина D, т. е. поступаю-

щего с пищей, и запасов его в организме, которые позво-

лят поддержать нормальный статус витамина D, особенно 

в зимний период [5].

Научно обоснованным и широко апробированным в 

мировой и отечественной практике способом коррек-

ции дефи цита и оптимизации обеспеченности детского 

и взрослого населения витамином D является обогаще-

ние этим витамином пищевых продуктов массового 

потребления, а также его использование в виде БАД к 

пище. В частности, ДЕТРИМАКС® витамин D3 произво-

дится в виде таблеток и содержит 1000 МЕ холекальци-

ферола (витамина D3) в своем составе. Одним из преи-

муществ ДЕТРИМАКС® является дозировка 1000 МЕ 

витамина D  – общепризнанная безопасная суточная 

доза, не требующая контроля анализа крови [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты крупнейшего проведенного метаанализа 

свидетельствуют, что применение витамина D способ-

ствует снижению риска возникновения острых инфекций 

дыхательных путей. Среди тех, кто получал витамин D 

ежедневно или еженедельно, профилактическое дей-

ствие в отношении развития инфекций было наиболее 

выражено у лиц с исходным дефицитом витамина D, хотя 

и в подгруппе пациентов, имеющих более высокие 

исходные концентрации 25-гидроксикальцитриола, 

наблюдалась данная закономерность. 

Учитывая, что для большинства населения России 

характерен сниженный уровень витамина D в крови, 

обусловленный недостаточным эндогенным синтезом в 

силу географического расположения нашей страны и 

неадекватным потреблением рыбы, представляется 

целесообразным и обоснованным дополнительный 

прием витамина D взрослым населением нашей страны. 

Анализ данных литературы и нормативной базы других 

стран показал, что доза 25 мкг/сут (1000 МЕ/сут) являет-

ся эффективной дозой для профилактики ОРИ и гриппа, 

она существенно ниже терапевтических доз, а также 

верхнего допустимого уровня его потребления, т. е. явля-

ется безопасной для улучшения статуса витамина D у 

населения.

Поступила/Received 30.03.2019
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