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В последние годы резко возросло 
число запросов на определение 

25-гидроксивитамина D, который счи-
тается лучшим индикатором состоя-
ния витамина D, и на комбинирован-
ное измерение нескольких клинически 
значимых его метаболитов [1].

Термин «витамин D» в определен-
ной степени условен. В настоящее 
время он объединяет более шести 
сходных по химическому строению 
биологически активных веществ (се-
костероидов), оказывающих влияние 
на 172 основных физиологических 
показателя здоровья человека, свя-
занных с риском развития различ-
ных заболеваний [2, 3, 4]. Выделяют 
«классические» эффекты витамина D, 
связанные с его влиянием на кальцие-

во-фосфорный обмен и минеральную 
плотность костной ткани, и «неклас-
сические» биологические эффекты. 
К «неклассическим» (внекостным) эф-
фектам витамина относят торможение 
клеточной пролиферации и ангиогене-
за, стимуляцию продукции инсулина 
и кателицидинов (противомикробных 
пептидов), ингибирование продукции 
ренина, противовоспалительное, им-
муномодулирующее, антибактериаль-
ное, противоопухолевое и ряд других 
свойств [2, 5, 6, 7, 8].

Наиболее распространенными, из-
ученными и клинически значимыми 
формами витамина D являются:

• витамин D 2 – эргокальциферол, 
образующийся из эргостерола 
под действием солнечного све-

та в растениях и поступающий 
в организм человека только с ви-
таминными добавками, а также 
в очень малых количествах с пи-
щей (хлебобулочные изделия, гри-
бы, сыры с плесенью и продукты 
растительного происхождения);

• витамин D 3 – холекальциферол, 
на 90 % синтезирующийся в ке-
ратиноцитах кожи человека под 
действием ультрафиолетовых лу-
чей длиной 290–315 нм из 7-деги-
дрохолестерола в ходе нефермен-
тативной реакции фотолиза через 
промежуточный изомер пре-вита-
мин D 3, а также в незначительных 
количествах поступающий в ор-
ганизм с продуктами животного 
происхождения (жирная рыба [ло-
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Резюме
Измерение содержания витамина D значительно возросло за последние 
годы. В большинстве исследований основное внимание уделялось 25(ОН)D, 
который считается лучшим индикатором состояния витамина D, тогда 
как в настоящее время возник больший интерес к комбинированному 
измерению нескольких клинически значимых метаболитов этого витамина 
с помощью методики LC–MS/MS, позволяющей одновременно определять 
различные метаболиты витамина D в широком динамическом диапазоне. 
Многопанельные анализы LC–MS/MS, вероятно, улучшат будущие иссле-
дования относительно оптимальной комбинации метаболитов для оценки 
достаточности витамина D, а также помогут лучше понять его метаболизм 
в норме и при патологических изменениях в организме человека. В обзоре 
рассматриваются современные тенденции в аналитическом определении 
статуса витамина D и их применение в клинических исследованиях.
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Summary
Measurement of vitamin D has increased significantly in recent 
years. Most studies focused on 25(OH)D, which is considered 
the best indicator of vitamin D status, while there is now more 
interest in the combined measurement of several clinically 
significant vitamin D metabolites using the LC–MS/MS technique, 
which allows simultaneous determination of various vitamin D 
metabolites over a wide dynamic range. Multi-panel LC–MS/MS 
analyses are likely to improve future research on the optimal 
combination of metabolites to assess vitamin D sufficiency, as 
well as help us better understand its metabolism in normal and 
pathological changes in the human body. The review examines 
current trends in analytical determination of vitamin D status 
and their application in clinical studies.
Key words: vitamin D, vitamin D status, metabolism, 25-hy-
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сось, тунец, скумбрия, сельдь], 
печень тресковых рыб [треска, 
пикша, минтай, путассу], говяжья 
печень, яичный желток); именно 
его рассматривают как «истин-
ный» витамин D [6, 9, 10, 11].

Витамин D традиционно относят 
к группе жирорастворимых витами-
нов. Однако, в отличие от всех других 
витаминов, витамин D не является 
собственно витамином в классическом 
смысле этого термина: он биологически 
неактивен и только после двух реакций 
гидроксилирования в организме превра-
щается из холестерола в биологически 
активную гормональную форму; не яв-
ляется кофактором ни одного из из-
вестных энзимов; его биологическое 
действие проявляется вдали от места 
своего непосредственного синтеза [2, 5].

И поступивший с пищей, и кутанно 
синтезированный в организме вита-
мин D (D 3 и D 2), всосавшись в тонком 
отделе кишечника, поступает в общий 
кровоток, объединяясь в составе хило-
микронов с витамин-D-связывающим 
белком (VDBP), и транспортируется 
в печень, где под действием микросо-
мального фермента CYP2R1 подвер-
гается первому гидроксилированию 
по 25 атому углерода, образуя транс-
портную, функционально неактивную 
форму витамина 25(OH)D (кальци-
диол). Транспортная форма 25(OH)D 
частично поступает в мышечную и жи-
ровую ткани, где может создавать депо 
с длительным сроком существования.

В комплексе с VDBP 25(OH)D 
поступает в кровь и транспортиру-
ется в почки, где в ходе второго ги-
дроксилирования при участии мито-
хондриального фермента CYP27B1 
метаболизируется до биологиче-
ски активной формы – 1,25-диги-
дроксивитамина D – кальцитриола 
(1,25(OH)2D 3), либо до биологически 
неактивной формы – 24,25-дигидрок-
сивитамина D (24,25(ОН)2D). Кроме 
того, все вышеперечисленные мета-
болиты подвергаются эпимеризации 
с образованием молекул с одинако-
вой структурой химических связей, 
но с различной стереохимической 
конфигурацией – на углероде 3 (3α 
и 3β) C 3‑epi‑25(OH)D), что приводит 
к получению продуктов с более низ-
ким белково-связывающим сродством 

и пониженной активностью по срав-
нению с их неэпимеризированными 
аналогами [10, 11, 12].

Общий циркулирующий 25(OH)D 
является суммарным показателем уров-
ня 25(OH)D 3 + 25(OH)D 2 и отражает ко-
личество витамина D, синтезированно-
го в коже под действием УФ-облучения 
и получаемого с пищей и при приеме 
нативных препаратов витамина. Пе-
риод полувыведения циркулирующего 
25(ОН)D составляет 2–3 недели. Актив-
ная форма витамина D – 1,25(OH)2D 3 
имеет короткий период полужизни (ме-
нее 4 часов) и концентрацию в 1 000 раз 
ниже, чем 25(OH)D (нмоль/л против 
пмоль/л). В процессе биотрансфор-
мации витамина D, катализируемой 
CYP24A1, CYP27A1, CYP27B 1, CYP3A4 
и CYP11A1, образуется более 50 мета-
болитов, биологическое значение боль-
шинства из которых все еще неясно [7, 
13, 14, 15]. Однако на сегодняшний день 
известно клиническое значение трех 
соединений витамина D:

• уровень 25(ОН)D – оценка обеспе-
ченности витамином D;

• уровень 1,25(ОН)2D – состояние 
биосинтеза витамина D;

• уровень 24,25(ОН)2D – биодегра-
дация витамина D [13].

При этом уровень общего 25(OH)D 
является в медицине наиболее значи-
мым для мониторинга количества ви-
тамина D в организме в целом и выяв-
ления дефицита всех его форм [2, 9, 16].

Концентрация кальцидиола в кро-
ви считается самым лучшим показа-
телем уровня витамина D, чем цир-
кулирующий 1,25(ОН)2D, поскольку 
последний жестко регулируется и его 
уровни строго удерживаются между 
пределами, даже когда начинают про-
исходить неблагоприятные эффекты. 
Этот анализ является наиболее точ-
ным, поскольку высокая концентрация 
облегчает его измерение.

При этом эксперты в области ви-
тамина D стремятся к еще большему 
улучшению стандартизации и вос-
производимости анализов в разных 
лабораториях.

Уровень суммарного содержания 
25(ОН)D в крови очень вариабелен 
и зависит от многих причин: рацио-
на питания (мясо, морепродукты или 
растительная пища); присутствия 

в рационе пищевых или прямых до-
бавок витамина D; географического 
проживания обследуемого; времени 
года (зима – лето); степени естествен-
ной инсоляции; цвета кожи; наличия 
острых или хронических заболеваний 
(поражение почек, печени, костей [ра-
хит, остеомаляция, остеопороз], ЖКТ 
[включая мальабсорбцию и бариатри-
ческие операции], ожирения); расовых, 
социально-экономических, культурных 
и религиозных традиций (характера 
питания и ношения одежды, препят-
ствующей доступу солнечных лучей); 
приема лекарственных препаратов, за-
медляющих 25-гидроксилирование 
витаминов группы D в печени (глю-
кокортикоиды, антиретровирусные, 
противогрибковые противоэпилепти-
ческие препараты, холестирамин, перо-
ральные антикоагулянты). На сегодня 
недостаточность, а в большей степени 
дефицит 25(OH)D представляют со-
бой пандемию, затрагивающую пре-
обладающую часть общей популяции, 
включая детей и подростков, беремен-
ных женщин, кормящих матерей, лиц 
старше 60 лет [16, 17, 18, 19, 20].

Однако эксперты считают ши-
рокий популяционный скрининг 
населения на дефицит витамина D 
ненужным и рекомендуют проводить 
скрининг только пациентам, имеющим 
вышеуказанные факторы риска его 
развития [21, 22].

Взаимосвязь дефицита витами-
на D с широчайшим кругом хрони-
ческих заболеваний – сердечно-со-
судистой и цереброваскулярной па-
тологией, артериальной гипертонией, 
диабетом, ожирением, опухолевыми, 
инфекционными заболеваниями и др. 
указывает на необходимость определе-
ния уровней различных метаболитов 
витамина D для расширения диагно-
стических возможностей.

Определение 1,25(ОН)2D может 
быть целесообразным при врожден-
ных или приобретенных нарушениях 
метаболизма витамина D и фосфатов, 
например при хронической болезни 
почек, фосфат-теряющей нефропатии, 
онкогенной остеомаляции, наслед-
ственном псевдовитамин D-зависи-
мом рахите (также известном как 
витамин D-зависимый рахит типа 1), 
хронических гранулематозных заболе-
ваниях и некоторых лимфомах, когда 
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может иметь место дефицит или, нао-
борот, избыток активности фермента 
1α-гидроксилазы как почечного, так 
и внепочечного происхождения [10].

Доказана значимость 24,25(OH)2D 
в диагностике редкого генетического 
расстройства – идиопатической дет-
ской гиперкальциемии, обусловленного 
инактивирующей мутацией CYP24A1.

В настоящее время существуют 
различные методы для определения 
содержания витамина D [2, 8, 23]:
1. непрямые (иммунохимические) 

методы, использующие измерение 
определенного параметра соответ-
ствующей тест-системы в результате 
связывания лиганда со связываю-
щим агентом, и включающие ради-
оиммунологический анализ (Radio‑
immunoassay, RIA), иммунофермент-
ный анализ (Enzyme Immunoassay 
Analysis, EIA); иммунохемилюминес-
центный анализ на микрочастицах 
(Chemiluminescent Immunological 
Analysis, CLIA), в том числе методы 
конкурентного связывания белка 
(CPBA, CLPBA);

2. прямые методы, основанные 
на непосредственном измерении 
уровня анализируемого вещества, 
к которым относятся высокоэф-
фективная жидкостная хромото-
графия (High Performance Liquid 
Chromatography, HPLC) как само-
стоятельная методика или в со-
четании с масс-спектрометрией 
(Liquid Chromatographic‑Tandem 
Mass Spectrometric, LC–MS/MS).

RIA, который в основном исполь-
зовался клиническими лаборатори-
ями в 1980-х и начале 1990-х годов, 
оставаясь высокочувствительным 
методом, основанным на реакции 
«антиген – антитело» с применением 
антител, меченных радионуклидом 
и применяемым для определения ве-
ществ, содержащихся в исследуемом 
материале в минорных концентраци-
ях (10–12–10–15 г/л), в последнее время 
не столь широко применяется в клини-
ческой лабораторной практике, что свя-
зано в первую очередь с ограниченным 
сроком годности радиоактивной метки. 
RIA постепенно уступил место ручным, 
а затем автоматизированным EIA.

В настоящее время в большинстве 
клинических лабораторий содержа-

ние 25(OH)D в крови определяется 
иммунохимическими методами EIA 
[24, 25, 26].

Ведущие производители лабора-
торного оборудования производят 
реагенты для выполнения данного 
исследования на автоматических 
анализаторах, которые в значитель-
ной степени заменили ручные ана-
лизаторы, что увеличило пропускную 
способность и уменьшило сложность.
1.  Roche Diagnostics (cobas E 601) – 

27-минутный конкурентный ана-
лиз. В качестве связующего ве-
щества в тест-системе Elecsys Vi‑
tamin D total используется белок, 
связывающий витамин D (VDBP), 
который присоединяется к витами-
ну 25(OH)D 2 и витамину 25(OH)
D 3. Метод детекции – электрохе-
милюминесценция. Линейность – 
7,5–175,0 нмоль/л; коэффициент 
вариации (CV) – 2,2–6,8 %.

2.  Siemens Healthcare Diagnostics (Ad‑
via Centaur) – 18-минутный одно-
стадийный конкурентный иммун-
нохемилюминесцентный анализ 
на антитела. Между количеством 
витамина D в образце пациента 
и количеством относительных 
световых единиц, зарегистриро-
ванных системой, существует об-
ратная зависимость. Линейность – 
10,5–375,0 нмоль/л; CV – 4,8–11,1 %.

3.  Beckman Coulter (Unicel DXI 800) – 
39-минутный двухстадийный кон-
курентный иммуннохемилюми-
несцентный анализ на антитела. 
Линейность – 5,0–525,0 нмоль/л; 
CV – 5,6–9,3 %.

4.  Abbott Diagnostics (Architect) – 36-ми-
нутный одностадийный конкурент-
ный иммуннохемилюминесцентный 
анализ на антитела. Линейность – 
20–400 нмоль/л; CV – 2,4–4,6 %.

5.  DiaSorin (Liason) – 35-минутный 
одностадийный конкурентный 
иммуннохемилюминесцентный 
анализ на антитела. Линейность – 
10–375 нмоль/л; CV – 2,9–5,5 %.

Автоматизированные методы 
исследования требуют небольшого 
объема пробы, благодаря амплифици-
рующему характеру имеют широкий 
диапазон измерений, производят оцен-
ку за минимально короткий период 
времени и, как правило, обладают 

достаточно высокой точностью, чув-
ствительностью и специфичностью, 
хотя не всегда удовлетворяют крите-
риям приемлемости.

Правильность определения 
25(OH)D методами EIA зависит 
от специфики используемого антитела 
(насколько хорошо антитела распозна-
ют D 2 и D 3), полноты отделения 25(OH)
D от VDBP, перекрестной реактивности 
антител с другими циркулирующими 
в крови метаболитами витамина D.

Кроме того, недоучет наличия при-
месей, поглощающих в УФ-спектре, 
24,25(OH)2D, диастереоизомеров 
α-кольца или эпимеров, что характер-
но для повсеместно используемого EIA 
на витамин D, усложняет точное изме-
рение концентраций его метаболитов 
и приводит к завышению обеспеченно-
сти организма витамином D на 8–16 % 
[10, 13]. Это особенно важно для об-
разцов от детей в возрасте до 1 года, 
в котором C 3-epi-25(OH)D составляет 
основную долю от общего количества 
25(OH)D.

Учитывая эти обстоятельства, 
использование EIA для измерения 
25(OH)D не рекомендуется в кон-
кретных группах пациентов, включая 
пациентов на гемодиализе, с остеопо-
ротической и печеночной недостаточ-
ностью, беременных женщин и лиц, 
получающих добавку D 2, и, с осто-
рожностью, оправданно в неиссле-
дованных группах пациентов [27, 28].

Если производителям иммуноа-
нализа удастся усовершенствовать 
новые поколения автоматизированных 
иммуноанализов, они могут преодо-
леть проблемы, с которыми сталкива-
ются сегодня, и оказаться надежными 
в диагностике пациентов.

HPLC – современный и высокоточ-
ный референсный физико-химический 
метод, открытый в начале ХХ века от-
ечественным ботаником-физиологом 
и биохимиком растений М. С. Цветом, 
позволяет разделять и идентифициро-
вать компоненты сложных смесей, как 
жидких, так и газообразных.

Широкое применение и призна-
ние с начала 1930-х годов HPLC 
в медицине связано, прежде всего, 
с ее исключительно универсальны-
ми аналитическими возможностями, 
позволяющими изучать как смеси ио-
нов или молекул, так и смеси различ-
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ных ферментов, витаминов, гормонов, 
лекарственных препаратов и других 
органических и неорганических со-
единений.

Данным методом исследуются 
различные биологические объекты, 
такие как кровь, ее сыворотка и плазма, 
моча, слюна, спинномозговая жидкость, 
желчь, желудочный сок, пот, амнио-
тическая жидкость, грудное молоко, 
гомогенаты органов и тканей [29].

HPLC обладает высокой эффектив-
ностью и селективностью разделения, 
которое проводится в мягких условиях 
(низкая температура, инертный раство-
ритель, отсутствие контакта с кисло-
родом), что очень важно при анализе 
термически и химически биологически 
активных соединений [30]. В результате 
различные компоненты соединений 
становятся разделенными. Каждый 
из них затем входит в масс-спектрометр 
для ионизации атомов и молекул и по-
следующего разделения образующихся 
ионов в электрическом или магнитном 
поле. Это позволяет выявлять химиче-
ские компоненты или аналиты в хими-
ческом образце, определять количество 
каждого химического вещества в нем 
и проводить анализ структуры сложных 
молекул. В 1978 году было опубликова-
но первое описание метода LC–MS/MS 
для измерения 25(OH)D, и в настоящее 
время данный метод рассматривается 
как «золотой стандарт» для обнаруже-
ния и количественного определения 
25(OH)D 2 и 25(OH)D 3 и других мета-
болитов витамина D [11, 23, 31, 32].

Метод HPLC с последующей тан-
демной MS, когда используется более 
одного масс-спектрометра для разде-
ления больших ионов на более мелкие 
ионы для детального анализа, счита-
ется референсным для точной количе-
ственной оценки содержания 25(OH)D. 
HPLC / LC–MS/MS обеспечивают сопо-
ставимые результаты уровня 25(OH)D 
и позволяют одновременно измерять 
и обе его формы – 25(OH)D 2 и 25(OH)D 3, 
что особенно важно при лабораторном 
контроле приема лекарственных препа-
ратов витамина D [26, 30].

Однако применение методов, осно-
ванных на LC–MS/MS, требует исполь-
зования дорогостоящего оборудования, 
а их сложность – высококвалифициро-
ванного персонала для эксплуатации 
и технического обслуживания. Для 

уменьшения фонового шума и увели-
чения чувствительности необходимо 
наличие стандартов, калибраторов 
и растворителей особой чистоты; про-
ведение пробоподготовки приводит 
к увеличению времени выполнения 
теста [32]. Недостатки современных 
приборов LC–MS/MS могут быть ре-
шены более простым в использовании 
прибором и внедрением полностью 
автоматизированных систем LC–MS/MS.

Методы LC–MS/MS, хотя и явля-
ются более точными, на сегодняш-
ний день являются привилегией 
специализированных и исследова-
тельских лабораторий. Большинство 
лабораторий по-прежнему зависят 
от ручного и автоматизированного 
иммуноанализов. Ручные иммуноана-
лизаторы все еще могут быть хорошо 
приспособлены для измерения 25(OH)
D в группах пациентов, где адекватная 
пробоподготовка решает проблемы 
специфичности метода. Автомати-
зированные иммуноанализаторы все 
еще могут быть пригодны для опре-
деления уровня 25(OH)D в больших 
группах здоровых людей, где примеси 
и метаболиты менее важны. Однако 
измерение 25(OH)D в клинических 
условиях значительно выигрывает 
от перехода от EIA к LC–MS/MS.

В целом измерение метаболизма 
витамина D значительно выиграло 
от введения LC–MS/MS в клинических 
лабораториях. Это позволило значитель-
но улучшить специфичность и точность, 
а также дало возможность совместно 
измерять несколько метаболитов одно-
временно [12, 30, 34, 35]. Он уже дока-
зал свою большую пользу в диагностике 
многочисленных состояний, и новые 
поколения более чувствительных прибо-
ров LC–MS/MS позволят дополнительно 
тщательно изучить на сегодняшний день 
необъяснимые состояния, связанные 
с метаболизмом витамина D.

До настоящего времени сохраняет-
ся значительная внутри- и межлабора-
торная вариабельность в результатах 
определения витамина D (особенно 
при низких его концентрациях) как 
между различными методами, так 
и лабораториями, использующими 
одинаковые методы, что может при-
вести к неправильной диагностике 
дефицита/недостаточности витами-
на D [16, 24, 26, 36].

С 1995 года функционирует меж-
дународная программа по контролю 
качества исследований метаболитов ви-
тамина D DEQAS (International External 
Quality Assesment Sheme for Vitamin D 
Metabolities). В DEQAS значения, по-
лученные конкретными лаборатория-
ми для рассылаемых ежеквартально 
образцов сыворотки, сравниваются 
как со средними значениями для кон-
кретного метода (Method Mean, MM) 
определения витамина D, средними зна-
чениями всех методов, используемых 
лабораториями, участвующими в про-
грамме DEQAS (All‑Laboratory Trimmed 
Mean, ALTM), а также универсальным 
стандартом, разработанным Националь-
ным институтом стандартов и техноло-
гий США (National Institute of Standards 
and Technology, NIST). Программа при-
суждает сертификат качества, если це-
левая производительность лаборатории 
соответствовала нахождению 80 % всех 
результатов в диапазоне ±30 % от ALTM. 
Однако, несмотря на попытки стандар-
тизировать анализ и свести к минимуму 
его вариабельность, существующее сме-
щение для измеренных концентраций 
витамина D часто все еще выше жела-
тельного критерия.

Другим путем преодоления вари-
абельности методов оценки уровня 
витамина D в крови является приме-
нение стандарта, по которому метод 
может быть валидирован. Так, NIST 
разработан стандарт для определения 
метаболитов витамина D (SRM 972a) 
и калибровочный раствор для определе-
ния 25(ОН)D 2 + 25(OH)D 3 (SRM 2972).

Поскольку последствия низких кон-
центраций витамина D при нескелетных 
заболеваниях все еще частично неиз-
вестны, необходимы международные 
руководящие рекомендации по уста-
новлению значимых диапазонов в лю-
бое время года независимо не только 
от экологических и личных факторов, 
но и от инструментальной изменчиво-
сти. Для преодоления этой проблемы 
была разработана Всемирная програм-
ма стандартизации с использованием 
международных стандартов калибровки 
[16, 22]. В 2010 году Управление пище-
вых добавок (Office of Dietary Supple‑
ments, ODS) NIST, Национальный инсти-
тут здоровья (National Institute of Health, 
NIH), Центр по контролю и профилак-
тике заболеваний (Center for Disease 
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Control and Prevention, CDC) в Атланте 
и Справочная лаборатория витамина D 
Гентского университета объединили 
экспертные знания и создали программу 
стандартизации витамина D (Vitamin D 
Standardization Program, VDSP), которая 
представляет собой международную 
совместную работу по стандартизации 
и сопоставимости по времени, место-
положению и лабораторной процедуре 
измерений статуса витамина D, и коор-
динировали ее работу [18, 37].

Оценка статуса витамина D долж-
на проводиться путем определения 
уровня общего 25(ОН)D в сыворотке 
крови надежным методом. Рекоменду-
ется проверка надежности используе-
мого в клинической практике метода 
определения 25(OH)D относительно 
международных стандартов (DEQAS, 
NIST). При определении концентрации 
25(OH)D в динамике рекомендуется 
использование одного и того же ме-
тода (EIA против LC–MS/MS) и одной 
и той же конкретной лаборатории [24].

В конечном счете измерение мета-
болитов витамина D является и будет 
иметь важное значение для диагнос-
тики ряда различных состояний. Даль-
нейшие усилия по стандартизации 
анализов повысят общее качество ме-
тодов диагностики и обеспечат кли-
ницистов надежными результатами.

Выводы
Два аналитических метода, наибо-

лее часто используемые для оценки 
уровня витамина D (EIA и LC–MS/MS), 
определяют 25(ОН)D, но по разным 
принципам. Самую большую разницу 
между результатами методов обуслов-
ливают наличие метаболитов, посколь-
ку хроматографические методы могут 
различать метаболиты витамина D, 
тогда как методы EIA измеряют лишь 
общий его уровень.

Для большинства целей достаточ-
но рассмотреть состояние витамина D 
человека путем определения общей 
концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови (сумма 25(OH)D₂ и 25(OH)D₃).

Определение уровня витамина D 
методом EIA в настоящее время явля-
ется скрининговым тестом, а методом 
LC–MS/MS – референсным (эксперт-
ным) исследованием в ряде групп па-

циентов, включая беременных женщин, 
пациентов в ходе интенсивной терапии, 
пациентов с печеночной недостаточ-
ностью, пациентов на гемодиализе 
и остеопоротических больных, где 
EIA оказались ненадежными. Поэто-
му у этих пациентов не рекомендуется 
измерение 25(OH)D с помощью авто-
матизированного иммуноанализа.
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