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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Целью данного обзора было представить результаты исследований, указывающих 
на значимость эффектов и уровня витамина D для организма, особенно в «золотом» 
возрасте. 
Известно, что реализация эффектов витамина D в организме происходит с участи-
ем «негеномного» и «геномного» механизмов. Рецепторы витамина  D (VDR) были 
обнаружены более чем в 40 типах тканей и клеток организма. В обзоре приведены 
результаты ряда исследований, подтверждающих протективное значение оптими-
зации уровня витамина D в организме для снижения риска развития многих забо-
леваний, в том числе влияние на течение и исход COVID-19, а также исследований, 
указывающих на взаимосвязь уровня витамина  D в крови с процессами старения. 
Рассмотрены рекомендуемые на сегодняшний день профилактические и терапевти-
ческие дозы приема холекальциферола, алгоритм его назначения пациентам с ар-
териальной гипертензией. Подчеркивается необходимость персонифицированного 
выбора целевого уровня витамина D в крови с учетом заболеваний и его исходного 
уровня у пациента. 
Ключевые слова: витамин D, холекальциферол, плейотропные эффекты, пожилой 
возраст
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Самым популярным витамином последнего десятилетия смело можно назвать ви-
тамин D, и это факт, который подтверждает медицинская база публикаций PubMed. 
Так, за последние 100 лет (1922–2021 гг.) можно найти ссылки на более чем 93 500 пу-
бликаций о витамине  D, из них больше половины  – 46  862  – за последние 10  лет 
(2011–2021  гг.). Чем вызван такой интерес ученых к одному из 13, а по некоторым 
данным – даже из 20 витаминов? Приобретает ли особую значимость этот витамин 
для лиц пожилого возраста, который автор данной публикации назвал «золотым» 
возрастом, требующего бережного отношения и в то же время отличающегося твер-
достью, ассоциирующегося с «золотой осенью» в возрастном аспекте и временем 
года, наиболее нуждающимся в витамине D?

Целью данного обзора было представить результаты исследований, указываю-
щих на значимость эффектов и уровня витамина D для организма, особенно в «зо-
лотом» возрасте.

Согласно документу «Требования к питанию населения: нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Ре-
спублики Беларусь» [1] нормой физиологической потребности в витамине D для лиц 
в возрасте 60 лет и старше считается 15 мкг/сутки (600 МЕ). Однако данные обследо-
вания 2757 жителей Республики Беларусь в возрасте ≥60 лет показали выраженный 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The purpose of this review was to present the results of studies indicating the significance 
of vitamin D effects and levels in the body, especially among the golden age population.
It is known that the implementation of vitamin D effects in the body proceeds with the 
involvement of both non-genomic and genomic mechanisms. Vitamin D receptors (VDRs) 
have been found in over 40 types of tissues and cells in the body. The review presents 
the results of several studies confirming the protective value of optimizing the level of 
vitamin D in the body in order to reduce the risk of developing many diseases, including the 
effect on the course and outcome of COVID-19, as well as studies indicating a relationship 
between blood vitamin  D levels and aging. The currently recommended prophylactic 
and therapeutic doses of cholecalciferol intake, the algorithm for its appointment to 
patients with arterial hypertension are described. The author emphasizes the need for 
a personalized choice of the target vitamin D blood levels taking into account patient 
conditions and baseline vitamin D blood levels.
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дефицит ежедневного потребления витамина D – 2,1–3,8 мкг/сутки [2]. Результаты на-
шего исследования 304 человек в возрасте 54±10,2 года показали, что у 95,4% опро-
шенных установлен ежедневный дефицит потребления витамина  D с продуктами 
питания [3]. Таким образом, в Республике Беларусь абсолютное большинство насе-
ления имеет дефицит ежедневного потребления витамина D с продуктами питания.

По данным публикаций последних лет, дефицит витамина D в организме имеют 
свыше 1  миллиарда людей в мире  [4], а частота его встречаемости в белорусской 
популяции составляет 73,7% среди женщин и 61,7% среди мужчин [5]. Почему каждо-
му стоит стремиться оптимизировать уровень витамина D в организме – становится 
понятно, если ознакомиться с его патофизиологическими механизмами влияния на 
развитие и прогрессирование ряда состояний и заболеваний. Реализация эффек-
тов витамина  D в организме происходит с участием «негеномного» и «геномного» 
механизмов. Рецепторы витамина D (VDR) были обнаружены более чем в 40 типах 
тканей и клеток, включая гладкомышечные клетки сосудов, эндотелиальные клетки, 
кардиомиоциты, в иммунных клетках, тромбоцитах, в головном мозге и других вну-
тренних органах [6]. Активация VDR происходит преимущественно кальцитриолом, 
имеющим в 100 раз большее сродство к VDR, чем кальцидиол. В таблице представ-
лено влияние витамина D на органы и ткани. Установлена регуляторная роль каль-
цитриола в процессах клеточного роста и дифференцировки, ДНК-репарации, апоп-
тоза, иммуномодулирования, ангиогенеза, инициирования системного воспаления, 
поддержании стабильности генома человека и участии в развитии ряда состояний 
и заболеваний: костно-мышечной системы (рахит, остеопороз, полимиалгия и др.), 
новообразований (рак предстательной железы, молочной железы, колоректальный 
рак и др.), нервно-психических заболеваний (депрессия, аутизм, рассеянный скле-
роз, шизофрения и  др.), сердечно-сосудистых заболеваний (артериальная гипер-
тензия (АГ), преэклампсия, ишемическая болезнь сердца и др.), сахарного диабета, 
метаболического синдрома, заболеваний органов дыхания (острые респираторные 
инфекции (ОРИ), COVID-19, бронхиальная астма и др.), аутоиммунных заболеваний 
(ревматоидный артрит, системная красная волчанка и др.). 

К настоящему времени выполнено множество высокодоказательных исследо-
ваний, подтверждающих протективное значение оптимизации уровня витамина  D 
в организме для снижения риска переломов шейки бедра, рака молочной железы, 
колоректального рака, сахарного диабета 2-го типа, острых респираторных инфек-
ций, COVID-19, хронической болезни почек, сердечно-сосудистых заболеваний, бо-
лезни Крона, язвенного колита и др. Особую актуальность приобретают результаты 
недавно выполненных исследований, которые свидетельствуют о негативном влия-
нии сниженного уровня витамина D в организме, особенно при коморбидных состо-
яниях, на течение и исход COVID-19. Так, при уровне витамина D в крови <20 нг/мл 
(n=179) коморбидность была у 80% и смертность при заболевании COVID-19 соста-
вила 98,0%, в то время как при уровне витамина D в крови >30 нг/мл коморбидность 
была только 18,8%, а смертность – 4,1%. К факторам риска летального исхода при 
COVID-19 отнесли возраст ≥50 лет, мужской пол, наличие коморбидности, недоста-
точность и дефицит витамина D. Шанс смертельного исхода возрастает при недоста-
точности в 7,63 раза, а при дефиците – в 10,12 раза по сравнению с пациентами с нор-
мальным уровнем витамина D в крови (с учетом возраста, пола и коморбидности) [7]. 
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Влияние кальцитриола на органы и ткани
Effects of calcitriol on organs and tissues

Орган, система Эффекты витамина D
Кишечник Всасывание кальция
Костная ткань 
(остеобласты, остеокласты)

Ремоделирование кости (костеобразование, минерализация костной 
ткани, резорбция кости)

Паращитовидные железы Предотвращение гиперплазии паращитовидных желез, подавление 
секреции паратгормона

β-клетки островков Лангерганса Стимуляция секреции инсулина, повышение толерантности к глюкозе

Ренин-ангиотензин-альдосте-
роновая система

Регулирование активности ренина и ангиотензина II, контроль объ-
ема крови, регуляция артериального давления, предупреждение 
развития АГ

Сердечно-сосудистая система

Влияние на функцию эндотелия, синтез натрийуретического пред-
сердного гормона; ингибирование атерогенеза и предупреждение 
развития атеросклероза; регуляция артериального давления, со-
кратительной функции миокарда; участие в процессах свертывания 
крови и фибринолиза

Иммунная система
Участие в дифференциации иммунных клеток; иммуномодулирующий 
эффект, иммунологический контроль; активация функции макрофа-
гов, синтеза антимикробных пептидов

Мышечная система Регуляция функций скелетной мускулатуры, поддержание мышечного 
тонуса, контроль равновесия и координации движений

Головной мозг
Положительное влияние на ментальные, когнитивные функции; 
уменьшение симптомов депрессии, рассеянного склероза;  
предупреждение развития болезни Альцгеймера, Паркинсона

Кожа Дифференцировка кератоцитов, рост и восстановление волос

Все клетки организма

Регуляция клеточного цикла, противоопухолевый эффект, снижение 
риска развития рака (доказательная база для рака молочной железы, 
толстого кишечника, поджелудочной железы, предстательной же-
лезы, эндометрия, яичников, пищевода, желудка, мочевого пузыря, 
ходжкинской и неходжкинской лимфом)

Репродуктивная система, про-
цессы старения

Способствует созреванию яйцеклеток, сперматозоидов, поддер-
жанию нормальной функции половых желез, тормозит процессы 
старения (геронтопротекция)

Активно ведется поиск возможностей профилактики развития возраст-ассоци-
ированных заболеваний и процессов старения. В последнее время появляется все 
больше данных, свидетельствующих о связи между длиной теломер и риском раз-
вития этих заболеваний. Теломерами называют специализированные концевые 
районы линейной хромосомной ДНК, состоящие из многократно повторяющихся 
коротких последовательностей гексануклеотидов и специфических белков. Длина 
теломерного участка хромосомы человека составляет от 5000 до 20 000 пар нуклео-
тидов. При достижении критической длины теломера (менее 2000 пар нуклеотидов) 
в клетке наступает резкое нарушение метаболических процессов, результатом чего 
является гибель клетки. В  настоящее время известен ряд факторов, ассоциирую-
щихся с увеличением скорости укорочения теломер: низкий уровень физической 
активности, высокое содержание поваренной соли в пище, продолжительность 
сна, курение табака, хронический психологический стресс и др. В то же время про-
должается поиск лекарственных препаратов, которые способны остановить и/или 
замедлить скорость укорочения теломер. Получены данные в отношении омега-3-
полиненасыщенных жирных кислот, витамина D, В12 и др. [8].
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В ряде исследований установлена прямая корреляционная взаимосвязь между 
концентрацией витамина D в сыворотке крови и длиной теломер лейкоцитов [9]. Так, 
в исследовании с участием 2160 женщин разница в длине теломер при уровне вита-
мина D в крови 124±37,3 ммоль/л и 40,9±11 ммоль/л составила 107 пар оснований 
(p=0,0009), что эквивалентно 5 годам старения теломер в исследуемой выборке па-
циентов [9]. Кроме того, у женщин, использовавших добавки витамина D (n=700), дли-
на теломер оказалась большей, чем у женщин, которые их не использовали, однако 
это различие статистически недостоверно [9]. Аналогичными были и результаты дру-
гого исследования с включением 1424 женщин [10]. Кроме того, в рамках указанного 
исследования авторы установили, что общее потребление кальция является важным 
модификатором связи «концентрация витамина D – длина теломер лейкоцитов», т. к. 
большая длина теломер регистрировалась у лиц с низким потреблением кальция.

Таким образом, очевидна многогранность роли витамина D как в регуляции фи-
зиологических процессов, так и в формировании патологических состояний. Низкая 
обеспеченность организма витамином  D служит значимым фактором риска в раз-
витии и прогрессировании целого ряда патологических состояний и заболеваний. 
Соответственно, своевременная диагностика и коррекция D-гиповитаминоза в орга-
низме имеет большое профилактическое значение и может быть мощным недоста-
ющим фактором активной терапии при коморбидности заболеваний, число которых 
возрастает в «золотом» возрасте. 

На основе полученных результатов исследований были разработаны первые 
в Центральной Европе рекомендации по профилактике и лечению дефицита вита-
мина  D, обоснованные результатами множества исследований  [11]. Так, в качестве 
профилактических доз взрослым (>18 лет) и пожилым людям рекомендованы сле-
дующие:
	� доза витамина D составляет 800–2000 МЕ/сутки (20,0–50,0 мкг/день) в зависимо-

сти от массы тела, рекомендуется с сентября по апрель;
	� 800–2000 МЕ/сутки (20,0–50,0  мкг/день), рекомендуется на протяжении всего 

года, если достаточный синтез витамина  D кожей не обеспечивается в летнее 
время;

	� людям пожилого возраста (65 лет и старше) необходимо назначать 800–2000 МЕ/сут- 
ки (20,0–50,0 мкг/день) витамина D на протяжении всего года, если достаточный 
синтез витамина D кожей не обеспечивается в летнее время.
Кроме того, для поддержания оптимального уровня витамина D в организме,  

а также с целью профилактики развития его дефицита могут использоваться болюс-
ные дозы, например, 50 000 МЕ холекальциферола 1–2 раза в месяц [12]. 

Мнение автора статьи в отношении стратегии коррекции статуса витамина  D в 
организме – это определение эффективного целевого уровня персонифицированно 
с учетом коморбидности пациента и его исходного уровня у пациента. Если речь идет 
об уменьшении риска переломов и падений, необходимо стремиться к достижению 
уровня витамина D в крови 30–44 нг/мл [12]. Алгоритм назначения холекальциферо-
ла для терапии и профилактики D-гиповитаминоза при АГ с учетом факторов риска 
и антигипертензивной терапии, обоснованный результатами исследований, в том 
числе собственного проспективного контролируемого рандомизированного срав-
нительного одноцентрового клинического исследования у пациентов с эссенци-
альной АГ [13–17], представлен на рисунке и особенно актуален для лиц «золотого»  
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возраста, имеющих коморбидность. Чтобы снизить риск заражения, людям с риском 
гриппа и/или COVID-19 рекомендуется повышение уровня витамина  D в крови до 
40–60 нг/мл. Для более быстрого достижения целевого уровня рекомендовано рас-
смотреть возможность приема 10  000  МЕ/сутки витамина  D в течение нескольких 
недель [18]. Аналогично для профилактики рака груди и колоректального рака же-
лательно достижение уровня не менее 40–60 нг/мл [19].

Алгоритм назначения холекальциферола для терапии и профилактики D-гиповитаминоза 
при артериальной гипертензии с учетом факторов риска и антигипертензивной терапии 
Cholecalciferol prescribing algorithm for hypovitaminosis D therapy and prevention in arterial 
hypertension patients with consideration of risk factors and antihypertensive therapy

Сбор анамнеза, определение исходных показателей САД и ДАД,  
определение уровня 25(ОН)D в крови

Уровень 25(ОН)D в крови <30 нг/мл Уровень 25(ОН)D в крови ≥30 нг/мл

Прием холекальциферола 2000 МЕ/сутки 
в течение 8 месяцев 

(за исключением мая и летних месяцев)

Прием холекальциферола в профилактической 
дозе (до 1000 МЕ/сутки) с сентября по апрель

Через 3 месяца (от начала курса)

ЕСЛИ выполняется хотя бы одно из условий:
	� пациент не принимает тиазидные/тиазидоподобные диуретики;
	� у пациента отягощенная наследственность по развитию ССЗ у родственников первой линии

Контроль 25(ОН)D в крови, Са, Р в моче

Уровень 25(ОН)D в крови ≤30 нг/мл 
(или ни одно из условий не выполняется) Уровень 25(ОН)D в крови 30–80 нг/мл

Продолжить прием холекальциферола по 
2000 МЕ/сутки

Прием холекальциферола в профилактической 
дозе (до 1000 МЕ/сутки) с сентября по апрель

ЕСЛИ выполняется хотя бы одно из условий:
	� у пациента исходные офисные показатели САД, ДАД были повышены;
	� пациент принимает тиазидные/тиазидоподобные диуретики;
	� наличие вазомоторной дисфункции эндотелия (ЭЗВД <12%)

Контроль 25(ОН)D в крови

ЕСЛИ ни одно из условий 
не выполняется

Уровень 25(ОН)D в крови <30 нг/мл Уровень 25(ОН)D в крови ≥30 нг/мл

Прием холекальциферола 2000 МЕ/сутки 
в течение 8 месяцев 

(за исключением мая и летних месяцев)

Прием холекальциферола в профилактических  
дозах (до 1000 МЕ/сутки) с сентября по апрель

Через 8 месяцев (от начала курса)

Актуальные акценты витамина D для «золотого» возраста
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В ситуации использования высоких доз препаратов пациентам следует предва-
рительно оценить свой уровень витамина D в крови. Результаты рандомизирован-
ного исследования, сравнившего эффективность ежедневного приема 2000 МЕ хо-
лекальциферола и 50 000 МЕ ежемесячно, до общей кумулятивной дозы 150 000 МЕ, 
свидетельствуют о безопасности и эффективности обоих режимов. Тем не менее при 
применении дозы 50 000 МЕ уровень 20 нг/мл и выше достигался значительно бы-
стрее (2-е сутки), чем при ежедневном дозировании (14-е сутки; p=0,02) [20]. Нами 
также проводилось проспективное контролируемое одноцентровое клиническое 
исследование у лиц «золотого» возраста (n=50), которым при исходном дефиците 
(48%) и недостаточности (30%) витамина D в крови назначался прием холекальци-
ферола дважды в течение месяца по 50 000 МЕ (лекарственное средство Девит, про-
изводитель – Lamyra). Уровень витамина D повысился в 100% случаев, оптимального 
уровня достигли 83,3% пациентов [21].

Лицам с установленным дефицитом витамина D в организме требуется прием 
препаратов витамина D в больших дозах по сравнению с рекомендованными выше 
для общей популяции. Рекомендуемые терапевтические дозы витамина D для взрос-
лых и пожилых людей с установленным его дефицитом (уровнем в крови <20 нг/мл) – 
7000–10 000 МЕ/сутки (175–250 мг/день) в зависимости от массы тела или 50 000 МЕ/
неделя (1250  мкг/неделя)  [11]. Без медицинского наблюдения и контроля уровня 
витамина D в крови не рекомендуется назначение доз витамина D более 10 000 МЕ 
в сутки на длительный период (>6  месяцев) (уровень доказательности BI) [12]. Це-
лесообразно назначать лечение на 1–3  месяца. Повторное определение уровня  
25(OH)D в крови целесообразно проводить через 3–4 месяца. После того как паци-
ент достигает целевого уровня витамина D в крови, назначенная доза должна быть 
пересмотрена.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокая распространенность сниженного уровня витамина D среди населения 

Республики Беларусь, многогранность его функций и роль в организме указывают на 
острую потребность в оптимизации уровня витамина D как на популяционном уров-
не в целом у населения, так и особенно у лиц «золотого» возраста, которых отличает 
наличие коморбидных заболеваний.
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