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Оптимальный уровень витамина D  
как проблема современности
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РЕЗЮМЕ
Изучение свойств витамина D и его влияния на организм продолжает ставить перед клиницистами и исследователями новые задачи. 
В современном мире оптимальная доза витамина D должна обеспечивать не только поддержание костной системы и минерального обмена, 
но и проводить профилактику большого количества других, не «классических» для витамина D нозологий. В статье рассмотрены спорные 
вопросы подбора профилактических и лечебных дозировок, мероприятия по поддержанию общего здоровья населения всех возрастных групп.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Витамин D, колекальциферол, эргокальциферол, осложненная беременность, преждевременные роды, аутизм.
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SUMMARY
The study of the properties of vitamin D and its properties in the human body continues to pose new challenges for clinicians and researchers. 
In the modern world, the optimal dose of vitamin D should ensure not only the maintenance of the skeletal system and mineral metabolism, but 
also prevent a large number of other nosologies that are not “classical” for vitamin D. The article discusses controversial issues of selection of 
preventive and therapeutic doses, measures to maintain the general health of the population of all age groups.
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Хотя витамин D был открыт более ста лет назад, интерес 
к этому веществу только возрастает, как и научные 

дебаты о его роли в метаболизме человека и необходи-
мых лечебных и профилактических дозах. В электронной 
Национальной Медицинской Библиотеке PubMed заре-
гистрировано более 100 тыс. научных статей на эту тему, 
причем максимальное количество публикаций приходится 
на 2021 год – более 6 тыс. [1].

Недостаточность витамина D включена в Между-
народную классификацию болезней 10 пересмотра под 
кодом Е55. Вопросы диагностики и лечения этого со-
стояния остаются открытыми, междисциплинарными 
и не однозначными.

В 2022 году вышли российские клинические реко-
мендации «Дефицит витамина D», целью которых была 
стандартизация в РФ подхода к подбору лечебной и про-
филактической дозы, определены группы высокого ри-
ска тяжелого дефицита, интерпретация концентраций 
25(ОН)D в крови и схемы медикаментозного лечения [2]. 
Медицинское сообщество продолжает искать оптимальные 
подходы к лечению данного заболевания и совершенство-
вать тактику ведения пациентов.

В РФ на 2020 год 84 % населения имели дефицит или 
недостаточность витамина D, которые не связаны с геогра-
фической широтой проживания и антропометрическими 
параметрами. Среди женского населения РФ по данным 
ряда исследований в 61–72 % выявляется дефицит вита-
мина D, в 21–28 % – недостаточность и только у 7–11 % 
обследованных содержание витамина D соответствует 
норме. При этом каждая шестая российская женщина 
страдает от выраженного дефицита витамина D, уровень 
которого не превышает 10 нг/мл [3,4]. Картина имеет вид 
тихой пандемии и самое тревожное, что в перспективе это 
может отразиться на здоровье последующих поколений. 
Большинству населения страны показана коррекция уровня 
витамина D до оптимального [5].

Патогномоничные клинические симптомы для данно-
го заболевания отсутствуют. Расчеты для разных групп 
пациентов сложны и порождают больше вопросов, чем 
ответов. Побочные действия проводимого лечения стерты 
и более похожи на проявления ОРВИ. Самые тяжелые по-
бочные эффекты развиваются у детей младшего возраста 
и престарелых людей. При этом существует высокий риск 
низкой комплаентности пациентов к проводимой терапии 
в виду ее продолжительности.

Витамин D имеет несколько путей поступления в ор-
ганизм человека. Самым древним из них является ультра-
фиолетовое (УФ) облучение кожи. По меньшей мере 1,2 
миллиарда лет эукариоты были способны синтезировать 
стерины и, следовательно, вырабатывать витамин D под 
воздействием УФ-излучения. Около 550 миллионов лет 
назад у животных появился высокоафинный ядерный 
рецептор VDR – рецептор витамина D, а также транс-
портные белки и ферменты для метаболизма данного 
витамина. Это позволило витамину D регулировать через 
свои гены-мишени физиологические процессы, первы-
ми из которых были детоксикация и энергетический 
обмен [6].

Даже легкое покраснение кожи после солнечного УФ-
излучения через сутки обеспечивает синтез витамина D 
эквивалентного до 25 тыс. МЕ. Чрезмерное пребывание 
на солнце не вызывает токсичности витамина D благодаря 
регуляции и превращению витамина D в его неактивные 
метаболиты [7].

Нидерландское исследование на людях старше 65 лет 
продемонстрировало, что фактор инсоляции по-преж-
нему является важным путем поступления витамина D 
в организм и находится на первом месте, затем следует 
генетический и завершает тройку лидеров энтеральный 
путь. У людей, живущих и работающих преимущественно 
под открытым небом примерно в таких же географиче-
ских условиях, в которых жили наши далекие предки 
по данным исследователей показатели витамина D состав-
ляют от 42 до 65 нг/мл [8]. Однако адекватная выработка 
D-гормона для большинства современного населения 
(включая жителей РФ) невозможна из-за географических, 
климатических, экологических и социальных особенно-
стей территорий проживания [2, 5].

Носители основных генетических аллелей SNP, связан-
ных с DHCR 7, CYP24A1 и GC, а также носители минорных 
аллелей CYP2R 1 имеют самые высокие концентрации 
25(OH)D [9].

Для обеспечения населения достаточным количеством 
колекальциферола перорально, особенно проживающего 
в условиях дефицита солнечного света были разработаны 
лекарственные средства и пищевые добавки.

Хотя витамин D присутствует в обычных пищевых 
продуктах таких как рыба, мясо, яйца, молочные и другие 
продукты, его количества там явно недостаточно для 
поддержания необходимого уровня в организме даже 
при сбалансированном питании [10].

Обязательная витаминизация пищевых продуктов 
ушла в далекое прошлое вместе с распадом СССР. В РФ 
существует только добровольное фортификация пи-
щевых продуктов витаминами в крайне низких коли-
чествах – менее 15 % от суточной потребности и, скорее 
всего, преследует маркетинговые цели, а не вопросы 
охраны здоровья граждан. В настоящее время только 
14 % предприятий выпускает обогащенные пищевые 
продукты, а объем их общего производства составляет 
5 %. [11,12].

Во многих странах, преимущественно развитых, 
существуют обязательные программы по обогащению 
продуктов питания витамином D (и другими витамина-
ми). Так, в Канаде закон обязывает обогащать колекаль-
циферолом молоко (180 МЕ/250 мл) и маргарин (530 
МЕ/100 г). В США и Канаде более 60 % всего полученного 
с пищей витамина D поступает из обогащенных продук-
тов питания, в том числе 44 % – за счет фортификации 
большей части молока. Некоторые компании в США 
добавляют витамин D в сухие завтраки, соевое молоко, 
рисовое молоко и апельсиновый сок, сырные продукты 
как правило, вместе с кальцием [12,13]. В Иордании 
программа фортификации муки с 2010 года включает 
витамин D [14]. В Германии в качестве продукта – но-
сителя витамина D предлагается хлеб. Математическое 
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моделирование показало, что зимой для повышения 
концентрации 25(OH)D в сыворотке крови до 75 нмоль/л 
100 г хлеба должны содержать 11,3 мкг, в результате чего 
суточное потребление достигнет 23,7 мкг [15]. Расчеты, 
проведенные для Юго-Восточной Азии, показали, что 
растительное масло, обогащенное витамином D в дозе 
10 мкг/100 г, может обеспечить увеличение потребления 
этого витамина на 3,9–21 % от рекомендованной нормы 
населению [16].

И хотя наша страна не обеспечивает минимальную 
потребность в витаминах с помощью обогащенных 
продуктов, следует помнить, что чрезмерное обога-
щение продуктов питания или добавок повышенным, 
чем предполагалось, количеством витамина D может 
привести к отравлениям. У здоровых людей токсические 
эффекты витамина D могут возникнуть в результате 
сознательного или случайного превышения дозировки. 
Появляется все больше задокументированных случа-
ев отравления препаратами витамина D, в том числе 
у младенцев и пожилых людей. Токсическое влияние 
повышенных доз во время беременности оценить край-
не сложно.

В 2015 году управление по контролю качества пи-
щевых продуктов и медикаментов США отозвало по-
ливитамины компании Glades Drugs из-за чрезмерного 
количества витамина D. В 2016 году в Дании отозвали 
добавку, в которой уровень витамина D был в 75 раз выше 
рекомендованного. По крайней мере у 20 детей после 
приема этой добавки развилось отравление [17]. В связи 
с широким применением биологически активных добавок 
по данным отчета об отравлениях американских токсико-
логических центров за 2022 год было зарегистрировано 
более 6 тыс. случаев отравления витамином D. Более 
половины этих случаев пришлось на детей в возрасте 
до 5 лет. Общее число случаев токсичности витамина 
D превышало общее количество случаев токсичности 
витаминов B, A, C и E вместе взятых. Пациенты с не-
которыми хроническими заболеваниями, которые при-
нимают высокие дозы витамина D и непреднамеренно 
увеличивают количество обогащенного молока, также 
подвергаются повышенному риску токсичности вита-
мина D. Токсичность, возникающая из-за отсутствия 
мониторинга, часто наблюдается у пациентов, которым 
требуются высокие дозы для лечения таких заболева-
ний, как остеопороз, почечная остеодистрофия, псориаз, 
шунтирование желудка, целиакия или воспалительные 
заболевания кишечника [17, 18, 19].

Как же дело обстоит с лекарственными препарата-
ми? Клинические рекомендации РФ для лечения де-
фицита и недостаточности витамина D рекомендуют 
использовать колекальциферол (D 3) в виде масляного 
или водного раствора, капсул, таблеток. В США наряду 
с вышеописанными средствами, широко используют 
парентеральные формы витамина D (внутримышечно), 
запатентован трансдермальный пластырь витамина D как 
обезболивающее средство пролонгированного действия 
(более 8 недель) [20].

Целевой уровень витамина D, принимаемый Россий-
ской ассоциацией эндокринологов составляет 30–60 
нг/мл или 75–150 нмоль/л. Поддерживающие дозы для 
взрослых составляют 1000–2000 МЕ ежедневно [21].

Согласно консенсусу Центральной и Западной Европы 
о профилактике, диагностике и лечению дефицита 
витамина D (2022) для лечения дефицита витамина D 
у пациентов без других факторов риска рекомендуется 
начальная доза 6000 МЕ, эквивалентная суточной дозе.

У определенных лиц или при определенных состоя-
ниях для лечения рекомендуются более высокие дозы ко-
лекальциферола, до 10000 МЕ, что эквивалентно суточной 
дозировке, по сравнению со здоровыми взрослыми без 
других факторов риска. Как только достигается концен-
трация 25(OH)D 30–50 нг/мл (75–125 нмоль/л), рекомен-
дуется поддерживающая доза 800–2000 МЕ/сут, которая 
также может быть использована в качестве начальной 
лечебной дозы, если нет необходимости в быстрой кор-
рекции дефицита витамина D. Пациентам с остеопорозом 
рекомендуется прием 800–2000 МЕ/сут перорального 
колекальциферола в комбинации с кальцием, если это 
показано [22].

Касаемо мировой дискуссии о рекомендациях по до-
зировке витамина D, следует отметить, что одним из ос-
новных научных споров является вопрос о том целевых 
показателях ≥ 50 нмоль/л (20 нг/мл) или ≥ 75 нмоль/л 
(30 нг/мл) и безопасность общего приема добавок с ви-
тамином D в дозах, направленных на достижение ≥75 
нмоль/л (30 нг/мл), то есть около 2000 МЕ (50 мкг) [21, 
23,2 4].

В обзоре 2024 года авторами из США, Польши, 
Австрии, Греции и Германии были представлены доказа-
тельства в пользу приема 2000 МЕ (50 мкг) витамина D 
в сутки как эффективного и безопасного подхода к про-
филактике и лечению его дефицита [25].

Наиболее острые дискуссии разворачиваются, 
когда речь заходит не о профилактике рахита и осте-
омаляции, а о неклассических эффектах витами-
на D. Фертильность, течение беременности, эмбрио-
нальное развитие и здоровье новорожденного в значи-
тельной степени зависит от достаточного поступления 
витамина D в организм матери [26]. Во время гестации 
дефицит витамина D у эмбриона компенсируется уве-
личением количество активного витамина D независи-
мо от уровня кальция, фосфата или парагормона [26]. 
Прием витамина D в период прегравидарной подго-
товки доказано ассоциирован со снижением риска 
преэклампсии, гестационного сахарного диабета [27]. 
Риск преждевременных родов снижается на 60 %, при 
сывороточном уровне колекальциферола более 40 нг/мл. 
Механизм протекции в этом случае осуществляется че-
рез плаценту, кортикотропин-рилизинг-гормон и другие 
медиаторы родов в синцитиотрофобластах человека, 
через увеличение биодоступности комплекса VDR-D 3 
и противовоспалительное действие. Витамин D влияет 
на плаценту, инвазию плаценты, имплантацию и ан-
гиогенез. Он также снижает уровень окислительного 
стресса в плаценте [4, 28, 29]. Уровень 25(OH)D менее 
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37,5 нмоль/л является фактором риска оперативного 
родоразрешения, увеличивая его частоту почти в 4 
раза [30].

Национальное исследование США (2023) выявило 
связь между дефицитом витамина D (содержание менее 
65,21 МЕ) с такими врожденными аномалиями разви-
тия как анэнцефалия, гипоспадия, дефекты сердечной 
перегородки, диафрагмальная грыжа, гастрошизис [31]. 
В ходе исследований последних лет стало известно 
о серьезных негативных последствиях дефицита ви-
тамина D для потомства: задержка внутриутробного 
развития и низкая масса тела при рождении, врожден-
ные пороки развития, рахит и остеопения, увеличение 
риска юношеской астмы, шизофрении, расстройства 
аутического спектра, рассеянного склероза, сахарного 
диабета 1 типа и инсулинорезистентность [32]. Дети, 
страдающие аутизмом или которым суждено стать ау-
тистами, имеют более низкие уровни 25(OH)D на 3-м 
месяце беременности, при рождении и в возрасте 8 лет 
по сравнению с их здоровыми братьями и сестрами. 
Для детей с аутизмом рекомендуются дозы витамина 
D от 300 МЕ/кг/день до максимальной 5000 МЕ/день 
(наивысший достигнутый конечный уровень 25(OH)
D крови составлял 45 нг/мл). В другом исследовании 
использовалось 150000 МЕ/месяц внутримышечно, 
а также 400 МЕ/день (самый высокий конечный уро-
вень 25(OH)D составлял 52 нг/мл). Для профилактики 
рождения второго ребёнка с аутизмом и снижения риска 
с 20 до 5 % рекомендуют высокодозные схемы приема 
витамина D во время беременности (5000 МЕ/сутки), 
а также в младенчестве и раннем детстве (1000 МЕ/
сутки), контролируя уровни 25(OH)D каждые 3 ме-
сяца. Прием витамина D матерью во время лактации 
в количестве более 4000 МЕ приводит к аналогичному 
повышению уровня 25(OH)D у грудного ребенка [33].

Помимо общепринятых схем и высоких лечебных 
доз появились протоколы с экстремально высокими 
дозами витамина D. В 2013 г. группа Cicero Coimbra 
из Бразилии впервые сообщила о клинической эффек-
тивности лечения высокими дозами витамина D у па-
циентов, страдающих аутоиммунными заболеваниями 
кожи – «Протокол Коимбры». Такие неоднозначные ле-
чебные назначения основаны на концепции врожденной 
или приобретенной формы резистентности к витамину 
D. Опирается данная концепция с одной стороны на по-
лиморфизмах в генах, влияющих на систему витамина 
D, вызывающих предрасположенность к развитию низ-
кой чувствительности к витамину D и аутоиммунных 
заболеваний; с другой стороны, она основана на блоке 
передачи сигналов рецепторов витамина D в следствие 
патогенных инфекций, глюкокортикоидов (хронический 
стресс) и, предположительно, токсинами окружающей 
среды, такими как тяжелые металлы. Приверженцы 
данного протокола утверждают, что можно безопасно 
вводить суточные дозы витамина D до 35000 МЕ в день, 
с периодом лечения до 3,5 лет, при этом ключевыми для 
подбора правильной дозы являются уровни паратгормона 
в сыворотке крови [34,35].

Заключение
Несмотря на накопление данных о роли витамина D, 

его статус остается предметом дискуссий. Разнородность 
информации и отсутствие унифицированного подхода 
к ведению пациентов свидетельствуют о необходимости 
дальнейших исследований. Научному сообществу еще 
предстоит писать полную систему взаимодействий вита-
мина D в организме человека, усовершенствовать методы 
определения дефицита и недостаточности D-гормона, 
разработать персонализированные подходы к его приме-
нению в различных возрастных и социальных группах 
и оценить долгосрочные эффекты. Достижение реальных 
результатов по оптимизации уровня витамина D в попу-
ляции, позволяющее улучшить здоровье нации, возможно 
лишь при совместных усилиях исследователей, врачей 
и фармацевтов.
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