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Введение
Долгое время прогормону, известному как витамин D 

(ВD), выделяли роль только в метаболизме костной тка-
ни. Предполагалось, что он может производиться только 
под воздействием солнечного света. Также выдвигались 
утверждения, что запасы витамина в организме достаточ-
ны. На сегодняшний день многочисленные исследования 
показали, что оба предположения были ошибочны.

Сегодня известно, что витамин D взаимодействует 
практически со всеми клетками человеческого организма, 
его дефицит связан с сердечно-сосудистыми проблемами, 
высоким артериальным давлением, диабетом, депрессией 

и ускоренным процессом старения. Опубликованные данные 
показывают, что дефицит витамина также имеет влияние 
на качество сна и репродуктивную систему человека. Недавно 
стало известно, что он участвует в регуляции пролиферации 
роста клеток и апоптозе и модуляции иммунной системы.

Витамин D стимулирует всасывание кальция в кишеч-
нике, важен для поддержания адекватного уровня фосфора, 
для минерализации и ремоделирования костной ткани, 
и его дефицит может привести к снижению минераль-
ной плотности. По этой же причине ВD используется для 
профилактики или лечения рахита у детей, остеомаляции, 
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РЕЗЮМЕ
На текущий момент накоплено достаточно знаний, дающих понимание, что статус витамина D (ВD) имеет решающее значение для 
общего состояния здоровья. Недостаточность витамина D является широко распространенной проблемой, и сложности с его адекватным 
восполнением сохраняются, ведь на усвоение и биодоступность витамина D влияют сразу множество факторов. Возраст, диета, 
генетика, факторы окружающей среды, образ жизни, кишечная микробиота и форма выпуска витамина – все это играет важную роль 
в модуляции статуса витамина D в организме. Необходимы дальнейшие исследования для изучения этих факторов и их взаимодействия 
для разработки эффективных стратегий оптимизации витаминного статуса организма человека.
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SUMMARY
There is now enough knowledge to suggest that vitamin D status is critical to overall health and balance. Vitamin D deficiency is a widespread 
problem and difficulties with its adequate replenishment remain, because many factors influence the absorption and bioavailability of vitamin D 
influenced by many factors at once. Age, diet, genetics, environmental factors, lifestyle, gut microbiome, and pharmaceutical formulation all 
play important roles in modulating vitamin D status in the body.
Future research should continue to explore these factors and their interactions to develop effective strategies for optimizing vitamin status in humans.
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остеопороза, переломов костей и вторичного гиперпарати-
реоза у взрослых. Есть доказательства положительной роли 
ВD при многих заболеваниях, включая злокачественные 
новообразования, диабет, сердечно-сосудистые или ауто-
иммунные заболевания [1].

Витамин D – жирорастворимый витамин, структу-
ра которого имеет сходства со структурой стероидных 
гормонов. Ключевую роль в организме человека игра-
ют две формы: витамин D 2 – эргокальциферол и вита-
мин D 3 – холекальциферол.

Витамеры витамина D главным образом поступают в ор-
ганизм двумя разными путями – в результате его синтеза 
в коже под влиянием ультрафиолетовых (УФ) лучей и с пищей. 
С едой в организм человека поступает около 10–20 % в виде 
эргостерина из жиров растительного происхождения и 7-ди-
гидрохолестерола, из пищи животного происхождения [2].

Недостаточность ВD является широко распространен-
ной проблемой, и сложности с его адекватным восполнени-
ем сохраняются, так как на его усвоение и биодоступность 
одновременно влияют множество факторов:
1. Возраст. Абсорбция витамина D снижается с воз-

растом, особенно после 50 лет жизни, т. к в этом возрасте 
снижена способность синтезировать витамин D в коже, 
а их почки менее эффективно преобразуют витамин D 
в его активную форму [3, 4].
2. Диета. Потребление витамина D с пищей также 

влияет на его усвоение. Вот только современному человеку 
трудно достичь целевых значений 25(ОН)D 3 с помощью 
пищевых продуктов [6]. Более того, ряд исследований 
показывают, что спектр продуктов питания, в которых 
этот витамин естественным образом присутствует, очень 
ограничен: некоторые сорта жирной рыбы, яичные желтки 
и молочные продукты. Однако у вегетарианцев и веганов 
уровень витамина D может быть ниже из-за ограниченно-
сти пищевых источников [5], что дает более высокий риск 
снижения минеральной плотности костной ткани из-за 
недостаточного потребления витамина D [7, 8].
3. Генетические факторы. Генетические вариации гена 

рецептора витамина D (VDR) достоверно влияют на метабо-
лизм витамина D [9]. Имеются данные, свидетельствующие 
о возможной связи отдельных метаболических и гемоди-
намических нарушений с носительством полиморфных 
вариантов гена рецептора витамина D [10]. Некоторые 
полиморфизмы VDR связаны с более низким уровнем ви-
тамина D, повышенным риском более низкой минеральной 
плотности костей и повышенным риском переломов [11].
4. Факторы окружающей среды. УФ-излучение 

солнечного света запускает синтез витамина D в коже. 
Однако факторы окружающей среды, такие как сезон-
ность, загрязнение воздуха и использование солнцеза-
щитного крема, которые снижают синтез витамина D 
в коже на 95–98 % и могут влиять на воздействие уль-
трафиолета B [12]. Эндогенный путь его образования 
напрямую зависит от географического положения, кли-
мата и активности солнечного излучения. При этом 
большая часть нашей страны находится в северных 
широтах (выше 35°), в зоне недостаточно интенсивной 
солнечной инсоляции.

5. Факторы образа жизни: уровень физической актив-
ности, малоподвижный образ жизни и курение могут еще 
больше изменить уровень витамина D. Ряд исследований 
показывают, что у курильщиков, как правило, концентра-
ция витамина D ниже, чем у некурящих [13].

6. Кишечный микробиом: недавние исследования по-
казывают, что кишечный микробиом играет роль в мета-
болизме витамина D. Качественный состав микрофлоры 
кишечника может влиять на метаболизм витамина D, по-
тенциально влияя на его биодоступность [14].

7. Производственные формы выпуска витамина D. Для 
перорального приема доступны многие формы препаратов 
витамина D, включая масляные капли, капсулы, таблетки, 
водный раствор и т. д. Особенность технологии изготовле-
ния витамина влияют на усвоение, биодоступность, а также 
на безопасность и сроки годности препарата.

Понимание факторов, влияющих на всасывание, усво-
ение и биодоступность витамина D, имеет решающее 
значение для обеспечения адекватного уровня витамина D 
у человека. В данном обзоре мы постарались раскрыть 
наиболее важные факторы, влияющие на статус витами-
на D в организме человека.

Возраст
Дефицит и недостаточность витамина D широко рас-

пространены во всех возрастах во во всем мире. Даже 
в Соединенных Штатах, где молоко, некоторые соки 
и каши обогащены витамином D, у 50 % детей в возрас-
те 1–5 лет и у 70 % детей в возрасте 6–11 лет уровень 
25(OH)D < 30 нг/мл [15]. Дефицит витамина D широко 
распространен среди пожилых людей, в возрасте 65 лет 
и старше. В США 61 % пожилого населения страдает 
от дефицита витамина D, во многих странах распро-
страненность недостаточности и дефицита витамина D 
еще выше. Так, в Турции распространенность дефицита 
у пожилых составляет 90 %, в Индии – 96 %, в Пакистане – 
72 % и в Иране – 67 % [16].

У детей дефицит витамина D ассоциирован с недо-
ношенностью, ожирением, мальабсорбцией, целиакией, 
муковисцидозом, применением противосудорожных пре-
паратов, недостаточным пребыванием на солнце, питанием 
и рядом других причин [17]. Факторы, способствующие 
дефициту витамина D у взрослых, включают снижение 
синтеза витамина D в коже, уменьшение потребления 
пищевых источников витамина и увеличение распростра-
ненности сопутствующих заболеваний.

Исследование, опубликованное в the Journal of the 
Academy of Clinical Nutrition, показало, что снижение 
выработки витамина D под действием солнечного света 
к 70 годам может падать до 75 % по сравнению с 20-летним 
возрастом [18]. К тому же пожилые люди могут получать 
меньше витамина D из-за снижения аппетита, проблем 
с зубами или затруднений при глотании. Влияют на ме-
таболизм витамина D и хронические заболевания, такие 
как заболевания почек, печени и сердечно-сосудистые 
заболевания, распространенные среди пожилых людей. 
Так, у пациентов с хронической болезнью почек конверсия 
витамина D в активную форму снижена [19].
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Питание и статус витамина D
Витамин D содержится в немногих источниках пищи, 

в основном в жирной рыбе, яичных желтках и обогащенных 
продуктах. Содержание витамина D в продуктах сильно 
колеблется, например, в рыбе его концентрация варьирует 
от 5 до 25 мкг/100 г, в грибах – от 21,1 до 58,7 мкг/100 г 
и т. д. Самым богатым источником витамина D является 
жир печени рыб, который содержит наибольшее количество 
холекальциферола. Другие источники, включая жирную рыбу, 
такую как лосось, скумбрия и сардины, содержат меньшее 
количество витамина. Яичные желтки также являются непло-
хим источником витамина D, особенно если они получены 
от кур, которым давали корм, обогащенный витамином D [20].

Существует ряд диетических факторов, которые способны 
повлиять на усвоение витамина D из рациона питания. К груп-
пе витамина D относятся шесть стеринов (витамины D 1, D 2, 
D 3, D 4, D 5 и D 6). Всасывание стеринов происходит в тонком 
кишечнике в присутствии желчных кислот и их солей. Их 
усвоение сильно зависит от работы гепатобилиарной системы 
и присутствия жиров в пище. Патологические состояния, при-
водящие к снижению секреции желчи, существенно снижают 
всасывание витамина D в кишечнике [21]. С другой стороны, 
пищевые волокна могут связываться с витамином D и сни-
жать его усвоение [5]. Наличие в рационе источников таких 
минералов, как кальций, магний и фосфор, также оказывает 
влияние на обмен витамина D. Магний способствует актива-
ции витамина D, который помогает регулировать гомеостаз 
кальция и фосфатов [22]. Ферментативная активность как 
печеночной 25-гидроксилазы, так и почечной 1α-гидроксилазы 
представляет собой магний-зависимый процесс. К тому же 
активность белка, связывающего витамин D, также является 
магнезависимым процессом [23, 24].

Установлено, что поступление с пищей ВD у веганов 
и вегетарианцев зачастую ниже установленных норм потре-
бления. К тому же высокое содержание фитатов и клетчатки 
в вегетарианской диете снижает усвоение витамина [15].

Ранее считалось, что абсорбция витамина D через 
энтероциты является пассивным процессом, однако по-
следние данные свидетельствуют о потенциальной роли 
ряда переносчиков холестерина, так называемых рецеп-
торов-чистильщиков (scavenger receptors) класса B типа 1 
(SR-BI), CD 36, ABCA1 и NPC 1L1. Эксприментальные 
данные подтверждают, что усвоение витамина D через 
эти переносчики может снижаться, так же как и для холе-
стерина, при параллельном приеме фитостеринов и длин-
ноцепочечных жирных кислот [26, 27].

Несмотря на то что питание играет важную роль в под-
держании адекватного уровня витамина D в организме, 
синтез в коже под действием УФ остается основным источ-
ником витамина.

Генетика
Метаболизм витамина D строго регулируется рядом фер-

ментов, в том числе ферментами цитохрома P450 – CYP2R 1 
и CYP24A1, которые катализируют гидроксилирование 
и эпоксидирование витамина D. На активность этих фер-
ментов влияют генетические вариации, что способствует 
изменению метаболизма витамина D. Так, аллель CYP2R 11 

связана со снижением активности 25-гидроксилазы витами-
на D, что приводит к снижению уровня 25-гидроксивита-
мина D (25(OH)D) в сыворотке крови. А аллель CYP24A11 
связана с повышенной активностью 24,25-дигидроксилазы 
витамина D, приводящая в сыворотке крови к более высоким 
уровням 24,25-дигидроксивитамина D (24,25(OH)2D) [11].

Рецептор витамина D (VDR) представляет собой ядер-
ный рецептор, который регулирует экспрессию генов, 
участвующих в гомеостазе кальция, иммунной функции 
и пролиферации клеток. Ген VDR расположен на хромо-
соме 12q23.2 и состоит из 10 экзонов. В гене VDR было 
идентифицировано несколько полиморфизмов, включая 
хорошо известные варианты TaqI, FokI и BsmI. Они могут 
влиять на силу взаимодействия витамина D с VDR, приводя 
к изменениям в транскрипции генов и активности белка. 
Так, известно, что аллель TaqI T связана со снижением экс-
прессии VDR и транскрипционной активности, тогда как 
аллель FokI F напрямую влияет на повышение экспрессии 
VDR и транскрипционной активности [9, 28].

В случае, когда люди подвержены высокому риску де-
фицита витамина D или имеют побочные реакции на прием 
витамина D, может помочь генетическое тестирование.

Факторы окружающей среды
Многочисленные научные данные установили связь между 

сезонностью и уровнем витамина D у людей. Так, исследо-
вание, проведенное в США, показало, что уровни 25(OH)D 
в сыворотке крови были значительно ниже в зимние месяцы 
по сравнению с летним периодом. Это подтверждается ре-
зультатами европейского исследования, показавшего самую 
низкую концентрацию витамина D зимой и самую высокую 
летом. Другие данные из Австралии хоть и демонстрировали 
более высокий показатель витамина D летом, чем зимой, 
однако разница в них была статистически незначимой. Эти 
результаты наблюдений позволяют предположить: уменьше-
ние воздействия УФ-излучения в зимние месяцы приводит 
к снижению уровня витамина D. В нескольких исследованиях 
также изучалась связь между загрязнением воздуха и уровнем 
витамина D. Исследование, проведенное в Китае, показало, 
что воздействие твердых частиц (PM2,5 – взвешенные твер-
дые микрочастицы и мельчайшие капельки жидкости 10 
нм – 2,5 мкм в диаметре) связано с более низким уровнем 
25(OH)D в сыворотке крови. Аналогичное исследование, 
проведенное в США, показало, что у людей, проживающих 
в районах с высоким уровнем частиц PM2,5, отмечается более 
низкий уровень витамина D по сравнению с теми, кто живет 
в районах с низким уровнем PM2,5. Корейские данные пока-
зали воздействие диоксида азота (NO2) и PM10 на снижение 
уровня 25(OH)D в сыворотке крови. Полученные результаты 
демонстрируют влияние загрязненного воздуха на снижение 
показателей витамина D. Это может быть связано с умень-
шением воздействия УФ-излучения на кожу и последующим 
нарушением метаболизма витамина D [29, 30].

Сочетание факторов, таких как сезонность и загряз-
нение воздуха, усиливает негативное влияние на со-
держание витамина D: более низкие уровни витамина 
D наблюдались в зимние месяцы в районах с высоким 
уровнем загрязнения воздуха. Эти результаты имеют 
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значение для политики общественного здравоохранения, 
а также для решения индивидуальных задач нормализации 
витаминного статуса.

Образ жизни
Курение – отдельный, значимый фактор, влияющий 

на уровень витамина D у взрослых [31]. Метаанализ 24 
исследований с участием 11 340 человек показал, что у ку-
рильщиков уровень 25(OH)D в сыворотке крови значительно 
ниже, чем у некурящих [13]. Аналогичным образом резуль-
таты европейского исследования показали, что курение 
связано с более низким статусом у мужчин, но не у женщин. 
Однако изучение негативных факторов на показатели вита-
мина D в Японии установило, что курение связано с более 
низким уровнем витамина D как у мужчин, так и у женщин.

В нескольких исследованиях изучалась связь между 
физической активностью и уровнем витамина D. И хотя 
данная связь менее очевидна, чем курение, данные США 
показали, что у взрослых с низким уровнем физической 
активности отмечались более низкие уровни 25(OH)D 
в сыворотке крови по сравнению с теми, кто занимался 
высокой физической активностью. Рандомизированное 
контролируемое исследование с участием 62 здоровых 
взрослых показало, что 12-недельная программа упраж-
нений значительно повысила уровень витамина D в сыво-
ротке крови по сравнению с контрольной группой.

Исследование, проведенное в Австралии, показало, что 
взрослые, которые занимаются умеренной и интенсивной 
физической активностью, имеют более высокий уровень 
витамина D по сравнению с теми, у кого отмечается низкий 
уровень физической активности. Эти результаты позволяют 
предположить, что низкая физическая активность может 
быть связана с более низким уровнем витамина D. Вместе 
с тем обзор 19 обсервационных исследований выявил про-
тиворечивую связь между физической активностью и ста-
тусом витамина D [32], что требует дальнейших изысканий 
в этой плоскости.

Тем не менее при оценке индивидуального риска дефи-
цита витамина D факторы образа жизни стоит учитывать 
и давать соответствующие рекомендации по его изменению.

Кишечный микробиом
Установлено, что микробиом кишечника влияет на син-

тез витамина D несколькими способами.
Так, некоторые виды кишечных бактерий могут превращать 

витамин D 3 в активный витамер. Бактериальный CYP105A1 
(Streptomyces griseolus) превращает витамин D 3 в 1,25(OH)2D 3 
в двух независимых реакциях гидроксилирования [33].

Также микробиом кишечника регулирует экспрессию 
генов, участвующих в метаболизме витамина D, таких 
как CYP2R 1, который кодирует фермент, ответственный 
за преобразование витамина D 2 в витамин D 3.

Кроме того, микробиом кишечника влияет на био-
доступность витамина D, получаемого из пищи. Так, 
установлена связь между бактериями, продуцирующими 
бутират, и повышенной экспрессией белка – рецептора 
витамина  D. Эти результаты были продемонстрированы 
ранее в экспериментальных исследованиях на мышах [34].

Пероральные формы выпуска витамина D
Использование пероральных биодобавок ВD является 

дешевым и практичным методом коррекции дефицита. Однако 
клинические исследования перорального использования ВD 
ограничены. Помимо особенностей выпуска производствен-
ной формы, влияющей на усвоение и абсорбцию витамина, 
не стоит забывать, что под действием света и тепла во время 
производства, хранения и использования происходит изомери-
зация витамина D и распад до неактивных форм [35]. Учитывая, 
что большой части населения витамин D следует принимать 
ежедневно в течение длительного времени, возникает необ-
ходимость разработки новых инновационных технологий 
по созданию новых форм ВD с высокой биодоступностью 
и пролонгированным высвобождением витамина.

Интерес вызывает потенциальное действие ВD или его 
аналогов в профилактике или терапии многих вне скелетных 
заболеваний, особенно с пролиферативным компонентом 
[36–38]. Однако антипролиферативная активность связана 
с высокими концентрациями кальцитриола, при которых 
может индуцироваться гиперкальциемия вследствие сти-
муляции всасывания кальция в кишечнике. В этой связи 
вызывает интерес технология создания новой формулы 
по названием Сеокальцитол, который в 50–200 раз более 
эффективен, чем кальцитриол, в отношении регуляции роста 
и дифференцировки клеток in vitro, а также in vivo и при 
этом имеет пониженную кальцемическую активность [39].

Для достижения профилактических целей и решения 
вопроса дефицита широко используется витамин D в форме 
холекальциферола – жирорастворимого витамера, который 
после высвобождения в ЖКТ включается в мицеллы, образо-
ванные желчными кислотами. Поступление образовавшихся 
мицелл в энтероциты идет путем пассивной диффузии 
по ненасыщаемому механизму [40]. Для абсорбции перо-
рального витамина D необходимы 3 трансмембранных белка, 
которые в первую очередь функционируют как переносчи-
ки холестерина в кишечнике. После этого он включается 
в хиломикроны и в последующем активируется печенью 
и почками. На процесс всасывания этой формы витамина D 
влияют объем липидов в кишечнике, при недостатке которых 
всасывание замедляется [41], и растворимость в воде (уси-
ление биодоступности происходит за счет растворимости 
в воде) [42], наличие нутриентного субстрата, например, 
пищевые волокна снижают усвоение ВD.

Таким образом, чтобы говорить об эффективности 
пероральных форм витамина D, необходимо учитывать 
факторы, влияющие на биодоступность.

Выбранные производителем формы доставки влияют 
на способность активного компонента к инкапсуляци и ин-
теграции в пищеварительный процесс. В качестве средств 
доставки активных фармацевтических ингредиентов широкое 
применение нашли коллоидные системы, такие как мицеллы, 
липосомы, наноэмульсии и твердые наночастицы. Одной из со-
временных технологий, обеспечивающих стабильность актив-
ной фармацевтической субстанции, является NutriGellets® 
(система микроструктур на основе желатинового матрикса). 
Данная технология доставки защищает активные компонен-
ты от изомеризации и распада, а также обеспечивает более 
равномерное распределение в просвете пищевой системы.
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Проведенные исследования показывают, что перораль-
ный ВD у здоровых людей лучше усваивается в масляном 
носителе и вызывает больший ответ 25(OH)D в сыво-
ротке крови, чем при приеме в порошке или этаноловом 
растворе [43]. Есть также клиническое исследование, де-
монстрирующие, что маслянистый раствор витамина D, 
суспензированного в арахисовом масле, и капсулы с ВD, 
содержащие лактозный наполнитель, идентичны и тера-
певтически биоэквивалентны [44].

Эмульсии/наноэмульсии и наночастицы являются пре-
обладающими типами носителей для инкапсуляции ВD. 
Такие носители могут повышать биодоступность витамина, 
образуя смешанные мицеллы в тонком кишечнике, которые 
могут растворять его и транспортировать [45]. Эмульсии 
чаще всего производят из натуральных пищевых ингреди-
ентов. Исследования показали, что состав наноэмульсии 
влияет на переваривание липидов и биодоступность, по-
этому природа масла-носителя имеет большое значение. 
Среди масел-носителей фигурируют кукурузное масло, 
апельсиновое масло, рыбий жир и минеральное масло.

Экспериментальное сравнительное исследование мас-
ляных носителей продемонстрировало, что наноэмульсии, 
приготовленные с использованием длинноцепочечных 
триглицеридов, оказались наиболее эффективными в повы-
шении биодоступности витамина [47]. По данным Schoener 
AL, Zhang R и др., масла, богатые мононенасыщенными 
жирами, лучше инкапсулируют и доставляют витамин D 3, 
чем богатые полиненасыщенными [46]. Кукурузное масло 
и рыбий жир являются примерами источников длинноцепо-
чечных триглицеридов, что делает их более эффективными 
в усвоении жирорастворимых витаминов по сравнению 
с апельсиновым и минеральным маслами, которые являются 
примерами неперевариваемых масел. К тому же кукурузное 
масло содержит высокую долю мононенасыщенных жирных 
кислот, в то время как рыбий жир содержит высокую долю 
полиненасыщенных жирных кислот.

Еще одна пероральная форма жирорастворимых ви-
таминов – это водный мицеллярный раствор. Мицеллы 
образуются в результате ассоциации амфифильных моле-
кул, обладают одновременно лиофильными (в частности, 
гидрофильными) и лиофобными (гидрофобными) свой-
ствами в растворе в определенной ориентации. Усвоение 
витамина D 3 в виде водного раствора мицелл не зависит 
от состава диеты, состояния печени и синтеза желчных 
кислот [32]. Но витамин D 3 переводится в водную фазу 
за счет мицеллообразования с использованием полиэтилен-
гликолевого эмульгатора глицерилрицинолеат-макрогола 
(Кремофор) [48].

Для перорального приема жирорастворимых витаминов 
все чаще назначаются растворы. При этом исследования 
показывают, что в долгосрочной перспективе использо-
вание твердых форм, таких как таблетки или капсулы, 
при длительном приеме (более 6 месяцев) перорального 
холекальциферола является более предпочтительным. Они 
лучше всего способствовали соблюдению режима лече-
ния у взрослых амбулаторных пациентов, нуждающихся 
в заместительной терапии витамином D. Примечательно, 
что эти результаты соответствуют выводам обсуждения 

фокус-группы до начала исследования. Всего 29 пациен-
тов (30 %) не отдавали предпочтения ни одному из форм 
препаратов. Из 68 оставшихся участников 71 % (n = 48) 
выбрали твердую форму, а 29 % (n = 20) – жидкую форму 
(p < 0,001).

Заключение
Витамин D является важным пищевым веществом, 

которое играет важную роль в поддержании здоровья 
костей, иммунной функции, сердечно-сосудистой и репро-
дуктивной систем организма. Широта распространенности 
дефицита требует поиска оптимальных профилактических 
и терапевтических путей решений для улучшения статуса 
по витамину D. Факторы, влияющие на вероятность фор-
мирования дефицита, такие как возраст, генетика, среда 
обитания, не могут быть скорректированы специалистами 
здравоохранения. Даже вмешательство в образ жизни па-
циента – сложная и долго реализуемая задача. Ключевыми 
инструментами остаются коррекция пищевого рациона, 
компенсация состояний ЖКТ и выбор формы перорального 
приема витамина D.

Будущие исследования должны продолжить изуче-
ние этих факторов и их взаимодействие для разработки 
эффективных стратегий оптимизации D-витаминного 
статуса организма.
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