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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Дефицит витамина D приводит к нарушениям регуляции гомеостаза кальция, кост-
ного метаболизма, деятельности других систем человеческого организма, в послед-
нее время активно изучается его роль в патогенезе инфекции COVID-19. 
Цель исследования – определить частоту встречаемости гиповитаминоза D у взрос-
лого населения Республики Беларусь. 
Были проанализированы результаты лабораторного определения 25(OH)D у лиц 
старше 18 лет за период 2019 и 2020 гг. Средний уровень витамина D в обследован-
ной популяции за указанный период не достигал нормальных значений во всех воз-
растных группах как у мужчин, так и у женщин. Частота гиповитаминоза D составила 
более 70% в зимний и более 50% в летний период у всех обследованных независимо 
от возраста. 
В статье проведен анализ современных подходов к диагностике дефицита и недо-
статочности витамина D у взрослых, показаниям к назначению и тактике выбора доз 
препаратов витамина D. Мероприятия по профилактике и лечению дефицита и недо-
статочности витамина D должны быть одним из приоритетных направлений деятель-
ности врачей и медицинских работников в условиях пандемии с учетом его потен-
циальных эффектов на течение и исходы инфекции COVID-19, особенно у пациентов 
групп риска.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Гиповитаминоз D – один из самых распространенных нутриентных дефицитов во 

всем мире [1]. Данные, полученные в результате обширных наблюдательных иссле-
дований, показали, что более 50% европейцев имеют низкий уровень витамина D 
независимо от возраста, этнической принадлежности и региона проживания, в том 
числе у 13% из них отмечается его выраженный дефицит [2]. Гиповитаминоз D явля-
ется эндемическим состоянием в регионах, расположенных севернее или южнее 40° 
долготы в Северном и Южном полушариях, где в течение всего года мало солнечных 
дней [3, 4]. Основная роль витамина D заключается в регуляции кальций-фосфорно-
го обмена и костного метаболизма. Именно эти эффекты витамина D были впервые 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Vitamin D deficiency leads to dysregulation of calcium homeostasis, bone metabolism, 
and activity of other systems of the human body. Recently, its role in the pathogenesis of 
COVID-19 infection has been actively studied. The purpose of the study was to determine 
the frequency of hypovitaminosis D in the adult population of the Republic of Belarus. 
The results of laboratory measurement of 25(OH)D in individuals over the age of 18 were 
analyzed for the years 2019 and 2020. The average level of vitamin D in the surveyed 
population during the study period did not reach normal values ​​in all age groups, both in 
men and women. The frequency of hypovitaminosis D was more than 70% in winter and 
more than 50% in summer in all examined patients, regardless of age. Current approaches 
to the diagnosis of vitamin D deficiency and insufficiency in adults, indications for 
prescribing adequate doses of vitamin D preparations are analyzed in the article. Measures 
for the prevention and treatment of vitamin D deficiency and insufficiency should be 
one of the priorities for health practitioners in pandemic conditions, taking into account 
the potential effects of vitamin D on the course and outcomes of COVID-19 infection, 
especially in at-risk patients.
Keywords: vitamin D, hypovitaminosis, COVID-19
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открыты в контексте изучения такого серьезного заболевания, как рахит; их часто 
называют классическими эффектами. Кальцитриол, активная форма витамина D, ре-
гулирует этапы всасывания кальция в кишечнике в зависимости от его поступления 
с пищей и содержания в крови, при взаимодействии с паратиреоидным гормоном 
(ПТГ) мобилизует костный кальций и увеличивает его реабсорбцию в дистальных по-
чечных канальцах в условиях, когда нормальный уровень сывороточного кальция не 
может быть обеспечен за счет кишечной абсорбции [5]. В костной ткани 1,25(OH)2D 
(кальцитриол) и ПТГ действуют синергично, обеспечивая контроль костного мета-
болизма путем взаимодействия с внутриклеточным рецептором витамина D (VDR) 
в костных клетках [6]. Открытие и изучение VDR показало, что эффекты витамина D 
не ограничиваются только регуляцией гомеостаза кальция и костного метаболиз-
ма. Так как VDR присутствует почти во всех тканях организма человека, 1,25(OH)2D 
регулирует множественные клеточные процессы, воздействуя на рост и дифферен-
цировку клеток, функции врожденной и адаптивной иммунной системы, сердеч-
но-сосудистой системы, осуществляет сложное взаимодействие с другими гормо- 
нами [7]. Некоторые заболевания, например рахит у детей, остеомаляция и остео-
пороз у взрослых, являются следствием дефицита витамина D. Для многих других 
патологических состояний очевидные причинно-следственные связи с гиповитами-
нозом D не прослеживаются, тем не менее дефицит и недостаточность витамина D 
часто встречаются при различных заболеваниях. Данные ряда исследований пока-
зывают, что уровни 25(OH)D обратно пропорционально связаны с ожирением, липи-
демией, гомеостазом глюкозы, инсулинорезистентностью – ключевыми факторами 
метаболического синдрома [8, 9]. Появляется все больше данных о взаимосвязи ста-
туса витамина D и риска развития онкологических заболеваний у человека [10–13].  
В связи с иммуномодулирующими свойствами витамина D в последнее время ак-
тивно изучается его роль в патогенезе инфекции COVID-19. Некоторые авторы даже 
предположили, что пациентов с дефицитом витамина D следует рассматривать как 
группу высокого риска тяжелого течения COVID-19 [14]. Действительно, COVID-19 
более опасен для пожилых людей, особенно для лиц с сопутствующими заболева-
ниями, в частности с артериальной гипертензией, ожирением, сахарным диабетом, 
сердечно-сосудистыми или цереброваскулярными заболеваниями. Приведенные 
факторы также являются факторами риска дефицита и недостаточности витамина D. 
Кроме того, известно, что дефицит витамина D увеличивает риск смертности, инфек-
ций и многих других заболеваний. Действительно, в некоторых исследованиях было 
установлено, что дефицит витамина D у пациентов с инфекцией COVID-19 связан с 
более тяжелым поражением легких, большей продолжительностью заболевания и 
риском смерти [15–17]. Таким образом, поддержание адекватного статуса витамина 
D среди населения является глобальным приоритетом общественного здравоох-
ранения, направленным на профилактику не только рахита и нарушений кальций-
фосфорного обмена, но и раннего развития и тяжелого течения многих социально 
значимых заболеваний, включая инфекцию COVID-19. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить частоту встречаемости гиповитаминоза D у взрослого населения, 

проживающего в Республике Беларусь.

Гиповитаминоз D у взрослых – актуальная проблема в Республике Беларусь в условиях пандемии COVID-19
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	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ лабораторных результатов определения общего витамина D у 

лиц старше 18 лет, проживающих в Республике Беларусь, в 2019 и 2020 гг. Всего было 
проанализировано 131 292 результата (49 248 в 2019 г. и 82 044 в 2020 г.). Также были 
получены и проанализированы сведения о возрасте пациентов и дате проведения 
анализов. Определение уровня общего витамина D (25(OH)D) в сыворотке крови 
проводилось методом электрохемилюминесценции на аппарате Cobas e411 про-
изводства Roche Diagnostics, Германия, c использованием оригинальных реагентов 
Roche Diagnostics GmbH. Забор образцов крови осуществлялся утром натощак в ва-
куумную пробирку типа Vacutаiner без добавления консервантов и антикоагулянтов. 
Исследование содержания гидроксивитамина D проводилось в день забора образ-
цов крови. Перед постановкой проб выполнялось тестирование работы анализатора 
калибраторами, соответствующими партии и лоту реагента. Оценка статуса витами-
на D (25(OH)D) осуществлялась согласно международным рекомендациям [18]: 
	
≥30 нг/мл 	 норма
20–9,9 нг/мл	 недостаточность
<20 нг/мл 	 дефицит
<10 нг/мл 	 выраженный дефицит

Статистическая обработка данных выполнена в статистическом пакете R, вер- 
сия 4.1. Описательные статистики для уровня общего витамина D (25(OH)D) в сыво-
ротке крови представлены в виде среднего и стандартного отклонения (СО) в груп-
пах, количество наблюдений в группах – в виде абсолютного числа и соответствую-
щих процентов. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с классификацией ВОЗ осуществлено распределение полученных 

данных по возрастным группам: молодой возраст – 18–44 года, средний возраст – 
45–59 лет, пожилой возраст – 60–74 года, старческий возраст – старше 75 лет. Затем 
были проведены расчет средних показателей содержания 25(OH)D и определение 
статуса витамина D (норма/гиповитаминоз) в каждой возрастной группе в зависимо-
сти от пола. Результаты анализа представлены в таблице.

Данные, представленные в таблице, демонстрируют, что гиповитаминоз D за 
исследованный период наблюдался у большинства обследованных независимо от 
пола и возраста. Обращает на себя внимание высокая распространенность гипови-
таминоза D у лиц молодого возраста, которая составила для мужчин 73,9% в 2019 г. и 
68,8% в 2020 г., для женщин 71,8 и 68,8% соответственно. Средний уровень витамина 
D в обследованной выборке за исследуемый период не достигал нормальных значе-
ний (30 нг/мл) во всех возрастных группах как у мужчин, так и у женщин. 

Известно, что синтез витамина D снижается в осенне-зимний период в связи со 
снижением продолжительности светового дня и угла наклона солнечных лучей [19]. 

Действительно, анализ статуса витамина D по месяцам (см. рисунок) показал, что 
гиповитаминоз D, включая тяжелую степень, в обследованной выборке ожидаемо  
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Показатели 25(OH)D и статус витамина D в обследованной выборке в зависимости от возраста  
и пола
Indicators of 25(OH)D and vitamin D status in the surveyed sample depending on age and gender

Год Возрастная 
группа

Количество  
исследований

Количество  
исследований  
по полу

Средний  
уровень 25(OH)D, 
нг/мл (СО)

Норма/ 
гиповитаминоз, %

2019

18–44 31 250 
м 5709 24,7±12,4 26,1/73,9
ж 25 541 25,8±12,8 28,2/71,8

45–59 12 371 
м 2008 25,3±13,3 24,7/75,3
ж 10 363 24,8±11,3 25,9/74,1

60–74 4998 
м 781 24,8±10,5 23,0/77,0
ж 4217 24,3±10,9 24,2/75,8

75+  629 
м 89 23,6±13,1 25,8/74,2
ж 540 23,9±13 27,4/72,6

2020

18–44 51 772 
м 11 064 26,6±12,8 31,2/68,8
ж 40 708 27,6±12,7 34,4/65,6

45–59 20 417 
м 4583 27,7±11,9 34,7/65,3
ж 15 834 27,2±11,9 33,8/66,2

60–74 8845 
м 1957 27,3±11,0 33,2/66,8
ж 6888 26,2±11,4 31,0/69,0

75+  1010
м 186 23,4±9,7 23,1/76,9
ж 824 24,1±12,8 26,6/73,4

превалировал в осенне-зимние месяцы: наибольшая частота гиповитаминоза от-
мечалась в осенне-зимние месяцы и достигала максимальных значений в янва-
ре у лиц старше 75 лет (28% обследованных имели недостаточность витамина D,  
41,5% – дефицит, 11,9% – выраженный дефицит). Однако и у лиц других возрастных 
групп в зимние месяцы частота гиповитаминоза была высокой с максимальными 
значениями 79,8% для лиц возрастной группы 18–44 года, 78,3% для лиц возрастной 
группы 45–59 лет, 78,9% в возрастной группе 60–74 года. Следует отметить, что даже 
в летний период большинство обследованных имели гиповитаминоз D различной 
степени выраженности, наибольший процент нормальных показателей 25(OH)D со-
ставил 44,9% для лиц возрастной группы 18–44 года, 41,4% для лиц возрастной груп-
пы 45–59 лет, 39,6% для лиц возраста 60–74 года и 30,4% для лиц в возрасте старше 
75 лет.

Полученные нами данные свидетельствуют о широкой распространенности ги-
повитаминоза D у взрослого населения Республики Беларусь независимо от возрас-
та, пола и сезона. Эти результаты согласуются с эпидемиологическими показателями, 
наблюдаемыми в других странах Европы [2–4]. В течение последнего десятилетия 
гиповитаминоз D в связи со значительной его распространенностью в различных 
регионах планеты рассматривается как пандемия и привлекает повышенное вни-
мание со стороны медицинской общественности, так как влечет за собой много-
численные нежелательные последствия медицинского и социального характера  
[1, 20, 21]. Основная причина широкой распространенности дефицита и недостаточ-
ности витамина D – ограниченное пребывание на солнце, поскольку главным источ-
ником витамина D для организма человека является его синтез в кожных покровах  

Гиповитаминоз D у взрослых – актуальная проблема в Республике Беларусь в условиях пандемии COVID-19
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под воздействием солнечных лучей. Витамин D также поступает в организм чело-
века с пищей, однако в небольшом количестве – около 20–30% от суточной потреб-
ности, поскольку его содержание в продуктах питания невелико. Самым значимым 
и распространенным фактором риска гиповитаминоза D является недостаточная 
инсоляция вследствие различных причин: проживания в регионах выше 40° север-
ной широты, ограничения пребывания на солнце из-за малоподвижного образа 
жизни, наличия хронических заболеваний, занятия спортом в закрытых помеще-
ниях, использования солнцезащитных средств и др. Также причинами гиповитами-
ноза D являются уменьшение количества его рецепторов в тканях при старении, 
снижение почечной продукции его активной формы (кальцитриола) при заболе-
ваниях почек, дефиците половых гормонов, гипопаратиреозе, сахарном диабете  
1-го типа, систематический прием глюкокортикоидов и некоторых других лекар-
ственных средств [22–25]. Основной причиной дефицита и недостаточности вита-
мина D у жителей Республики Беларусь следует рассматривать прежде всего не-
благоприятные географические и климатические условия: географическую широ-
ту (в осенне-зимний период на широте выше 40° эффективный синтез витамина D 
практически невозможен в связи со снижением продолжительности светового дня 
и угла наклона солнечных лучей), высокую облачность, достигающую 85% в осен-
не-зимний период. 

Таким образом, в условиях, когда образование витамина D под воздействием сол-
нечных лучей как основного его источника невозможно на протяжении большин-
ства месяцев в году, основным способом его поступления является прием внутрь 
с продуктами питания (при этом поступление адекватного количества витамина D 
возможно только при их искусственном обогащении) или препаратами витамина D. 
В этом отношении примечателен пример таких стран, как Норвегия и Швеция, где у 
большинства населения несмотря на неблагоприятные климатические условия уро-
вень витамина D соответствует нормальным показателям [26], что связано с высоким 
потреблением жирной рыбы, печени трески, существующей практикой обогащения 
продуктов питания витамином D и/или более высоким уровнем приема препара-
тов витамина D [2]. В связи с высокой распространенностью гиповитаминоза D у 
взрослого населения Республики Беларусь, климатическими особенностями, не по-
зволяющими обеспечить синтез адекватного количества витамина D в коже на про-
тяжении всего года, основным способом поддержания адекватного уровня 25(OH)D 
является прием препаратов витамина D.

Сегодня препаратом выбора для лечения и профилактики гиповитаминоза D яв-
ляется холекальциферол. При определении дозы холекальциферола для взрослых 
следует учитывать несколько моментов. Массовое рутинное лабораторное опре-
деление уровня витамина D не рекомендуется в связи со значительными экономи-
ческими затратами, исследование концентрации 25(OH)D рекомендовано лицам, 
имеющим факторы риска гиповитаминоза. В связи с этим на популяционном уровне 
выбор дозы холекальциферола для приема внутрь целесообразно осуществлять с 
учетом нескольких факторов: возраста, массы тела, длительности пребывания на 
солнце, климатических условий региона проживания, времени года, наличия факто-
ров риска гиповитаминоза D.

Рекомендованные дозы холекальциферола для приема внутрь в общей популя-
ции без предварительного определения уровня 25(OH)D:
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1)	 лицам в возрасте 19–65 лет:
	� принимающим солнечные ванны с открытыми участками тела (лицо, предплечья) 

в течение не менее 15 минут без солнцезащитного крема с 11.00 до 15.00 в период 
с мая по сентябрь дополнительный прием препаратов витамина D в этот период 
не требуется, хотя все же рекомендуется и является безопасным; 

	� рекомендован прием холекальциферола 800–2000 МЕ в сутки в зависимости от 
массы тела* в период с сентября по апрель;

	� если адекватный синтез витамина D не может быть обеспечен в течение летних 
месяцев, рекомендован прием холекальциферола 800–2000 МЕ в сутки в зависи-
мости от массы тела* в течение всего года;

2)	 лицам 65–75 лет рекомендован прием холекальциферола 800–2000 МЕ в сутки в 
зависимости от массы тела* в течение всего года в связи со снижением эффектив-
ности синтеза витамина D в коже;

3)	 лицам старше 75 лет рекомендован прием холекальциферола 2000–4000 МЕ в 
сутки в зависимости от массы тела* в течение всего года в связи со снижением 
эффективности синтеза витамина D в коже, вероятной мальабсорбцией и воз-
растными изменениями метаболизма витамина D;

4)	 взрослым с избыточной массой тела (ИМТ>30 кг/м2) рекомендован прием холе-
кальциферола 1600–4000 МЕ в сутки в зависимости от выраженности ожирения в 
течение всего года, воздействие солнечного света в контексте дополнительного 
приема витамина D является безопасным;

5)	 беременным и лактирующим женщинам:
	� женщины, планирующие беременность, должны принимать препараты вита-

мина D в соответствии с рекомендациями для взрослого населения с целью 
достижения оптимального уровня витамина D до момента наступления бере-
менности; 

	� прием препаратов витамина D в суточной дозе 1500–2000 МЕ следует начать с мо-
мента наступления беременности, периодический мониторинг уровня 25(OH)D  
должен осуществляться с целью контроля эффективности приема препаратов ви-
тамина D и достижения целевых уровней 30–50 нг/мл;

	� в случае если определение сывороточного уровня 25(OH)D невозможно, реко-
мендован прием холекальциферола в дозе 2000 МЕ в течение всего периода бе-
ременности и лактации.

Прием профилактических доз витамина D безопасен, не требует контроля сыво-
роточного 25(OH)D, рекомендован в постоянном режиме независимо от сезона, в 
том числе в летние месяцы. Максимальная доза холекальциферола, назначаемая на 
длительный период без медицинского наблюдения и контроля уровня витамина D в 
крови, не должна превышать 10 000 МЕ/сут.

При наличии факторов риска гиповитаминоза D рекомендованы определение 
концентрации 25(OH)D и подбор дозы холекальциферола в зависимости от исход-
ного уровня. Если оценка концентрации 25(OH)D невозможна, выбор дозы проводят 
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* При более высоких значениях массы тела следует придерживаться более высокого диапазона дозы холекальциферола.
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в соответствии с рекомендациями для общей популяции, придерживаясь диапазона 
максимальных доз для данной возрастной группы.

При назначении лечебных доз необходимо определение концентрации 25(OH)D  
после окончания курса лечения. При достижении целевого уровня переходят на 
прием холекальциферола в профилактических дозах, рекомендованных для общей 
популяции с учетом возраста, пребывания на солнце и времени года. В случае если 
целевого уровня достичь не удалось, продолжают прием лечебной дозы с последу-
ющим повторным определением концентрации 25(OH)D.

Пандемия COVID-19 создает значительные трудности для врачей и пациентов в 
отношении как лечения и профилактики самой инфекции, так и, что не менее важно, 
терапии практически любой соматической патологии. Это связано прежде всего с 
резким увеличением нагрузки на первичное звено здравоохранения, перепрофили-
рованием стационаров для приема пациентов с инфекцией COVID-19, в связи с чем 
резко ограничиваются доступность медицинской помощи для пациентов, консульта-
ции узкими специалистами, выполнение лабораторных анализов. 

Сегодня нет четких доказательств того, что витамин D или его аналоги могут су-
щественно влиять на заболеваемость, тяжесть или смертность от COVID-19. Тем не 
менее исследования в этой области продолжаются, включая клинические испытания, 
направленные на изучение этих ассоциаций, и возможно, что в результате этих работ 
будут получены более точные данные о роли витамина D в профилактике и лечении 
инфекции COVID-19. Тем не менее прием препаратов витамина D следует рассматри-
вать как адъювантную терапию для пациентов с COVID-19, которая с учетом пандемии 
также может быть рекомендована на популяционном уровне, особенно в регионах 
с высокой распространенностью гиповитаминоза. Поддержание целевых уровней 
25(OH)D потенциально может способствовать замедлению прогрессирования забо-
левания или даже повышению выживаемости пациентов, а с учетом хорошей перено-
симости и безопасности даже высоких доз витамина D в большинстве случаев такой 
подход вполне может быть оправдан. Становится актуальным вопрос о том, кому сле-
дует проводить определение уровня витамина D в условиях пандемии. Что касает-
ся населения в целом, тестирование по-прежнему рекомендуется выполнять лицам, 
имеющим риски гиповитаминоза и необходимость назначения более высоких доз 
холекальциферола: беременным женщинам, лицам с ожирением, наличием хрониче-
ских заболеваний и пожилым людям [27]. С практической точки зрения представляет-
ся целесообразным определение уровня 25(OH)D всем пациентам, находящимся на 
стационарном лечении. Однако тестирование амбулаторных пациентов представля-
ет определенные сложности, так как они должны соблюдать самоизоляцию, а лицам с 
отрицательным результатом на COVID-19 следует избегать посещения любых клиник 
или лабораторий, за исключением случаев крайней необходимости. 

В настоящее время нет и общепринятой стратегии в отношении оптималь-
ной дозы холекальциферола, назначаемой во время пандемии COVID-19 как па-
циентам с коронавирусной инфекцией, так и в общей популяции. В некоторых  

Рекомендованные дозы холекальциферола для приема внутрь в зависимости от уровня 25(OH)D

<20 нг/мл холекальциферол 50 000 МЕ 1 раз в неделю или 7000 МЕ в день в течение 8 недель внутрь

20–29 нг/мл холекальциферол 50 000 МЕ 1 раз в неделю или 7000 МЕ в день в течение 4 недель внутрь
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рекомендациях поддерживается прием холекальциферола в диапазоне от 800 до 
2000 МЕ в день для всех стационарных пациентов, а также для лиц с факторами риска  
гиповитаминоза [28], другие эксперты предлагают суточную дозу 800–4000 МЕ [29]. 
Тем не менее сомнительно, что суточные дозы до 2000 МЕ будут действительно до-
статочными для достижения уровней 25(OH)D 40–60 нг/мл, особенно в группах с ри-
ском гиповитаминоза, поскольку эти дозы рассматриваются как профилактические 
[30]. В связи с этим более обоснованы рекомендации по приему более высоких доз 
холекальциферола – 2000–5000 МЕ в сутки [31–33]. В условиях пандемии было пред-
ложено несколько схем приема высоких доз холекальциферола лицам, имеющим 
высокий риск заражения вирусом гриппа или инфекцией COVID-19, с целью быстро-
го достижения целевого уровня 25(OH)D с последующим переходом на поддержива-
ющие дозы:
	� 10 000 МЕ/сут витамина D3 в течение нескольких недель, затем 5000 МЕ/сут дли-

тельно [31];
	� 50 000 МЕ витамина D3 2 раза в неделю в 1-ю неделю (всего 100 000 МЕ), далее 

продолжить прием в дозе 50 000 МЕ 1 раз в неделю в течение 2-й и 3-й недели, 
затем прием 50 000 МЕ 1 раз в месяц [34]. 
Следует отметить, что на фоне приема высоких доз холекальциферола авторы 

предложенных схем рекомендуют ограничить прием препаратов кальция с целью 
снижения риска гиперкальциемии и принимать препараты магния в диапазоне 250–
500 мг/сут, поскольку магний действует как кофактор многих ферментов, участвую-
щих в метаболизме витамина D.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Гиповитаминоз D широко распространен у взрослого населения Республики Бе-

ларусь независимо от возраста и половой принадлежности, а также от времени 
года.

2.	 Поддержание целевых уровней витамина D необходимо для обеспечения про-
цессов костного метаболизма, оптимального функционирования многих органов 
и тканей и профилактики социально значимых заболеваний, включая инфекци-
онные заболевания.

3.	 Мероприятия по профилактике и лечению дефицита и недостаточности витами-
на D должны быть одним из приоритетных направлений деятельности врачей и 
медицинских работников, особенно в условиях пандемии, с учетом потенциаль-
ных эффектов воздействия витамина D на течение и исходы инфекции COVID-19, 
в частности у пациентов групп риска.
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