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Показано, что несмотря на увеличение частоты лабораторного тестирования 25(OH)D 
в общей популяции и увеличение потребления профилактических доз витамина D, соотно-
шение пользы и риска от этого для снижения частоты заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, а также метаболических, сердечно-сосудистых, злокачественных, аутоиммунных 
и инфекционных остаются неопределенными. Однако, из-за умеренного количества солнечных 
дней в Беларуси и сложности в восполнении потребности в витамине D через питание для под
держания крепкого здоровья часто рекомендуют приём витамина D в качестве добавки к пище. 

Сделан анализ показателей содержания витамина D в сыворотке крови людей различно-
го возраста, пола, в разное время года, проживающих в мегаполисе Республики Беларусь (РБ). 

Приведены рекомендации Международного эндокринологического общества об использо-
вании профилактических доз витамина D (2024 г.).
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It has been shown that despite increases in the frequency of laboratory testing of 25(OH)D in the 
general population and increases in the consumption of prophylactic doses of vitamin D, the benefit-
risk ratio of this for reducing the incidence of musculoskeletal, metabolic, cardiovascular, malignant, 
autoimmune and infectious diseases remains uncertain. However, due to the moderate amount  
of sunny days in Belarus and the difficulty in meeting the need for vitamin D through diet, taking 
vitamin D as a food supplement is often recommended to maintain good health.An analysis of the 
vitamin D content in the blood serum of people of different ages, genders, at different times of the year, 
living in the metropolis of the Republic of Belarus (RB) was made. 

Recommendations of the International Endocrine Society on the use of prophylactic doses  
of vitamin D (2024) are provided.

Key words: Cholecalciferol (vitamin D3) and ergocalciferol (vitamin D2), inactive hydroxylation 
product – 25(OH)D, active metabolite – 1,25(OH)D, individual therapeutic dosage, vitamin D gene- 
tically determined sensitivity, RAE-Russian Association of Endocrinologists, International Endocrine 
Society (IOM).





62  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2025

 Оригинальные научные публикации Гигиена и физиология военного труда

Жирорастворимый витамин D игра-
ет значительную роль в организ-

ме человека. Он способствует усвоению 
кальция и фосфора, которые необходимы 
для роста костей. Кроме строительной функ-
ции, витамин выполняет защитную: замед
ляет рост раковых клеток, помогает имму-
нитету бороться с инфекциями, уменьшает 
выраженность воспалительных процессов. 
Данные характеристики витамина приве-
ли к широкому распространению добавок 
с витамином D и увеличению лаборатор-
ных исследований 25 (OH)D среди населе-
ния в целом.

По мнению некоторых экспертов, кото-
рые хорошо изучили данный вопрос, поло-
вина населения Земли испытывает дефи-
цит витамина D, а около 1 млрд человек 
страдают его острой недостаточностью. 
Проблема усиливается по мере того, как 
все больше людей проводит время в за-
крытых от солнечных лучей помещениях. 
Чтобы поддерживать нормальный уровень 
витамина D, рекомендуют чаще находить-
ся на улице в солнечную погоду. Но важно 
помнить, что интенсивное воздействие 
солнечных лучей на кожу опасно – оно мо-
жет приводить к преждевременному ста-
рению или раку кожи. Солнцезащитные 
средства защищают кожу от вредного воз-
действия ультрафиолета, но при этом сни-
жают эффект от солнечных ванн. Из-за 
умеренного количества солнечных дней  
в Беларуcи и сложности в восполнении по-
требность в витамине D через питания, 
для поддержания крепкого здоровья ча-
сто рекомендуют приём витамина D в ка-
честве добавки к пище. 

Показателем, отражающим статус ви-
тамина D в организме является холекаль-
циферол (витамин D3) или 25(OH)D – это 
основной метаболит витамина D, присут-
ствующий в крови. Он образуется преиму-
щественно в печени, при первой ступени 
гидроксилирования витамина D, обладает 
умеренной биологической активностью. 
25(OH)D в крови переносится в комплек-

се с транспортным белком, может депо
нироваться в жировой ткани. Небольшая 
часть 25(OH)D подвергается гидроксили-
рованию в почках с образованием более 
активного метаболита – дигидроксивита-
мина D-1,25(OH)D. Паратгормон повыша-
ет образование в почках 1,25(OH)D при 
снижении альтернативного, биологически 
неактивного продукта.

Существует две основные формы 
25(OH)D – холекальциферол (витамин D3) 
и эргокальциферол (витамин D2). D3 обра-
зуется, главным образом, в коже под дей-
ствием ультрафиолетовых лучей, в то время 
как источником D2 служит только пища. 
Важно, что концентрация 25(OH)D отража-
ет вклад двух этих компонентов, обе фор-
мы витамина D в данном исследовании 
измеряются эквимолярно. Уровень 25(OH)
D считается лучшим индикатором статуса 
витамина D в организме.

Могут помочь решить проблему потреб-
ности в витамине D3 некоторые продукты 
питания:

• лидирующие позиции по содержанию 
витамина занимают жирные сорта рыбы: 
скумбрия, треска, лосось, форель, палтус, 
тунец. Не стоит обходить вниманием кон-
сервированную печень трески и сардины;

• второе место по наличию витамина 
занимают грибы – лисички и сморчки; 

• регулярное употребление красной  
и черной икры способствует необходимо-
му восполнению витамина в организме;

• большое количество D3 содержится  
в яичных желтках. Человеку рекомендует-
ся в неделю съедать не менее 2–3 яиц;

• свиное сало и свиная печень помогут 
восполнить организм данным витамином;

• далее идет козье молоко и сливочное 
масло.

Достаточно часто производители добав-
ляют витамины в продукты и напитки:

фруктовые соки, детские молочные про-
дукты, детские каши, сухие завтраки (ку-
курузные хлопья, мюсли), искусственно вы-
ращенные грибы.
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Всего существует пять видов витамина 
(D1, D2, D3, D4, D5), но в добавках ис-
пользуют только две формы: витамин D2 
(эргокальциферол) и витамин D3 (холе-
кальциферол). Обе эти формы витамина D 
естественного происхождения: они обра-
зуются при участии ультрафиолета. Разли-
чие в том, что витамин D2 синтезируется 
в растениях и грибах, а витамин D3 –  
в организме животных и людей. Принято 
считать, что форма D3 человеком усваи-
вается лучше.

На рынке РБ можно приобрести вита-
мин D в виде капсульной формы рыбьего 
жира или холекальциферола (в каплях, 
капсулах, в растворе масленном для вну-
треннего употребления, в таблетках), эрго-
кальциферола (в виде раствора маслено-
го для внутреннего употребления).

Рекомендации о профилактических 
суточных дозах витамина D могут не-
сколько отличаться, например:

– для младенцев до года – 400 МЕ 
(международных единиц);

– для детей старше одного года и взро-
слых – 600–800 МЕ;

– для людей старше 50 лет – 800–
1000 МЕ;

– для беременных и кормящих жен-
щин – 800–1200 МЕ.

Рекомендация потребления не менее 
600 МЕ витамина D для общей популяции 
практически здоровых лиц 18–50 лет была 
определена Институтом медицины США, 
одобрена большинством клинических ре-
комендаций, в том числе Российской ас-
социацией эндокринологов, поскольку по-
зволяет достичь уровней 25(OH)D более 
20 нг/мл у 97% индивидуумов данной воз-
растной группы. Лицам старше 50 лет для 
профилактики дефицита рекомендуется 
получать не менее 800–1000 МЕ витами-
на D в сутки. Беременным и кормящим 
женщинам рекомендуется получать не ме-
нее 800–1200 МЕ витамина D в сутки.

При заболеваниях/состояниях, сопро-
вождающихся нарушением всасывания/
метаболизма витамина D, рекомендуется 

Рис. 1. Образование и метаболизм витамина D в организме





64  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2025

 Оригинальные научные публикации Гигиена и физиология военного труда

прием витамина D в дозах, в 2–3 раза 
превышающих суточную потребность для 
данной возрастной группы.

В отдельных случаях приём витамина 
D показан независимо от сезона. Катего-
рии пациентов, которым врач может на-
значить повышенную дозу витамина:

– пожилые люди (потребность в вита-
мине D выше из-за снижения уровня про-
витамина D, изменения свойств кожи и – 
часто – привычки больше времени прово-
дить дома);

– младенцы на грудном вскармлива-
нии (дети до 4 лет, которых не кормят ви-
таминизированными молочными смеся-
ми, должны получать его в течение всего 
года);

– люди со смуглой кожей (пигмент ме-
ланин защищает кожу от солнца, а значит, 
препятствует выработке витамина);

– люди с заболеваниями печени и не-
которыми другими болезнями;

– люди с избыточным весом (уровень 
витамина D поднимается по мере сниже-
ния веса);

– люди с пониженной чувствительно-
стью к витамину D.

Профилактическая доза нужна для под-
держания нормальной работы организ- 
ма. А чтобы восполнить дефицит витами- 
на (подтверждённый анализами) врач на-
значает индивидуальную лечебную дози-
ровку.

Лечебная доза витамина D может в де-
сятки раз превышать профилактическую. 
Очень важно, что принимать повышенные 
дозы витамина D без контроля врача 
опасно. Чтобы исключить дисбаланс вита-
мина D, нужно регулярно (один раз в год, 
а также после завершения лечения пре-
паратами витамина D) проверять его уро-
вень в крови. Мы все по-разному усваи-
ваем витамин D – это зависит от чувстви-
тельности рецепторов, которые отвечают 
за его «использование».

Люди с низкой чувствительностью ре-
цепторов могут испытывать симптомы  

дефицита витамина, даже если прини- 
мают его дополнительно. У людей с высо-
кой чувствительностью рецепторов симп
томы избытка витамина могут появиться 
даже без приёма добавок. Такая чувст- 
вительность обусловлена генетическими 
особенностями организма. Чтобы её оце-
нить, достаточно один раз в жизни сдать 
специальный анализ. Чувствительность  
к витамину D генетически обусловлена  
(5, 10).

Рекомендации эндокринологического 
общества 2024 г. следующие (1):

Рутинный скрининг уровня 25(ОН)D  
у лиц, не имеющих особых показаний для 
тестирования (например, гипокальциемия), 
не рекомендован. Эмпирический прием 
определяется как потребление витамина 
D в количестве, превышающем рекомен-
дованный уровень суточного потребле-
ния, осуществляемый без предваритель-
ного лабораторного определения уровня 
25(OH)D. 

Рекомендовано:
	1–18 лет: эмпирический прием ви-

тамина D с целью профилактики развития 
рахита и потенциального снижения риска 
инфекций дыхательных путей; 
	19–74 лет: эмпирический прием ви-

тамина D не рекомендуется, следует при-
держиваться рекомендаций IOM по суточ-
ному потреблению; 
	75 лет и старше: эмпирический при-

ем витамина D рекомендован, поскольку 
приводит к снижению риска смертности;
	Беременность: эмпирический при-

ем витамина D рекомендуется в связи со 
снижением риска развития преэкламп
сии, внутриутробной смертности, прежде
временных родов и неонатальной смерт-
ности; 
	Преддиабет: эмпирический прием 

витамина D рекомендуется для снижения 
риска развития диабета.

Рекомендуемая суточная норма, уста-
новленная IOM: 600 МЕ в день для людей 
в возрасте от 1 до 70 лет; 800 МЕ в день 
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для людей старше 70 лет; 600 МЕ в день 
для беременных. Взрослым в возрасте  
50 лет и старше, у которых есть показания 
к эмпирическому приему или лечению  
витамином D, рекомендуется принимать 
ежедневные низкие дозы витамина D 
вместо высоких доз не ежедневно. В кли-
нических исследованиях, включенных в си-
стематический обзор, в отношении инфек-
ций дыхательных путей у детей дозировка 
витамина D варьировала от 300 до 2000 МЕ 
(7,5–50 мкг) в суточном эквиваленте. Сред-
няя дозировка составил примерно 1200 МЕ 
(30 мкг) в день.

 Данное руководство не направлено 
на лиц с высоким риском переломов  
и с состояниями, потенциально влияющи-
ми на физиологию витамина D, включая 
различные нарушения всасывания, изме-
нения метаболизма витамина D, повышен
ные почечные потери (1).

Дефицит витамина D может развивать-
ся из-за внешних факторов (недостаточное 
поступление с пищей, малая солнечная 
активность в регионе) или из-за индивиду-
альных особенностей организма (напри-
мер, генетически обусловленной способ-
ности усваивать витамин D).

Симптомы дефицита витамина D у взрос
лых:

• боли в мышцах и костях, слабость;
• судороги губ, языка, пальцев, спазм 

кистей, стоп и лицевых мышц (рахитиче-
ская тетания);

• переломы костей даже при минималь-
ных травмах. 

У взрослых длительный дефицит вита-
мина D может вызвать остеомаляцию – 
обратимое состояние, при котором проис-
ходит размягчение костей за счёт сниже-
ния прочности костной ткани. При этом 
общий объём костного вещества увеличи-
вается, возникают боли в повреждённых 
костях и мышечная слабость.

В некоторых случаях может развивать-
ся остеопороз – необратимый процесс, 
при котором также уменьшается прочность 

костной ткани из-за того, что снижается 
плотность и уменьшается масса костей.  
В результате значительно возрастает риск 
переломов.

В группе риска по дефициту витамина 
D: вегетарианцы, люди, которые придер-
живаются безмолочной диеты, люди с вос-
палительными заболеваниями кишечни-
ка, при которых снижена всасывающая 
функция, люди с лишним весом (витамин D 
у них накапливается в жировой ткани,  
но организму сложно его использовать), 
люди, которые перенесли шунтирование 
желудка.

Симптомы дефицита витамина D у мла-
денцев: кости черепа мягкие, родничок за
крывается позже срока, череп и грудная 
клетка имеют особенное строение, ребё-
нок позже начинает садиться, ползать и хо-
дить, болезненность при ходьбе (у детей 
старшего возраста и подростков), x-образ-
ное искривление ног.

Недостаток витамина D у детей может 
вызвать рахит – заболевание, при кото-
ром нарушаются процессы формирова-
ния костной ткани и кости становятся мяг-
кими, возможны деформации скелета.

Обратной стороной «медали» профи-
лактики дефицита витамина Д является 
гипервитаминоз из-за его нерационально-
го и без контрольного использования.

Признаки гипервитаминоза витамина D: 
симптомы избытка кальция в организме 
(рвота, тошнота, изменение аппетита и сту-
ла, боли в животе, усталость, головокру- 
жение, жажда, частое мочеиспускание, 
нарушение ритма сердцебиения, значитель-
ная потеря веса, анорексия). Избыток ви-
тамина D может приводить к токсическим 
эффектам (чаще наблюдается у детей), что 
проявляется, в зависимости от дозы и дли-
тельности применения, в гиперкальцие-
мии, гиперфосфатемии, кальцификации мяг-
ких тканей, тошноте, рвоте, запорах, ано-
рексии, задержке роста и развития.

Комплекс лабораторных исследований 
при подозрении на дефицит витамина D 
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должен включать также определение каль-
ция и фосфора крови (при выраженном 
дефиците ожидается снижение этих пока-
зателей), паратгормона и 25(OH)D. Иссле-
дование может быть дополнено определе-
нием мочевины, креатинина, магния для 
исключения состояний, связанных с пато-
логией почек и дефицитом магния.

Стоимость анализа определения в сы-
воротке крови 25 (OH)D варьируется от 25 
до 100 долларов США в Северной Аме- 
рике, Южной Америке, Новой Зеландии  
и Европе. Однако это не включает в себя 
стоимость посещений медицинских учре-
ждений для заказа теста, интерпретации 
результатов теста и потенциальную не- 
обходимость дополнительного тестирова-
ния (1).

Пределы определения D в сыворотке 
крови: 3,4 нг/мл – 155,9 нг/мл.

Согласно «Vitamin D Supplementation 
Guidelines for General Population and Gro- 
ups at Risk of Vitamin D Deficiency in Poland–
Recommendations of the Polish Society  
of Pediatric Endocrinology and Diabetes and 
the Expert Panel With Participation of Natio
nal Specialist Consultants and Represen
tatives of Scientific Societies–2018 Update» 
клиническая оценка показателей витами-
на витамина D в плазме крови:

• менее 10 нг\мл – тяжелый дефицит 
(необходимо лечение);

• 10–20 нг\мл – недостаточность, уме-
ренный дефицит (необходимо лечение);

• 20–30 нг\мл – недостаточность, суб-
оптимальная концентрация – требуется 
прием профилактической дозы круглого-
дично;

• 30–50 нг\мл – оптимальная концент-
рация, прием профилактической дозы  
в осенне-зимне-весенний период;

• 50–100 нг/мл – высокая концент- 
рация;

• выше 100 нг/мл – токсическая кон-
центрация витамина (1 нг/мл = 2,5 нмоль/л)

Группа ученых, принимавших участие 
в разработке рекомендаций по профилак-

тике гиповитаминоза D в 2024 году не на-
шла доказательств в клинических испыта-
ниях, которые подтверждали бы установ-
ление четких пороговых значений при 
определении в крови 25 (ОН)D. Эндокри-
нологическое общество больше не одоб
ряет целевой уровень 25 (OH)D в 30 нг/мл 
(75 нмоль/л) и конкретные уровни 25 (OH)
D для определения достаточности вита- 
мина D, недостаточности и дефицита пред- 
ложенные в предыдущем руководстве 
(2011 г.) (10).

Дозы витамина D, рекомендовавшие-
ся ранее во время беременности, состав-
ляли 800–1200 МЕ/сут. Однако у большин-
ства беременных такая доза не позволяла 
обеспечить достаточный уровень 25(OH)D. 
Увеличение дозы до 2000 МЕ/сут может 
обеспечить у большинства женщин опти-
мальный уровень витамина D в крови. 
При некоторых осложнениях беременно-
сти (преэклампсия, плацентарная недоста-
точность, гестационный сахарный диабет) 
оптимальной и безопасной дозой счита-
лась доза 4000 МЕ/сут в течение всей бе-
ременности (10).

На сегодняшний день обсуждаются 
различные варианты профилактического 
приема витамина D у детей. Так, установ-
лено, что при ежедневном потреблении 
витамина D в дозе 400 МЕ/сут. уровень 
25(ОН)D в сыворотке крови достигает  
20 нг/мл (50 нмоль/л), и этого достаточно 
для предотвращения у детей рахита и ос- 
теомаляции. Для обеспечения же плейо-
тропного действия необходима сывороточ-
ная концентрация 25(ОН)D3 в пределах 
30–50 нг/мл (75–125 нмоль/л), что дости-
гается лишь при ежедневном потребле- 
нии более высокой дозы витамина D –  
до 2000 МЕ/сут (4, 5).

Суточная доза 800 МЕ у недоношен-
ных детей значительно быстрее повыша-
ет концентрацию витамина D в течение  
4 нед., чем доза 400 МЕ. В то же время  
у отдельных групп детей (темнокожих,  
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с патологией внутренних органов, при 
мальабсорбции) дозу рекомендуют уве-
личить до 1000 МЕ/сут (4,5). 

Материал и методы

Исследуемый нами в данной работе 
материал-сыворотка крови 1290 человек 
не принимавших препараты витамина D, 
и 64 человека после курса приема его. 
Определение 25-ОН D осуществлялось на 
автоматическом анализаторе 6000 Hita- 
chi, Япония с использованием реагентов 
Elecsys VitaminD total 3-го поколения для 
количественного определения 25-гидрок-
сивитамина D в сыворотке и плазме крови 
человека, производства Roche Diagnostics 
GmbH, Германия. Метод определения – 

хемилюминесцентный иммунноанализ на 
микрочастицах. В качестве связующего 
вещества в тест-системе Elecsys Vitamin D 
total использовался белок, связывающий 
витамин D (VDBP), который присоединял-
ся к витамину D3 (25-ОН) и витамину D2 
(25-ОН).

В настоящее время в большинстве 
клинических лабораторий содержание 
25(ОН)D2 в крови определяется именно 
иммунохимическими методами. Общий цир-
кулирующий в крови 25(ОН) D является 
суммарным показателем уровня 25(ОН)
D2+25(ОН)D3 и отражает количество вита-
мина D, синтезированного в коже под дей-
ствием УФ-облучения и получаемого с пи-
щей при приеме нативных препаратов 
витамина.

Таблица 1. Рекомендованные дозы витамина Д детям первого года жизни

Страна
Недоношенные  
новорожденные  

1-е полугодие

Недоношенные  
новорожденные 2-е полугодие

Доношенные  
новорожденные  

1-е полугодие

Доношенные  
новорожденные  

2-е полугодие

Европейские 
рекомендации 400–800МЕ\сут 600МЕ\сут, в южных 

странах 200–400МЕ\сут 400МЕ\сут 600МЕ\сут

Таблица 2. Показатели содержания витамина D в сыворотке крови 

Пациенты\возраст Месяц года Показатели  
30–50нг\мл

Показатели  
20–30нг\мл

Показатели  
10–20нг\мл 

Женщины 18–99(310) 06–08.2024 г. 121(39,0 %) 112(36,1 %) 54(17,4 %)
Мужчины 18–99(128) 06–08.2024 г. 50(38,7 %) 49(24,4 %) 29(37,9 %)
Дети 0–17(209) 06–08.2024 г. 78(37,3 %) 83(39,7 %) 41(19,6 %)
Женщины 18–99(306) 12.24–02.25 111((36,2 %) 84(27,6 %) 59(19,2 %)
Мужчины 18–99(96) 12.24–02.25 22(22,9 %) 23(23,9 %) 39(40,4 %)
Дети 0–17(191) 12.24–02.25 44(22,5 %) 66(34,5 %) 61(31,9 %)
Итого: 1240 426 417 283

Таблица 3. Экстремальные показатели содержания витамина D в плазме крови

Пациенты Возраст Месяц года Уровень витамина D  
более 50 нг\мл

Показатели  
менее 10 нг\мл 

Женщины 18–99 06–08.2024 г. 8(2,5 %) 15(4,8 %)
Мужчины 18–99 06–08.2024 г. – –
Дети 0–17 06–08.2024 г. 3(1,4 %) 4(1,9 %)
Женщины 18–99 12.24–02.25 37(12,0 %) 15(4,9 %)
Мужчины 18–99 12.24–02.25 6(6,25 %) 6(6,25 %)
Дети 0–17 12.24–02.25 10(5,2 %) 10(5,7 %)
Итого: 114 64 50
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Показатель, отражающий статус вита-
мина D в организме это – 25(OH)D. Он 
представляет собой первичную циркулиру
ющую в крови форму неактивную форму 
витамина D. Период полувыведения его  
в крови составляет 2–3 недели. Большая 
часть витамина 25(OH)D измеряемого  
в сыворотке, является витамином 25(ОН) D3, 
при этом содержание витамина 25(ОН) D2 
достигает измеряемых уровней только  
у пациентов, принимающих витамин D2  
в виде витаминной добавки. Стоимость 
только реагентов для проведения анализа 
составляла примерно 10,5 доллара на одно 
исследование.

Результаты и обсуждение

Показатели наличия витамина D в сы-
воротке крови нами были определены  
у 1290 человек (среди них 32 % дети)  
не принимавших препараты витамина D  
и 64 человека (среди них 20 % дети) после 
курса использования препаратов данного 
витамина. Беременные женщины в иссле-
довании не участвовали. Проведен ретро-
спективный анализ данного показателя  
в зависимости от времени года (зимний 
период и летний период), возраста (взрос
лые и дети) и пола у сдавших кровь для 
анализа. Оценены контрольные показате-
ли на фоне использования препаратов ви-
тамина D у 64 человек (13 человек были 
детьми).

Анализ полученных данных пока- 
зал, что:
 оптимальная концентрация витами- 

на D (30–50 нг\мл) был нами выявлена 
примерно одинаково у мужчин, женщин  
и детей в летний период года (у 38,7 %, 
39,0 % и 37,3 %, соответственно) и на 10 % 
более низкий в группе мужчин и детей, чем 
в группе женщин зимой (22,9 %, 22,5 %  
и 36,2 %, соответственно); 
 недостаток витамина D (20–30нг\мг) 

нами был определен примерно по 25–40 % 

во всех трех группах, наиболее значительно 
у женщин и детей летом (36,1 % и 39,7 %) 
и только у детей (34,5 %), зимой.
 дефицитные показатели (10–20 нг\мл) 

 наиболее значимо проявились в группе 
мужчин летом (37,9 %) и в группе женщин 
зимой (40,4 %). Имела место значитель-
ная разница в показателях дефицита ви-
тамина D у детей летом (19,6 %) по срав-
нению с зимой (31,9 %);
 уровень витамина D более 50 нг\мл 

в крови нами выявлен в зимний период  
в 2 раза чаще у женщин (12 %), чем у муж-
чин (6,25 %). Обращает внимание, что  
у детей очень значительные показатели 
витамина D мы определили именно в зим-
нее время года (1,4 % – летом и 5,2 % – 
зимой). Группа лиц, у которых витамин D 
более 50 нг\мл, использовали препараты 
витамина D.
 гиповитаминоз D (менее 10 нг\мл)  

мы наблюдали у женщин и летом, и зимой 
и он составлял примерно одинаковые по-
казатели (4,8 % и 4,9 %, соответственно). 
У мужчин и детей он был выше, чем у жен-
щин в зимние месяцы. Обращает на себя 
внимание значительная разница пока- 
зателей гиповитаминоза у детей зимой  
в сравнении с летом (1,9 % и 5,7 %, соот-
ветственно).

Заключение

1. Учитывая, что природные условия 
нашей республики и уровень УФО в лет-
ний период один и тот же, разница в со-
держании витамина D в сыворотке крови 
населения будет зависеть от питания и ин
дивидуальных особенностей организма 
(например, генетически обусловленной спо-
собности усваивать витамин D). Чтобы её 
оценить, достаточно один раз в жизни 
сдать специальный анализ.

 2. Как и для большинства лекарствен-
ных препаратов, профилактические и ле-
чебные дозы витамина D должны быть ре-
комендованы специалистом после оценки 
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анализа с учетом последних рекомендаций 
ВОЗ и протоколов лечения принятых в РБ.

3. С учетом оценки полученных нами 
данных – 34,2 % обследуемых взрослых и 
детей (адекватные показатели витамина 
D – 30–50 нг\мл) должны более длительно 
получать солнечные «ванны», включать в 
свой рацион продукты, богатые витами-
ном D, использовать препараты витамина 
D в профилактических дозах в соответст-
вии с возрастом только в зимне-весенний 
период года.

4. Недостаток витамина D (20–30нг\мл)  
у 33,7 % наших обследованных и взро-
слых и детей свидетельствует об необходи-
мости изменить свой режим пребывания 
на воздухе и добавить в питании продукты 
богатые витамином D. У них есть необхо-
димость в использовании ими профилак-
тических доз витамина D в соответствии  
с возрастом круглогодично.

5. Умеренный дефицит у 22,8 %, сдав-
ших анализ, требует проведения лечения 
препаратами витамина D, особенно остро 
данный вопрос стоит у 4 % обследуемых  
с показателем ниже 10 нг\мл.

6. Проведение без контрольного при-
менения препаратов витамина D у 5 % об-
следуемых при повторном анализе выяви-
ли высокие показатели (значительно бо-
лее 50 нг\мл), которые свидетельствуют  
о передозировке содержания витамина D 
в их крови.

7. При использовании как профилак- 
тических, так и лечебных доз препаратов  
витамина D требуется лабораторный конт- 
роль содержания его в сыворотке крови 
каждые 8 недель. 

8. Рекомендуемым препаратом для лече-
ния дефицита витамина D является холе-
кальциферол (D3). Предпочтение отдается 
форме D3, поскольку она обладает срав-
нительно большей эффективностью в до-
стижении и сохранении целевых значений 
25(OH)D в сыворотке крови. Лучше прини-
мать ежедневные низкие дозы витамина 
D вместо высоких доз не ежедневно.

9. В соответствии с рекомендациями 
Международного эндокринологического 
Общества (2024 г.) вместо рутинного скри-
нинга 25 (OH)D (при отсутствии показаний), 
необходимость в проведении анализа име-
ют: взрослые и дети с ожирением, взрос
лые и дети с темным цветом лица и жен-
щины во время беременности. 
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