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Введение
Дефицит витамина D представляет глобальную про-

блему общественного здравоохранения, затрагивающую 
людей всех возрастных групп. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), около 1 миллиарда 
людей по всему миру страдают от недостатка или дефицита 
этого микронутриента. Эта пандемия дефицита витамина 
D объясняется современным образом жизни и факторами, 
препятствующими его синтезу в организме [1, 2].

Оценка научных работ о влиянии витамина D на здо-
ровье представляет сложность из-за разнообразия анали-
тических подходов и факторов, которые часто приводят 
к противоречивым результатам. Исследования включают 
различные типы заболеваний с различной чувствительно-

стью к влиянию микронутриента, что усложняет изучение 
и интерпретацию. Однако для достоверной оценки вли-
яния витамина D на здоровье необходимо учитывать ряд 
факторов, включая в том числе уровень его метаболитов 
в сыворотке крови [3–6].
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витамина D, что позволило будущему лауреату синтези-
ровать чистый витамин D 2 – эргокальциферол. При этом 
изучением веществ, недостаток которых в организме вы-
зывал те или иные заболевания, занимались одновременно 
многие ученые в разных странах, что не позволяет говорить 
об одной группе или человеке как об открывших те или 
иные нутриенты, позднее по предложению польско-аме-
риканского биохимика Казимежа Функа (Kazimierz Funk) 
названных «витаминами». Так и обнаружение витамина 
D явилось итогом научной деятельности множества ис-
следователей, однако бóльшую часть этой фундаменталь-
ной работы проделали Эльмер Вернер Макколлум (Elmer 
Verner McCollum) и его коллеги. Ранее, в 1913 году, они 
экспериментально доказали, что в некоторых жирах содер-
жится очень важная субстанция, которую Э. Макколлум 
назвал «фактором А», впоследствии переименованная 
в «витамин А». И именно Э. Макколлум и его ученица 
Корнелла Кеннеди (Cornella Kennedy) в 1916 году пред-
ложили обозначить открытые к тому времени витамины 
буквами латинского алфавита (A, B 1, C).

Еще в XVI столетии в перенаселенных городах с за-
грязненным воздухом было отмечено появление тяжелого 
разрушительного заболевания, деформирующего кости, 
позднее ставшего широко известным как рахит, или «ан-
глийская болезнь», от которого уже к началу XX века 
страдали от 80 до 90 % детей, живущих на промышленно 
развитых территориях Европы и Соединенных Штатов.

Британский врач Эдвард Мелланби (Edward Mellanby) 
предположил, что в развитии рахита тоже может быть 
виноват недостаток какого-то витамина. Заметив, что 
шотландцы болели рахитом чаще британцев, живущих 
на побережье и питающихся морепродуктами, он провел 
эксперимент, переведя подопытных собак на типичную 
шотландскую диету с преобладанием овсянки. Это быстро 
вызвало у них рахит. Тогда исследователь, включая в еже-
дневный рацион рыбий жир из печени трески, который, 
как уже было известно, содержал витамин А, добился 
быстрого исчезновения у собак симптомов заболевания. 
Мелланби пришел к выводу, что недостаток витамина 
А вызывает не только ксерофтальмию, но еще и рахит [7].

Однако у Макколлума анализ результатов работы 
своего коллеги вызвал сомнения в этом предположе-
нии и в 1922 году он решил продолжить эксперименты. 
Поэтому он и его группа начали нагревать и аэрировать 
рыбий жир, разрушая тем самым витамин А, и давать 
его крысам, получавшим простую зерновую пищу, ко-
торая вызывала рахит. Ксерофтальмия быстро проявила 
себя поражением роговицы и конъюнктивы, однако рахит 
у животных так и не развился. Исследователь пришел 
к выводу, что рыбий жир, помимо витамина А, содержит 
еще и иное, антирахитическое питательное вещество, 
названное им по следующей (четвертой) свободной букве 
алфавита витамином D.

В 1923 году американский биохимик Гарри Стинбок 
(H. Steenbock) доказал возможность увеличения содер-
жания витамина D в пищевых продуктах (дрожжи, злаки, 
крупы, масла, жиры, молоко) при облучении их ультра-
фиолетовым светом и запатентовал этот способ [8, 9]. 

В 1925 году Альфред Фабиан Гесс (A. Hess) открыл, что 
при световом воздействии на 7-дегидрохолестерин образу-
ется форма жирорастворимого микронутриента (известная 
теперь как D 3).

В 1969 году исследователями Тони Норманом (Anthony 
W. Norman) и Марком Хаусслером (Mark R. Haussler) в ки-
шечнике был выделен специфический белок, связывающий 
витамин D, названный рецептором витамина D (VDR). 
В 1971–1972 годах одновременно с ними (и независимо 
от них) командой Майкла Ф. Холика (Michael F. Holick), 
которая тоже занималась витамином D в лаборатории 
Гектора ДеЛука (H. DeLuca), были изучены дальнейшие 
обменные процессы витамина D до его активных форм 
(кальцифедиол и кальцитриол). Позднее, используя метод 
эксклюзионной гель-хроматографии как особый вариант 
высокоэффективной жидкостной хроматографии, М. Холик 
в Университете Висконсин-Мэдисон сумел рассчитать 
величину основной циркулирующей в сыворотке крови 
формы витамина D 3–25-гидроксивитамина D 3 (кальцидиол 
/ 25-гидроксиколекальциферол / 25[OH]D 3), и предложил 
считать концентрацию этого метаболита основным по-
казателем содержания витамина D в организме [10, 11].

Новый взгляд на статус витамина D
В мировом научном сообществе продолжает вызывать 

дискуссии оценка адекватности обеспечения витамином 
D конкретного человека. На сегодня наиболее универ-
сальным лабораторным индикатором статуса данного 
микронутриента считается уровень в сыворотке крови 
25-гидроксиколекальциферола, поскольку отражает общую 
величину данного микронутриента, синтезируемого в коже 
и получаемого с пищей, а также имеет длительный, до 3 
недель, период полувыведения [5, 12].

По сравнению с 25(OH)D, активная форма витамина 
D, 1,25(OH)2D, не может являться показателем запасов 
микронутриента из-за слишком короткого, менее 4 часов, 
периода полураспада и выраженного ингибирующего вли-
яния в зависимости от содержания в организме кальция 
и фосфора со стороны паратиреоидного гормона (ПТГ) 
и фактора роста фибробластов 23 [12]. Как правило, кон-
центрация сывороточного кальцитриола начинает снижа-
ется, когда дефицит витамина D достигнет критического 
уровня. Поэтому анализ не используется для скрининга той 
или иной недостаточности витамина D. Оценку значения 
1,25-дигидроксивитамина D рекомендуется проводить 
в дополнение к определению 25(ОН)D лишь в случаях, 
связанных с нарушением метаболизма кальция и (или) 
витамина D для более точной диагностики и мониторинга 
эффективности лечения [2, 13–18].

В 2010 году Институтом медицины США (IOM) (ныне 
Национальная академия медицины США [NAM]) был 
опубликовал 1132-страничный отчет с результатами про-
веденного им изучения дефицита витамина D. В отчете, 
в частности, было сказано, что уровень микронутриента, 
начиная с 20 нг/мл, получаемый людьми естественным пу-
тем, является достаточным для обеспечения костного здо-
ровья у подавляющего большинства населения в мировой 
популяции (а после 100 нг/мл начинается передозировка). 
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Дополнительно принимать его незачем и даже вредно. 
Исследователи рекомендовали медицинским работникам 
определять уровень сывороточного витамина D лишь 
при наличии у пациента остеопороза или иных костных 
заболеваний [19].

Спустя всего несколько месяцев, в  2011  году, 
М. Холиком в «Журнале клинической эндокринологии 
и метаболизма» была опубликована статья, в которой 
автор утверждал, что «недостаток витамина очень рас-
пространен среди американцев всех возрастных групп 
и рас». Кроме того, в опубликованной работе им была 
названа новая оптимальная величина 25-гидроксиколе-
кальциферола в крови – 30 нг/мл, на целых 10 нг больше, 
чем считала Национальная академия. Более высокие по-
роговые значения были рекомендованы для поддержания 
оптимального общего состояния здоровья из-за сильной 
связи между дефицитом витамина D и многими заболе-
ваниями [20]. Статья М. Холика стала основой новых 
рекомендаций Международного эндокринного общества 
(Endocrine Society) относительно уровня витамина D, 
согласно которым нормальными значениями микрону-
триента следует считать его уровень от 30 нг/мл и выше, 
в отличие от прежнего значения 20 нг/мл. Концентрация 
25-гидроксивитамина D менее 20 нг/мл указывает на де-
фицит витамина, при выраженном дефиците его величина 
снижается еще ниже, до уровня менее 10 нг/мл. Значения 
от 20 до 30 нг/мл свидетельствуют о недостаточной 
обеспеченности организма данным микронутриентом. 

Ученый предложил этот диапазон показателей на осно-
вании данных возрастного анализа, продемонстриро-
вавшего высокую распространенность рахита у детей 
и остеомаляции у взрослых пациентов с концентрацией 
25(OH)D менее 20 нг/мл и обнаружения повышения неми-
нерализованного остеоида у здоровых мужчин и женщин, 
уровень кальцидиола у которых находился между 20 и 30 
нг/мл. Поэтому нормальная величина витамина D при 
его достаточной обеспеченности организма, по мнению 
исследователя, должна располагаться в интервале от 30 
до 100 нг/мл. Кроме того, М. Холик включил в документ 
большой список иных состояний и болезней, от кото-
рых, по данным его исследований, должен был защитить 
адекватный уровень витамина D в крови. Рекомендации 
не только внесли изменения в практику стандартных на-
значений, но и увеличили количество пациентов, которым 
эти назначения теперь потребовались [1].

В данный момент многими экспертами в мире при-
знано физиологически обоснованным значение 25(ОН)D 
более 30 нг/мл, что подтверждается гарантированным 
подавлением такой концентрацией кальцидиола у боль-
шинства людей избыточного уровня секреции ПТГ. Анализ 
проведенных исследований также продемонстрировал 
ассоциацию уровня 25-гидроксивитамина D в зоне менее 
30 нг/мл с повышением частоты остеопении, остеопоро-
за, клинически проявляющихся хроническими болями 
в опорно-двигательном аппарате, мышечной слабостью, 
повышенным риском падения, патологическими перело-

Таблица
Классификация дефицита, недостаточности и оптимальных уровней витамина D

Рекомендации и консенсусы профессиональных 
организаций Дефицит витамина D Недостаточное 

содержание витамина D
Достаточное содержание 

витамина D

Международное эндокринное общество, 2011 г. [20] < 20 нг/мл ≥ 20 и < 30 нг/мл ≥ 30 нг/мл

Центрально-Европейский научный комитет 
по витамину D, 2013 г. [23] < 20 нг/мл ≥ 20 и ≤ 30 нг/мл 30 и ≤ 50 нг/мл

Российская ассоциация эндокринологов (РАЭ), 
2016 г. [24]

Дефицит: < 20 нг/мл
Выраженный дефицит: 

< 10 нг/мл
≥ 20 и < 30 нг/мл ≥ 30 нг/мл*

Испанское общество исследования костей 
и минерального обмена (SEIOMM), 2011 г. [25] < 20 нг/мл ≥ 20 и < 30 нг/мл ≥ 30 нг/мл

Европейское общество клинических и экономических 
аспектов остеопороза и остеоартрита (ESCEO) при 
поддержке Международного фонда остеопороза 

(IOF), 2013 г. [26]

< 10 нг/мл < 20 нг/мл

20–30 нг/мл
В некоторых случаях и для 

достижения максимального 
эффекта (↓ переломы, падения, 

летальность) > 30 нг/мл

Эндокринное общество США (ES), 2011 г. [27] < 20 нг/мл ≥ 20 и ≤ 30 нг/мл > 30 нг/мл

Институт медицины США (IOM), (ныне Национальная 
академия медицины США [NAM]), 2010 г. [19] < 12 нг/мл

≥ 12 и < 20 нг/мл* достаточно 
для удовлетворения 
потребностей 97,5 % 

населения

≥ 20 нг/мл

Общественное здравоохранение Англии (PHE) 
/ Национальное общество Великобритании 

по борьбе с остеопорозом (NOS) (ныне 
Королевское общество по борьбе с остеопорозом 

[ROS]), 2014 г. [28]

< 12 нг/мл ≥ 12 и ≤ 20 нг/мл > 20 нг/мл

Австралийское и Новозеландское общество костей 
и минералов (ANZBMS) / Общество остеопороза 

Австралии (ОА) и Эндокринное общество 
Австралии (ESA) [27, 28]

Легкий дефицит: 
≥ 12,0 и < 19,5 нг/мл

Умеренный дефицит: 
≥ 5 и < 12 нг/мл

Тяжелый дефицит: < 5 нг/мл

20 нг/мл в конце зимы; 
24–28 нг/мл в конце лета 

с учетом сезонного снижения

Примечание: * – рекомендуемый референтный интервал для лабораторий: 30–100 нг/мл.
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мами у пожилых [9, 21, 22]. Данные проявления относятся 
к важным проблемам общественного здравоохранения 
с точки зрения заболеваемости, качества жизни и затратам 
на медицинские услуги.

Для поддержания оптимального здоровья населения 
различные страны разработали свои рекомендации отно-
сительно нормальных значений уровня рассматриваемого 
микронутриента. В таблице представлены данные о ре-
ферентных показателях концентрации 25-гидроксивита-
мина D в сыворотке крови с точки зрения ряда междуна-
родных и национальных профессиональных медицинских 
сообществ.

Аналогичные значения витамина D указаны в реко-
мендациях Всемирной медицинской ассоциации (WMA), 
Европейского общества по клиническим и экономическим 
аспектам остеопороза, остеоартроза и скелетно-мышечных 
заболеваний (ESCEO), Научной комиссии Европейского 
управления по безопасности пищевых продуктов (EFSA 
NDA), Испанского общества исследования костей и мине-
рального обмена (SEIOMM), Федеральной комиссии по пи-
танию Швейцарии (FCN), Совета министров Северных 
стран (NNR) [12, 14, 25, 29, 30].

Эти выводы также нашли отражение в консенсусе 
по оптимальным величинам 25(OH)D в сыворотке крови 
в странах Центральной Европы, включая Польшу, Венгрию, 
Беларусь, Эстонию, Чехию и Украину [4, 23].

Такие же референтные значения рекомендует 
Российская ассоциация эндокринологов (РАЭ) [24, 31].

Таким образом, согласно большинству рекоменда-
ций, в настоящее время оптимальным считается уровень 
25-гидроксивитамина D в пределах от 30 до 60 нг/мл.

Клиническими исследованиями подтверждено, что 
величина серозного 25(OH)D в диапазоне 40–60 нг/мл 
причастна ко многим некальциемическим приоритетам 
для здоровья, в том числе к снижению риска ряда заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, нейрокогнитивной 
дисфункции, отдельных видов рака и инфекционных по-
ражений [32].

В то же время, по мнению ряда ученых, подтвердить, 
что 30 нг/мл действительно необходимы, чтобы риск пере-
ломов оставался низким, а также однозначно установить 
дополнительную пользу от достижения значений выше 
30 нг/мл в клинических исследованиях не удалось. Более 
того, даже те люди, которые ежедневно специально при-
нимали большие дозы витамина D, чтобы еще сильнее 
поднять его уровень, находились в той же когорте, что 
и все остальные [15].

Использование исследователями различных методик 
при изучении влияния витамина D на костную систему 
также сохранило несовпадение их взглядов относительно 
значений, определяющих дефицит и недостаточность 
уровня витамина D. В ряде случаев оценка референтного 
интервала проводилась с помощью анализа концентра-
ции витамина D у здоровой популяции с расчетом 95-го 
перцентиля. Однако из-за высокой распространенности 
дефицита микронутриента этот метод не является эконо-
мически оправданным. С учетом физиологии процесса, 
более обоснован анализ биопсийного материала костной 

ткани с оценкой уровня ее минерализации и определением 
содержания витамина D, при котором этот биохимический 
порядок не нарушен. Однако указанная методика относится 
к инвазивным и массово в клинической практике не приме-
няется. В настоящее время при проведении научных работ 
используется определение величины ПТГ, позволяющее 
оценить концентрацию витамина D, которая блокирует 
излишнюю выработку гормона.

Верхняя граница нормального уровня микронутриента 
определена на основании экспериментальных данных, 
свидетельствующих об отсутствии повышения концен-
трации сывороточного 25(ОН)D выше 100 нг/мл даже при 
чрезмерной инсоляции. При этом большинство исследова-
телей считают, что при коррекции дефицита витамина D 
рекомендуемые целевые значения 25-гидроксивитамина D 
должны находиться в более узком диапазоне – от 30 до 60 
нг/мл. Это вызвано отсутствием доказательной базы по до-
полнительному положительному клиническому влиянию 
микронутриента при уровне кальцидиола более 60 нг/мл, 
а также крайне редким превышением у человека данного 
показателя естественным путем, даже в популяциях с вы-
соким уровнем природной освещенности.

Британские исследователи с этим не согласились и оста-
вили свою норму в 20 нг/мл [33]. Национальное общество 
по остеопорозу (NOS) в 2013 году опубликовало документ 
«Витамин D и здоровье костей: практическое клиническое 
руководство по ведению пациентов», в котором установило 
следующие пороговые значения сывороточного 25(OH)D: 
менее 12 нг/мл – дефицит; 12–20 нг/мл может быть недо-
статочным для некоторых людей; более 20 нг/мл достаточно 
почти для всего населения [29]. Причем в Великобритании 
нет четкого консенсуса по поводу оценки дефицита вита-
мина D: Научно-консультативным комитетом по вопросам 
питания (SACN) Великобритании значение кальцидиола 
в сыворотке крови, равное 10 нг/мл, рекомендуется как 
величина, обусловливающая поддержание нормального 
состояния костно-мышечного аппарата [17].

Однако Национальная академия медицины США 
(NAM) в 2022 году в «Рекомендациях по потреблению 
с пищей» вновь обозначила предельный нормальный уро-
вень содержания витамина D в 20 нг/мл, подчеркнув нео-
пределенность относительно необходимости стремиться 
к существенно более высокому содержанию 25-гидрок-
сивитамина D в крови (превышающему 30 нг/мл), так как 
доказательства, связанные с этими уровнями функциональ-
ных исходов, по мнению NAM, неоднозначны [35]. Это 
мнение разделяет и Экспертный комитет Совета по пище-
вым продуктам и питанию США (FNB), считающий, что 
вероятность дефицита витамина D возникает лишь при 
концентрации сывороточного 25(OH)D менее 12 нг/мл. 
Уровень 12–20 нг/мл свидетельствует о его недостаточ-
ности. Для большинства людей рекомендуется поддер-
живать уровень витамина D, равный 20 нг/мл или выше. 
Эксперты комитета также отметили, что концентрации, 
превышающие 50 нг/мл, могут быть связаны с побочны-
ми эффектами [34]. Поэтому в США так и продолжают 
существовать одновременно два варианта референтных 
значений – от Endocrine Society и от IOM (NAM).
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Величина 12 нг/мл как нижняя граница уровня 
25-гидроксивитамина D при нормальной обеспеченности 
данным микронутриентом также принята в Нидерландах 
и ряде других государств [22].

Канадские эксперты из Vitamin D Society рекоменду-
ют в качестве нормального значения уровень активного 
метаболита 40–60 нг/мл [14].

Отсутствие единых норм витамина D по всему миру 
обусловлено рядом факторов и ограничений. Некоторые 
из этих ограничений включают многообразие исследова-
тельских подходов при оценке данного нутриента, таких 
как дизайн работы, аналитическую методологию и объем 
статистической выборки. Каждое государство, разрабаты-
вая рекомендаций по референтным значениям витамина D, 
опирается на различные научные данные. Также важно 
учитывать влияние многочисленных факторов на уровень 
витамина D в организме и сложность полностью контро-
лировать их в проводимых исследованиях. Кроме того, 
различные популяции имеют свои уникальные потребности 
и реакции на витамин D, что также влияет на установление 
референтных значений [3, 4].

Использование различных методов, реактивов и ана-
лизаторов в лабораториях вносит вариабельность в полу-
ченные результаты. Кроме того, отсутствие общепринятых 
стандартов и разнообразие терминологии, используемой 
для описания статуса витамина D, создают несоответ-
ствия в предельных уровнях и определении «нормы» 
[1, 20, 22].

Определенные неудобства имеет и различие в единицах 
измерения 25(OH)D в разных странах. Наиболее распро-
страненные из них – нанограмм на миллилитр (нг/мл) 
и наномоль на литр (нмоль/л). Для преобразования между 
этими единицами используется коэффициент конвертации: 
1 нг/мл равен 2,496 нмоль/л. Биологическая активность 
обсуждаемого микронутриента измеряется в междуна-
родных единицах (МЕ) и связана с его способностью 
удовлетворять потребности организма в витамине D для 
оптимального осуществления физиолого-биохимических 
процессов в организме. 1 мкг витамина D составляет 
40 МЕ [2, 16, 22, 32, 34].

В своей статье, опубликованной в 2023 году в журнале 
Nutrients, М. Холик вновь указал, что для достижения 
здорового скелета циркулирующая концентрация 25(OH D 
должна составлять не менее 20 нг/мл. Однако поддержание 
максимального здоровья костей и предотвращение лю-
бых признаков остеомаляции требует уровня витамина D 
не менее 30 нг/мл. Появляется все больше свидетельств, 
основанных на рандомизированных контролируемых 
испытаниях, что при величине 25-гидроксивитамина D 
в крови не менее 30 нг/мл влияние данного микронутри-
ента на некальциемическое здоровье становится более 
очевидным [32].

В медицинском мире продолжают сосуществовать две 
нормы границ референтных значений уровня витамина 
в крови, а значит – и две тактики ведения пациентов при 
одних и тех же показателях концентрации 25(OH)D. Даже 
ВОЗ до сих пор не может сделать выбор между нормами, 
и это мешает не только получить статистические данные 

о количестве людей с дефицитом витамина, но и провести 
им адекватную терапию [27]. Споры продолжаются, и кон-
сенсус пока не достигнут.

Заключение
Таким образом, на сегодня не подлежит сомнению 

тот факт, что дефицит витамина D и его недостаточный 
уровень относится к актуальной проблеме в сфере все-
мирного здравоохранения, решение которой затрагива-
ет состояние не только опорно-двигательной системы, 
но и широкий спектр острых и хронических некальцие-
мических нарушений.

Продолжающаяся стандартизация референтных зна-
чений и их измерений в исследованиях витамина D будет 
способствовать созданию более надежной базы фактиче-
ских данных для разработки эффективных клинических 
рекомендаций и оценки практик внедрения в различных 
странах, на основе которых можно будет определять по-
литику общественного здравоохранения в этой области. 
Для более точного понимания данного вопроса необходимо 
проведение дальнейших обширных и хорошо продуман-
ных исследований, а также согласование международных 
стандартов и методологии анализа.
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