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Резюме
Цель: оценить статус витамина D (25(ОН)D) в различных регионах Российской Федерации (РФ), а также установить взаимосвязь между уров-

нем 25(ОН)D, возрастом и уровнем паратиреоидного гормона (ПТГ). Материалы и методы: оценка статуса витамина D проводилась у жите-

лей различных регионов РФ (Северно-Западного федерального округа (СЗФО), Центрального (ЦФО), Южного (ЮФО) и Дальневосточного 

(ДФО)) в период с 2012 по 2017 г. Всего в кросс-секционном исследовании проанализировано 115694 анонимных образцов, предоставленных 

независимой коммерческой лабораторией. Для определения уровня 25(ОН)D использовался хемилюминесцентный иммуноанализ. Результа-

ты: Выявлена повсеместная распространенность низких уровней 25(ОН)D: дефицит (<20 нг/мл) — 33,16 %, недостаточность (≥20 и <30 нг/мл)- 

37,11 %, которая значительно не отличалась в зависимости от региона проживания (ЮФО (76,3 %), ЦФО (69,2 %), СЗФО (67 %) и ДФО (63 %), 

p>0,05). В летние месяцы медиана уровня витамина D оказалась выше, чем в зимние (25,3 нг/мл [18,3; 33,5] vs 24 нг/мл [16,7; 32,5], р=0,006). 

Уровень 25(ОН)D<30 нг/мл чаще всего встречался у участников младше 20 лет и старше 80 лет (75 % и 81 %, соответственно). Также в груп-

пе младше 20 лет количество участников с целевыми уровнями витамина D (>30 нг/мл) оказалось низким, что было сопоставимо с группой 

старше 80 лет (22,6 % и 18 %, соответственно, р=0,1). Подтверждена отрицательная обратная связь между уровнями витамина D и ПТГ (r=-

0,11, p=0,002). Выявлена слабая положительная корреляция между возрастом участников и уровнями ПТГ (r=0,18, p=0,000). Заключение: 

Полученные данные свидетельствуют о широкой распространенности низких уровней 25(ОН)D среди всех возрастных групп в РФ. Выявлены 

статистически значимые различия в статусе витамина D в зависимости от возраста и времени года. При этом географические факторы не ока-

зали значимого влияния на уровни 25(ОН)D. Отмечена высокая распространенность выраженного дефицита витамина D у лиц младше 20 лет 

и старше 80 лет. Установлена слабая положительная корреляция между возрастом и уровнем ПТГ, что вместе с высокой частотой низких 

концентраций витамина D в старшей возрастной группе, требует адекватной своевременной коррекции данного состояния и дальнейшего 

динамического наблюдения, с целью предотвращения потенциальных негативных влияний дефицита витамина D на костную ткань.
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Abstract
Objective: to study the vitamin D (25(OH)D) status in various regions of the Russian Federation (RF), and to determine the relation between age, levels 

of 25(OH)D and parathyroid hormone (PTH). Methods: The vitamin D status was investigated in residents of various regions of the Russian Federation 

(Northwestern Federal District, Central Federal District, Southern Federal District and Far Eastern Federal District) between 2012 and 2017. In this 

cross-sectional study 115694 anonymous samples were analyzed. All samples were provided by an independent commercial laboratory. Serum levels 

of vitamin D (25(OH)D) were measured using chemiluminescent assay. Results: The prevalence of low levels of 25(OH)D was widespread in the Russian 

Federation: defi ciency (<20 ng/ml) — 33,16 %, insuffi ciency (≥20 and <30 ng/ml) — 37,11 %, which did not signifi cantly differ between various regions 

(Southern Federal District (76,3 %), Central Federal District (69,2 %), Northwestern Federal District (67 %) and Far Eastern Federal District (63 %), 

p>0,05). The median level of vitamin D was higher in the summertime than in the winter months (25,3 ng/ml [18,3; 33,5] vs 24 ng/ml [16,7; 32,5], 

p=0,006). Levels of 25(OH)D<30 ng/ml were most common in the age group younger than 20 years and in the age group older than 80 years (75 % and 

81 %, respectively). Also in the age group younger than 20, the number of participants with vitamin D levels in target range (>30 ng/ml) was low, which 

was comparable to the age group over 80 years (22,6 % and 18 %, respectively, p=0,1). A negative inverse correlation between vitamin D and PTH levels 

was confi rmed (r=-0,11, p=0,002). There was a weak positive correlation between the age of participants and PTH levels (r=0,18, p=0,000). Conclusion: 

The obtained data indicate the high prevalence of 25(OH)D defi ciency among all age groups in the Russian Federation. Vitamin D levels were statisti-

cally differed depending on age and season. Geographic factors did not have a signifi cant impact on vitamin D status in different regions of the Russian 

Federation. The highest prevalence of severe D defi ciency was observed in age group younger 20 years and over 80 years. A weak positive correlation 

was established between age and PTH levels. Consideringthe high frequency of low vitamin D concentrations in the elderly age group, this condition 

rеrequires adequate correction and further follow-up in order to prevent the negative effects of vitamin D defi ciency on bones.
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ДФО — Дальневосточный федеральный округ, ПТГ — паратиреоидный гормон, РФ — Российская Федерация, СЗФО — Северно-Западный 

федеральный округ, ЦФО — Центральный федеральный округ, ЮФО — Южный федеральный округ

Актуальность
Низкие концентрации витамина D часто встречают-

ся среди населения стран всего мира [1]. Предшествен-

ник активной формы витамина D (25-гидроксивитамин 

D, 25(ОН)D) синтезируется в  печени под воздействием 

ферментов CYP2R1  и  CYP27A1  из витамина D3, кото-

рый образуется в коже под влиянием ультрафиолетового 

излучения, а также может поступать в организм вместе 

с  продуктами питания. Инсоляция, которая непосред-

ственно влияет на синтез эндогенного витамина D, зави-

сит от географической широты и климатических условий 

проживания людей. На  территориях, расположенных 

выше 40° северной широты (с.ш.), в зимние месяцы ин-

соляция недостаточна для обеспечения организма че-

ловека адекватным количеством витамина D [2]. Таким 

образом, значительная часть населения северного полу-

шария находится в группе риска по развитию дефицита 

витамина D. Данные, полученные в эпидемиологических 

исследованиях, подтверждают этот факт: распространен-

ность дефицита витамина D (25(ОН)D<20 нг/мл) среди 

населения стран Европы колеблется от 30 до 60 % [3].

Помимо географических факторов, на статус вита-

мина D может оказывать влияние образ жизни, цвет 

кожи, особенности одежды, сокращение времени пре-

бывания под открытыми солнечными лучами, а также 

широкое использование солнцезащитных средств [4]. 

Так, в странах Среднего Востока дефицит витамина D 

может достигать 90 %, несмотря на большое количество 

солнечных дней в  году, что, в  том числе, обусловлено 

образом жизни [5].

Без своевременной коррекции низких концентраций 

витамина D происходит компенсаторное повышение 
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паратиреоидного гормона (ПТГ), что, в  свою очередь, 

приводит к увеличению резорбции костной ткани [6]. 

Помимо этого, выраженный дефицит витамина D за-

частую оказывает прямое негативное воздействие на 

кость, нарушая отложение фосфата кальция в новооб-

разованной костной ткани, приводя к дефектам мине-

рализации остеоида. Все вышеперечисленные факторы 

могут снижать качество костной ткани и, как следствие, 

увеличивать риск переломов, особенно у пожилых па-

циентов [7].

Территория Российской Федерации (РФ) располо-

жена между 77° и 41°с.ш., что обуславливает различия 

в климате, количестве солнечных дней в году и ультра-

фиолетовом индексе. Помимо климатических факто-

ров, регионы РФ различаются культурами и  образом 

жизни народов, которые их населяют. В связи с выше-

сказанным, статус витамина D у жителей РФ может ва-

рьировать в зависимости от региона. Находясь под вли-

янием географических факторов, значительная часть 

населения РФ находится в  группе риска по развитию 

дефицита витамина D, что подтверждается данными 

исследований. Например, в исследовании Р. Lips и со-

авт. (2019 г.) дефицит витамина D встречался в 39,7 % 

образцов, а  недостаточность  — в  36,5 % [3]. В  иссле-

довании Е.А.  Пигаровой и  соавт. (2020  г.) также про-

демонстрирована высокая распространенность низких 

концентраций витамина D в  РФ: у  84,3 % участников 

наблюдался уровень 25(ОН)D<30 нг/мл [8].

Поскольку статус витамина D зависит от геогра-

фических и демографических факторов, а также от ка-

чества жизни населения, то в  связи с  этим требуется 

динамическая оценка уровней витамина D в  различ-

ных регионах РФ с целью профилактики его дефицита 

и  предотвращения потенциально негативного воздей-

ствия низких концентраций 25(ОН)D на костную ткань. 

Цель данного исследования состояла в  оценке 

распространенности дефицита и  недостаточности 

витамина D среди населения РФ в  зависимости от 

географических факторов и  возраста, а  также в  ана-

лизе взаимосвязи между уровнями 25(ОН)D, ПТГ 

и возрастом.

Материалы и методы 
исследования
В исследование включено 115 694 анонимных образ-

ца, предоставленных независимой лабораторией IN-

VITRO. Сбор образцов проводился в период с 2012 по 

2017  гг. в  различных регионах РФ, расположенных от 

43° до 59°с.ш.: в Центральном (ЦФО) — 61772 (53,4 %) 

участника, Северо-Западном (СЗФО)  — 10003 (8,7 %) 

участника, Южном (ЮФО) — 18288 (15,8 %) участника 

и Дальневосточном (ДФО) — 25631 (22,1 %) участника 

федеральных округах РФ. В исследование включались 

образцы пациентов в возрасте 18 лет и старше (медиа-

на возраста составила 45 [33; 58] лет): в группе младше 

20  лет количество участников составило 5553 (4,8 %) 

чел., в возрастную группу 20-39 лет вошло 39105 (33,8 %) 

чел., в группу 49-59 лет — 44658 (38,6 %) чел., в группу 

60-79 лет — 24411 (21,1 %) чел., а старше 80 лет — 1967 

(1,7 %) чел. В данном исследовании не было специаль-

ных критериев включения/исключения. 

Сывороточные концентрации 25(OH)D определя-

лись методом хемилюминесцентного иммуноанализа 

(Architect 8000, Abbot, USA). Оценка полученных ре-

зультатов проводилась в  соответствии с  принятыми 

клиническими рекомендациями по диагностике, лече-

нию и профилактике дефицита витамина D у взрослых 

от 2016 г., где за адекватный уровень 25(ОН)D приня-

ты значения от 30  до 60  нг/мл, за дефицит 25(ОН)D– 

менее 20  нг/мл, а  уровень 25(ОН)D от 20  до 30  нг/мл 

соответствует недостаточности витамина D [9]. Поми-

мо уровня витамина D, в  крови определялись уровни 

креатинина, кальция и  ПТГ (референсный диапазон: 

1,6  — 6,9  пмоль/л). Для анализа зависимости уровня 

ПТГ от уровня витамина D использовались только те 

образцы, где значения кальция и  креатинина находи-

лись в  пределах референсных диапазонов (референс 

для общего кальция в  зависимости от возраста: 12-

60 лет — 2,1-2,55 ммоль/л, 60-90 лет –2,2-2,55 ммоль/л; 

для креатинина– для женщин 50-98 мкмоль/л, для муж-

чин 64-111 мкмоль/л).

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных данных 

была проведена с использованием пакета прикладных 

программ STATISTICA6.0 (StatSoft Inc., 2001, США). 

Данные представлены в виде медианы (Ме) и кварти-

лей [Q1;Q3]. Для выявления различий между двумя не-

зависимыми группами по количественному признаку 

использовался критерий Манна-Уитни. С  целью вы-

явления различий между тремя и более независимыми 

группами по количественному признаку применялся 

критерий Крускала-Уоллиса. Оценка различия частот 

в  группах проводилась при помощи критерия χ2. Для 

оценки взаимосвязи применялся корреляционный 

анализ Спирмена. Уровень статистической значимости 

принят за 0,05.

Результаты
Медиана возраста участников составила 45 [33; 58] 

лет. Медиана 25(ОН)D среди всех образцов состави-

ла 23,9  нг/мл [17,0; 31,6]. Недостаточность витамина 

D выявлена в  42  934 (37,11 %) образцов. Дефицит ви-

тамина D (<20  нг/мл) наблюдался у  38  364 (33,16 %) 

участников, в том числе выраженный дефицит– у 4211 

(3,6 %). Таким образом, 70 % участников имели уровень 

25(ОН)D<30 нг/мл. Целевые значения витамина D (30-

60 нг/мл) встречались только у 31 237 (27 %) участников 

(рис. 1).

Учитывая разную продолжительность светового 

дня и  количество солнечных дней в  году, проведена 

оценка статуса витамина D в  различных федераль-

ных округах РФ (рис.  2). Дефицит и  недостаточность 

витамина D часто наблюдались среди жителей РФ 

вне зависимости от региона проживания:  — ЦФО  — 

33 % и 36,2 %, СЗФО — 33,6 % и 33,4 %, ЮФО — 35,4 % 



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 4 • 2024

279 

и 40,9 %. Значимых различий по количеству участ-

ников с достаточным уровнем витамина D в ЦФО, 

СЗФО, ЮФО и ДФО не получено (р>0,05).

Распространенность выраженного дефицита 

витамина D (<10 нг/мл) была выше в СЗФО — 5,6 % 

(р<0,05 для всех)по сравнению с другими федераль-

ными округами РФ.

Низкие концентрации витамина D встречались 

чаще в  зимние месяцы. Среди образцов, полученных 

в зимнее время года, дефицит витамина D наблюдался 

в 35 % проб, что оказалось чаще, чем в летнее время — 

30 % (р=0,006).Данные, полученные в  ЦФО продемон-

стрировали указанную тенденцию: в  зимний пери-

од медиана витамина D оказалась ниже и  составила 

24 нг/мл [16,7; 32,5], а в летний — 25,3 нг/мл [18,3; 33,5] 

(р=0,006). При этом в СЗФО данная закономерность не 

подтвердилась — уровни витамина D значимо не отли-

чались в зимнее (24,5 нг/мл [17,2; 33,0]) и летнее время 

(26 нг/мл [18,5; 33,9]), р=0,244 (рис. 3).

Проведена оценка статуса 25(ОН)D в  различных 

возрастных группах (рис.  4). Установлено, что дефи-

цит и выраженный дефицит витамина D наиболее рас-

пространены в группе младше 20 лет– 42 % и 7,7 %, по 

сравнению с другими возрастными группами:20-39 лет 

(31,5 % и  3,9 %) и  40-59  лет (32 % и  3,7 %), р=0,000  для 

всех. При этом количество участников с  целевыми 

уровнями витамина D в  группе младше 20  лет также 

оказалось снижено и  сопоставимо с  группой старше 

80  лет (22.6 % и  18 %, соответственно, р=0,1). Концен-

трации витамина D <30 нг/мл ожидаемо были наибо-

лее распространены у пациентов >80 лет (79 %). Адек-

ватные концентрации 25(ОН)D наблюдались у  29,1 % 

лиц в  группе 20-39  лет, что оказалось статистически 

больше, чем во всех остальных возрастных группах 

(р=0,000 для всех). 

Проведена оценка уровня ПТГ при различных зна-

чениях витамина D. При уровне витамина D менее 

30 нг/мл медиана ПТГ составила 5,1 пмоль/л [3,9; 6,6], 

тогда как при целевом уровне витамина Dмедиана ПТГ 

составила 4,7 пмоль/л [3,7;6,1], что оказалось статисти-

чески значимо ниже (р=0,002) (рис. 5).

Среди образцов со значениями витамина D в преде-

лах 30-60 нг/мл повышение уровня ПТГ (референсные 

значения лаборатории -1,6-6,9  пмоль/л) наблюдалось 

в 15,7 % проб, тогда как при выраженном дефиците ви-

тамина D– у 32,6 %, при концентрациях 25(ОН)D менее 

20 нг/мл — у 24,4 % и только у 8,6 % обследуемых — при 

значениях витамина D более 60 нг/мл (р=0,000 для всех) 

(рис. 6 ).

Рисунок 1. Статус витамина D в РФ в период 

с 2012 по 2017 гг.

Figure 1. Vitamin D s tatus from 2012 to 2017 

in Russian Federation Рисунок 2. Статус витамина D у жителей различных 

регионов РФ
Примечание. ЦФО — Центральный федеральный округ, СЗФО — Северно-

Западный федеральный округ, ЮФО — Южный федеральный округ, 

ДФО — Дальневосточный федеральный округ

Figure 2. Vitamin D status among residents of diff erent 

regions of Russian Federation
Note. CFD — Central Federal District, NFD — Northwestern Federal District, SFD — 

Southern Federal District, FEFD — Far Eastern Federal District

Рисунок 3. Уровни витамина D в зимний и летний 

периоды в ЦФО и СЗФО
Примечание. 25(OH)D — витамин D, СЗФО — Северно-западный 

федеральный округ, ЦФО — Центральный федеральный округ

Figure 3. Vitamin D levels during summertime and 

winter in the Central and Northwestern regions
Note. 25(OH)D — vitamin D, NFD — Northwestern Federal District, CFD — 

Central Federal District
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Подтверждена слабая отрицательная обратная 

связь между уровнем витамина D и  ПТГ (r=-0,11, 

p=0,002). Получена слабая положительная корреляция 

между возрастом обследуемых и уровнем ПТГ (r=0,18, 

p=0,000). Зависимости между возрастом и уровнем ви-

тамина D установить не удалось (r=-0,015, p>0,05).

Отдельно проанализированы образцы с  уровнем 

витамина D 30-60 нг/мл и значениями ПТГ, превыша-

ющими верхнюю границу референсного диапазона. 

Медиана возраста в  группе с  высоким ПТГ составила 

64  года [56;70], тогда как в  группе с целевым уровнем 

ПТГ — 56 лет [47;63], (р=0,000).

Обсуждение
В настоящем исследовании проанализирован статус 

25(ОН)D в 115694 образцах, полученных из различных 

регионов РФ, что больше, чем в других аналогичных от-

ечественных исследованиях. Недостаточность витами-

на D встречалась в 37,11 % проб, а дефицит — в 33,16 %. 

Только 27 % участников имели уровень 25(ОН)D более 

30 нг/мл. Полученные данные подтверждают широкую 

распространенность низких концентраций витамина D 

в РФ, что согласуется с другими отечественными иссле-

дованиями [8, 10-14]. Так, в  исследовании Smirnova  D. 

и  соавт. (2022г.) выявлено, что с  2013  по 2018  гг. сре-

ди 30040  участников исследования частота дефицита 

витаминаD составила 39,7 %, а целевые уровни 25(ОН)D 

(>30 нг/мл) наблюдались только у 23,8 % лиц [10].

При этом более строгие критерии включения участ-

ников в исследование могут оказать влияние на полу-

ченные результаты. Например, в  работ е[8], где оце-

нивался статус 25(ОН)D у  500  добровольцев в  2020г., 

проживающих в регионах РФ от 45° до 70°с.ш., средний 

уровень витамина D составил 20,9 нг/мл. Дефицит ви-

тамина  D встречался у  56,4 % участников, а  недоста-

точность  — у  27,9 %. Однако, в  нашем исследовании 

отсутствовала информация о  приеме препаратов ви-

тамина  D, сопутствующих заболеваниях и  причинах, 

послуживших основанием для исследования уровня 

25(ОН)D. В то же время в исследовании Пигаровой Е.А. 

и соавт. (2020г.) не включались участники, принимаю-

щие препараты витамина D, что могло привести к бо-

лее низким значениям 25(ОН)D [8].

При оценке статуса 25(ОН)D у  лиц, проживающих 

в  различных регионах РФ, выявлено широкое распро-

странение дефицита и недостаточности витамина D даже 

на тех территориях, где наблюдается большее количество 

солнечных дней и  более теплый климат. Так,  в  ЮФО 

Рисунок 4. Уровни витамина D в различных 

возрастных группах

Figure 4. Vitamin D levels in diff erent age groups

Рисунок 5. Зависимость ПТГ от уровней витамина D
Примечание. ПТГ — паратиреоидный гормон, <10 нг/мл — выраженный 

дефицит витамина D, <20 нг/мл — дефицит витамина D, 20-29 нг/мл — 

недостаточность витамина D, 30-60 нг/мл — целевые уровни витамина D, 

>60 нг/мл — выше целевого диапазона

Figure 5. Th e relation between PTH and vitamin D levels
Note. PTH — parathyroid hormone, <10 ng/ml — severу vitamin D deficiency, 

<20 ng/ml — vitamin D defiency, 20-29 ng/ml — vitamin D insufficiency, 30-

60 ng/ml — optimal levels, >60 ng/ml — above target range

Риcунок 6. Количество образцов с повышенным 

уровнем ПТГ в зависимости от уровня витамина D
Примечание. ПТГ — паратиреоидный гормон, <10 нг/мл — выраженный 

дефицит витамина D, <20 нг/мл — дефицит витамина D, 20-29 нг/мл — 

недостаточность витамина D, 30-60 нг/мл — целевые уровни витамина D, 

>60 нг/мл — выше целевого диапазона

Figure 6. Th e number of samples with eveleted PTH levels 

depending on vitamin D levels
Note. PTH — parathyroid hormone, <10 ng/ml — severу vitamin D deficiency, 

<20 ng/ml — vitamin D defiency, 20-29 ng/ml — vitamin D insufficiency, 30-

60 ng/ml — optimal levels, >60 ng/ml — above target range
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адекватный уровень витамина D выявлен только в 21,8 % 

образцов, а дефицит и недостаточность — в 76,3 %. Вы-

сокая распространенность низких значений 25(ОН)D 

также наблюдалась в ряде других исследований южных 

регионов РФ. Так, дефицит и  недостаточность витами-

на D отмечены в период с 2013 по 2015 гг. у 82 % участни-

ков в Ростове-на-Дону [11]. В уже упоминавшейся работе 

Пигаровой Е.А. и соавт. [8], уровень 25(ОН)D<30 нг/мл 

среди жителей этого же региона наблюдались в еще боль-

шем количестве случаев (92,86 %), а целевые уровни вита-

мина D выявлены только в 7,14 %.

Распространенность дефицита витамина D в  Мо-

скве (55°с.ш.) составила 32 %, а  в  Санкт-Петербурге 

(59°с.ш.)  — 34 %, что оказалось выше, чем в  других 

странах, имеющих схожее географическое положение. 

Так, в  Швеции (58°с.ш.) уровни 25(ОН)D<20  нг/мл 

встречались у 17 % жителей [15], а в Дании (56°с.ш.) — 

у  23,6 % [16]. Данные отличия в  распространенности 

низких концентраций витамина D могут быть обуслов-

лены различиями в питании. В РФ отсутствует повсе-

местное обогащение продуктов питания витамином D, 

а также доля морской рыбы жирных сортов в рационе 

россиян низка [17], то время как в Скандинавских стра-

нах насыщение витамином D продуктов распростра-

нено намного шире, а жители рассматриваемых стран 

традиционно употребляют большое количество рыбы 

и морепродуктов [18].

В  данной работе географическое распределение не 

являлось ведущим фактором, обуславливающим раз-

личия в  статусе витамина D. Вместе с  тем, в  работе 

Smirnova DV и соавт. (2022г.) [10] при анализе взаимос-

вязи между средними уровнями витамина D и  широ-

той проживания в РФ установлена нелинейная зависи-

мость. Так, у женщин наиболее высокие концентрации 

25(ОН)D наблюдались в  средних широтах, а  самые 

низкие концентрации — в южных и северных регионах. 

Среди мужчин концентрации витамина D оставались 

примерно на одном уровне (25 нг/мл) в южных и цен-

тральных регионах с  резким снижением в  регионах, 

расположенных севернее 69° широты.

Пожилые люди особенно подвержены дефициту 

витамина D вследствие сокращения времени, проводи-

мого под прямыми солнечными лучами, уменьшения 

синтетической функции кожи и  снижения скорости 

клубочковой фильтрации [19]. Ожидаемо, дефицит ви-

тамина D (81 %) и  выраженный дефицит витамина  D 

(18 %) чаще встречались у лиц старше 60 лет. В другом 

отечественном исследовании, изучавшим статус ви-

тамина D в  Иркутской области, средний уровень ви-

тамина D в возрастной группе старше 70 лет оказался 

ниже, чем у  людей других возрастов и  составил 15,13 

±2,24  нг/мл [13]. В  пожилом возрасте низкие уровни 

витамина D зачастую вызывают нарушения фосфорно-

кальциевого обмена, а  также способствуют развитию 

саркопении. Наличие саркопении у  пациентов ассо-

циировано с  развитием старческой астении, увеличе-

нием риска падений, переломов, что приводит к  сни-

жению качества и  продолжительности жизни. В  РФ 

по состоянию на 2022 г. количество населения старше 

60 лет превышает 33 млн. человек [20], более половины 

которого, по полученным в настоящей работе данным, 

имеют дефицит витамина D. Данное состояние нужда-

ется в адекватной и своевременной коррекции с целью 

предотвращения потенциальных негативных влияний 

дефицита витамина D.

Представляет интерес обнаружение высокой рас-

пространенности дефицита и  выраженного дефици-

та витамина D у  лиц младше 20  лет. В  исследовании 

Пигаровой  Е.А. и  соавт. (2020г.) при анализе статуса 

витамина D среди лиц от 18  до 50  лет, выявлена по-

хожая закономерность: дефицит витамина D в  груп-

пе 18–25  лет наблюдался в  72,2 % проб, что оказалось 

выше, чем в  других возрастных группах [8]. Можно 

предположить, что данная закономерность обуслов-

лена большей потребностью в  витамине D в  изучае-

мой возрастной группе. По данным Росстата на 2022 г. 

количество молодых людей в возрасте от 15 до 19 лет 

включительно в РФ составило 7 млн. чел [20]. Согласно 

нашему исследованию, дефицит витамина D встречает-

ся у 42 % людей младше 20 лет, что составляет порядка 

3 млн. молодых людей. Набор костной массы начинает-

ся в детские и подростковые годы, достигая своего пика 

в 20-30 лет, следовательно, восполнение дефицита вита-

мина D в данной возрастной группе критически важно 

для профилактики снижения качества костной ткани 

и предотвращение развития переломов с возрастом.

В  настоящей работе подтверждено влияние сол-

нечного света на концентрации витамина D. Уровень 

25(ОН)D оказался статистически значимо выше в лет-

ние месяцы, чем в зимние.

Учитывая поднимавшуюся в  ряде работ [21, 22] 

важность учета статуса витамина D при определении 

референсных диапазонов ПТГ, в настоящем исследова-

нии проведена оценка взаимосвязи между уровня ПТГ 

при различных значениях 25(ОН)D. 

Медиана ПТГ при целевых значениях витамина D 

оказалась ниже, чем при уровне 25(ОН)D<30  нг/мл. 

Однако, медиана ПТГ при выраженном дефиците ви-

тамина D оказалась сопоставима с медианой ПТГ при 

уровне витамина D в пределах 30-60 нг/мл, что может 

быть обусловлено малым количеством образцов, ото-

бранных для анализа.

Возраст также может оказывать влияние на вза-

имосвязь между ПТГ и  витамином D [23,  24], в  свя-

зи с  чем проведен анализ изменения уровней ПТГ 

и  25(ОН)D в  зависимости от возраста. Подтверждена 

слабая отрицательная обратная корреляция между 

уровнями ПТГ и  витамина D. Получена слабая поло-

жительная корреляция между возрастом обследуемых 

и уровнем ПТГ. Также среди образцов с целевыми до-

статочными витамина D, но с  повышенным уровнем 

ПТГ, возраст участников оказался выше, чем в пробах 

с целевыми значениями и ПТГ, и 25(ОН)D. В работе Y. 

Jiang и соавт. (2020г.) показано, что с возрастом в око-

лощитовидных железах уменьшается экспрессия ре-

цептора витамина D, 1-альфа-гидроксилазы (CYP27B1) 

и  24-гидроксилазы (CYP24A1), что, в  свою очередь, 

приводит к снижению синтеза активной формы вита-

мина  D (1,25(ОН)
2
D) и, как следствие, к  повышению 

уровня ПТГ у пожилых пациентов [25]. 



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 4 • 2024

282 

Высокая распространенность низкого уровня вита-

мина D не только в старческом, но и молодом возрасте 

(до 20 лет), может свидетельствовать об U-образной за-

висимости между витамином D и возрастом обследуе-

мых лиц. 

Несмотря на то, что проведенная работа– это боль-

шое кросс-секционное исследование, имелся ряд огра-

ничений, в частности, отсутствовали антропометриче-

ские данные, в том числе о поле и массе тела, не была 

предоставлена информация о  сопутствующих забо-

леваниях, а  также о  приеме препаратов или биологи-

чески активных добавок, содержащих в  составе вита-

мин  D, которые потенциально могли оказать влияние 

на концентрацию25(ОН)D.

Заключение
В  работе проанализировано 115  694  образцов, со-

бранных в  период с  2012  по 2017  гг. Распространен-

ность недостаточности витамина D составила 37,11 %, 

а  дефицита  — 33,16 %. Получены статистически зна-

чимые различия в  статусе витамина D в  зависимости 

от возраста и времени года. При этом географические 

факторы не оказали значимого влияния на уровни ви-

тамина D. Отмечена высокая распространенность вы-

раженного дефицита витамина D у лиц младше 20 лет 

и старше 80 лет. В связи с наиболее активным набором 

костной массы в возрасте до 30 лет, восполнение дефи-

цита 25(ОН)D у  молодых людей необходимо для обе-

спечения нормальной минерализации костной ткани 

с целью профилактики развития переломов. Установле-

на слабая положительная корреляция между возрастом 

и уровнем ПТГ. Учитывая низкие уровни витамина D 

у  пожилых пациентов, а  также тенденцию к  повыше-

нию уровня ПТГ с  возрастом, эта группа пациентов 

также нуждается в  адекватной и  своевременной кор-

рекции низкого уровня витамина D и  в  дальнейшем 

динамическом наблюдении.
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