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Обоснование. Во многих странах мира дефицит витамина D является глобальной проблемой здравоохранения. 
 Неадекватный статус витамина D имеет серьезные медицинские, социальные и экономические последствия и требу-
ет проведения своевременной диагностики и адекватной коррекции.
Цель. Оценка встречаемости недостаточности и дефицита витамина D среди населения, проживающего в регионах 
РФ, расположенных в широтах от 45° до 70°, и анализ взаимосвязей статуса витамина D c различными факторами 
( демографическими, социально-экономическими, географическими и др.). 
Материалы и методы. Многоцентровое поперечное исследование методом случайной выборки среди лиц обое-
го пола в возрасте от 18 до 50 лет. Изучение уровня 25ОНD в сыворотке крови добровольцев проводилось в лабо-
раториях ООО «ИНВИТРО» методом хемилюминесцентного иммуноанализа в два этапа: в период март–май 2020 г. 
и октябрь-ноябрь 2020 г. В 1-м этапе исследования приняли участие 500 добровольцев (77% женщин, 23% мужчин). 
Демографические и социально-экономические характеристики, ассоциированные с уровнем витамина D факторы 
оценивались с помощью специально разработанных анкет.
Результаты. В настоящей статье представлен анализ результатов 1-го этапа. Выявлена высокая распространенность 
дефицита витамина D (56,4%) и его недостаточности (27,9%) в целом по России, то есть 84,3% населения в возрасте 
18–50 лет нуждаются в назначении колекальциферола. Наибольшая распространенность низкого статуса витамина D об-
наружена в Санкт-Петербурге, Архангельске, Кызыле и Ростове-на-Дону (более 90% участников). В большей степени сни-
жение уровня 25ОНD наблюдалось у мужчин, чем у женщин (p<0,05), а также у молодых лиц в возрасте 18–25 лет (p<0,05). 
Значимых зависимостей статуса витамина D от антропометрических параметров, количества дней нетрудоспособности 
выявлено не было. Однако лица, посещающие солярий или находившиеся под прямыми солнечными лучами не менее 
30 дней в году, имели более высокие уровни 25ОНD, а пользующиеся солнцезащитными кремами — более низкие.
Заключение. Полученные данные подтверждают повсеместную распространенность дефицита и недостаточности 
витамина D в стране (84,3% участников), как правило, не связанную с географической широтой проживания, что дик-
тует необходимость назначения препаратов витамина D значительной части населения.
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Background. A vitamin D deficiency is a global wide health problem. Inadequate vitamin D status leads to serious medical, 
social and economic consequences and requires timely diagnosis and adequate correction.
Aim: to assess the incidence of vitamin D deficiency among the population living in regions of the Russian Federation located 
at latitudes from 45° to 70° and to study its relationship to various factors (demographic, socio-economic, geographical, etc.).
Materials and methods. A multicenter, cross-sectional, randomized study of individuals of both sexes aged 18 to 50 years. 
The study of 25ОНD level in the blood serum was carried out by INVITRO LLC laboratories using chemilumescent analysis in 
two stages: in the period from March to May 2020 and from October to November 2020. The first stage of the study involved 
500 volunteers (77% women, 23% men). Demographic and socioeconomic characteristics, factors associated with vitamin D 
levels, were assessed using a specially designed questionnaire.
Results. In this article we present the results of the first stage. A countrywide high prevalence of vitamin D deficiency (56.4%) 
and insufficiency (27.9%) was revealed, that is, 84.3% of the population aged 18–50 years requires cholecalciferol supple-
mentation. The lowest vitamin D status was found in St. Petersburg, Arkhangelsk, Kyzyl and Rostov-on-Don (over 90% of par-
ticipants had inadequate levels). A decrease in the level of 25ОНD was observed to a greater extent in men than in women 
(p <0.05), as well as in young people aged 18–25 years (p <0.05). No major association of vitamin D status with anthropomet-
ric parameters, the number of days of disability, were not found. However, those who went to tanning beds or were in direct 
sunlight for at least 30 days a year had higher levels of 25ОНD, and those using sunscreens had lower levels.
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ВВЕДЕНИЕ

Во многих странах мира отмечена высокая частота 
дефицита и недостаточности витамина D, что является 
одной из значимых проблем здравоохранения [1]. Низ-
кий статус витамина  D имеет серьезные медицинские, 
социальные и экономические последствия для здоровья 
человека и требует проведения своевременной диагно-
стики и адекватной коррекции [2].

Недостаточная обеспеченность витамином D населе-
ния РФ может быть обусловлена, с одной стороны, низким 
уровнем его эндогенного синтеза (территория страны 
расположена в зоне низкой инсоляции), с другой — не-
достаточным поступлением с пищей, поскольку в раци-
оне населения ограничены как основные естественные 
источники витамина D (морская рыба жирных сортов), так 
и обогащенные витамином D продукты [3]. По данным Фе-
деральной службы государственной статистики за 2014 г., 
ежедневно потребляют рыбу лишь около 25% населения, 
35% — 1 раз в неделю, 22,4% — несколько раз в месяц [4]. 
В связи с отсутствием законодательно закрепленной прак-
тики обогащения пищевых продуктов в РФ фортификация 
продуктов витамином D проводится на добровольной ос-
нове; по данным на 2013 г. обогащенные пищевые продук-
ты, производимые на 14% от общего числа предприятий, 
составили 5% по объему производства [5]. Оптимальным 
содержанием 25ОНD в сыворотке крови считаются уров-
ни не менее 30 нг/мл, недостаточностью принято считать 
уровень 25ОНD в диапазоне 20–29 нг/мл, дефицитом же 
витамина D является уровень 25ОНD менее 20 нг/мл [6, 7]. 
Исходя из данных клинических исследований за послед-
нее десятилетие, в мире наблюдается нарастание рас-
пространенности дефицита и недостаточности витами-
на  D  [8]. За последние годы в Европе было проведено 
более 10 исследований, направленных на оценку рас-
пространенности дефицита и недостаточности витами-
на D среди населения вне зависимости от пола, возраста 
и этнических особенностей популяции, по результатам 
которых концентрации 25ОНD в сыворотке крови менее 
12,5 нг/мл и менее 20 нг/мл (отражающие выраженный де-
фицит и дефицит витамина соответственно) зарегистри-
рованы у 13 и 40,4% от общей численности населения [9], 
а в США, где функционирует государственная программа 
обогащения продуктов витамином D и широко распро-
странен прием его в качестве пищевой добавки, — у 6,7 
и 26% жителей соответственно [9,10].

По данным отдельных отечественных исследований, 
распространенность дефицита и недостаточности вита-
мина D среди населения, проживающего на территории 
РФ, составляет от 70 до 90%. Так, например, оптимальное 
значение 25ОНD у жителей Тюменского региона выявле-
но лишь у 7,3% обследованных, его недостаточность за-
регистрирована в 22% случаев, а дефицит — у 70,7% [11]. 
При обследовании жителей Северо-Западного региона 
РФ в возрасте от 18 до 70 лет распространенность недо-

статочности и дефицита уровня 25ОНD в сыворотке крови 
составила 82,7% [12], похожие результаты получены при 
обследовании пациентов Ростовской области  — сниже-
ние уровня витамина D относительно нормативных зна-
чений выявлено у 82,1% лиц [13]. Имеющиеся данные 
подтверждают актуальность проблемы и необходимость 
одномоментных широкомасштабных исследований 
по единому протоколу для принятия решений по профи-
лактике дефицита витамина D среди населения РФ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка встречаемости дефицита и недостаточности 
витамина D среди населения, проживающего в регионах 
РФ, расположенных в широтах от 45° до 70°, и анализ вза-
имосвязей статуса витамина D с различными факторами 
(демографическими, антропометрическими, социаль-
но-экономическими, географическими). 

Первичная конечная точка: определение уровня 
общего 25ОНD в сыворотке крови.

Вторичные конечные точки.
Анализ взаимосвязи наличия дефицита и недостаточ-

ности витамина D:
• и демографических характеристик участников (воз-

раст, пол);
• антропометрических характеристик (рост, вес с рас-

четом индекса массы тела (ИМТ));
• географических характеристик (регион проживания);
• социально-экономического профиля участников (об-

разование, статус занятости, количество дней нетру-
доспособности за последние 12 мес);

• наличия факторов риска недостаточности и дефици-
та витамина D (перенесенные заболевания, прием ле-
карственных средств).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в соответствии с версией 
3.0 протокола AQ01/20 «Российское неинтервенционное 
регистровое исследование по методу “поперечных сре-
зов” с целью изучения встречаемости дефицита и недо-
статочности витамина D у населения в различных реги-
онах страны». 

В рамках протокола запланирован шестимесячный 
период набора в два этапа: I этап — март–май 2020 г. 
и II  этап  — октябрь–ноябрь 2020 г.; в настоящей работе 
приведены данные I этапа. Включение в исследование 
проводили последовательно по принципу случайной вы-
борки с помощью программы случайных чисел, с учетом 
географического положения, гендерных и возрастных 
особенностей. Всеми участниками было подписано добро-
вольное письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Набор добровольцев проводили 
в лабораторных офисах ООО «ИНВИТРО», расположенных 
в различных регионах страны. В качестве  исследователей 

Conclusion. The data obtained confirms the widespread prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in the coun-
try (84.3% of participants), generally not related to the geographical latitude of residence, which indicates the need for 
 vitamin D supplementation in a significant part of the population.

KEYWORDS: vitamin D; vitamin D deficiency; cross-sectional study; epidemiology.

Остеопороз и остеопатии. 2020;23(4):4-12 Osteoporosis and Bone Diseases. 2020;23(4):4-12doi: 10.14341/osteo12701



6 | Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

выступали специально обученные сотрудники (далее — 
сотрудники исследовательского центра). 

Критерии включения.
1. Добровольцы мужского и женского пола в возрасте 

от 18 до 50 лет включительно.
2. Масса тела свыше 45 кг и не более 100 кг включительно.
3. Условно здоровое взрослое население (доброволь-

цы, сообщившие при даче информированного согла-
сия об отсутствии сопутствующих заболеваний в ста-
дии обострения, тяжелых, декомпенсированных или 
нестабильных соматических заболеваний, острых 
воспалительных заболеваний или хронических вос-
палительных заболеваний в стадии обострения 
на момент скрининга, инвалидности, операций на ор-
ганах ЖКТ).
Критерии исключения. 

1. Прием добровольцем лекарственных средств или 
биологически активных добавок, содержащих вита-
мин D в форме монопрепаратов или комбинаций ви-
тамина D с кальцием.

2. Клинические признаки синдрома мальабсорбции 
на момент скрининга (например, диарея, боли в жи-
воте, астеновегетативный синдром и т.д.).

3. Беременность или период грудного вскармливания. 
4. Неспособность добровольца, по мнению сотрудника 

исследовательского центра, выполнить условия дан-
ного исследования.

5. Прочие условия, которые, по мнению сотрудника ис-
следовательского центра, препятствуют включению 
добровольца в исследование.
У включенных участников исследования определя-

ли уровень общего 25ОНD в сыворотке крови методом 
хемилюминесцентного иммуноанализа (Liason, Diasorin). 
В соответствии с отечественными и международными 
клиническими рекомендациями [6, 7, 14] оптимальной 
считали концентрацию 25ОНD более 30 нг/мл, недоста-
точностью витамина D считали уровень 25ОНD в диапа-
зоне 20–29 нг/мл, дефицит определяли при содержании 
25ОНD в крови менее 20 нг/мл.

В целях анализа конечных точек участники в каждом 
регионе были разделены на две группы: группа участ-
ников, испытывающих недостаточность или дефицит 
витамина D, и группа участников с адекватными уровня-
ми витамина D. Дополнительно проведена оценка доли 
участников с дефицитом витамина D (концентрация 
25ОНD менее 20 нг/мл). 

В соответствии с протоколом исследования методом 
заочного анкетирования с помощью специально разра-
ботанного опросника изучены следующие параметры:
• демографические характеристики участников (воз-

раст, пол);
• антропометрические характеристики (рост, вес с рас-

четом индекса массы тела (ИМТ));
• регион (город) проживания;
• социально-экономический профиль участников 

( образование, статус занятости, количество дней не-
трудоспособности за последние 12 мес);

• наличие факторов риска недостаточности и дефици-
та витамина D (перенесенные заболевания, прием 
 лекарственных средств лекарственные препараты);

• наличие переломов у родственников участников 
 исследования. 

Описание медицинского вмешательства
Для определения концентрации 25ОНD в сыворот-

ке крови осуществляли забор крови из локтевой вены 
в утренние часы (с 9 до 11 ч). 

Статистическая обработка
Данные суммированы при помощи среднего значе-

ния, медианы, стандартного отклонения и диапазона 
для непрерывных параметров, количества и процента 
для категориальных параметров. Анализ вторичных 
конечных точек имел преимущественно описательный 
характер.

Для выявления различий между группами исполь-
зовали критерий Манна-Уитни и критерий χ2 Пирсона. 
Для оценки взаимосвязи между изучаемыми параме-
трами применяли корреляционный анализ по Спир-
мену. По результатам корреляционного анализа с це-
лью выявления основных факторов недостаточности 
витамина D был проведен обобщенный дискрими-
нантный анализ. Выбор методов определен форматом 
и достаточностью для расчетов данных. Для повыше-
ния репрезентативности полученных данных приме-
няли метод статистического «взвешивания», для чего 
использовалась актуальная на момент подготовки 
статистического отчета информация о численности 
населения в зависимости от возраста и региона, пред-
ставленная на сайте Федеральной службы по государ-
ственной статистике [15]. Уровень статистической зна-
чимости принят за 0,05. 

Основной исход исследования
Конечный итог исследования — оценка встречаемо-

сти дефицита и недостаточности витамина D среди на-
селения, проживающего в регионах РФ, расположенных 
в широтах от 45° до 70°, а также анализ качества жизни 
и факторов риска развития дефицита витамина D в зави-
симости от его наличия или отсутствия.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось согласно Протоколу 

в соответствии с этическими принципами Хельсинкской 
декларации (1964), согласно международным стандар-
там Руководства по надлежащей клинической практике 
(ICH  GCP) Международной конференции по гармониза-
ции технических требований к регистрации фармацев-
тических продуктов, предназначенных для применения 
у человека, и применимыми требованиями законода-
тельства РФ. Протокол исследования № AQ-01/20, вер-
сия 2.0 от 25 февраля 2020 г. одобрен Независимым меж-
дисциплинарным Комитетом  по  этической экспертизе 
клинических исследований. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В рамках 1-го этапа в исследовании приняли уча-
стие 500 добровольцев (77% женщин, 23% мужчин) 
в период с марта по май 2020 г. В итоговый анализ 
включены 445  пациентов в связи с выбытием 55 па-
циентов по результатам оценки критериев включения 
и невключения в исследование. В таблице 1 представ-
лено количество участников 1-го этапа исследования 
по регионам.
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Результаты оценки первичной конечной точки
У 27,9% добровольцев при определении концен-

трации 25ОНD в сыворотке крови выявлена недоста-
точность витамина D, а у 56,4% участников — дефицит 
витамина D. Суммарно 84,3% добровольцев имели не-
достаточность или дефицит витамина D. При анализе 
первичной конечной точки в популяциях по географи-
ческим регионам было выявлено, что процент субъектов 
с дефицитом витамина D находился в диапазоне от 29,6% 
(Владивосток) до 82,2% (Кызыл), процент лиц с недостат-
ком или дефицитом витамина D — в диапазоне от 63,8% 
(Тюмень) до 93,5% ( Архангельск и Мурманск1) (рис. 1). 

Средний уровень 25ОНD в крови участников иссле-
дования составил 20,9 нг/мл в целом по исследованию 
(рис. 2) и варьировал от 14,7 нг/мл в Кызыле до 26,8 нг/мл 
и 26,7 нг/мл во Владивостоке и Тюмени соответствен-
но. Обратила на себя внимание значительная разница 
в обеспеченности витамином D в южных регионах РФ 

1 Объединены в одну географическую зону в связи с террито-
риальной близостью.

с большим количеством солнечных дней в году: так, 
в  Ростове-на-Дону, где регистрируется почти 200 солнеч-
ных дней в году [16], недостаточность и дефицит вита-
мина D выявлены у 92,8% обследованных, в Кызыле при 
206 солнечных днях [17] — у 91,1% участников, а во Вла-
дивостоке при 190 солнечных днях [18] — у 75% лиц. 
Тем не менее в северных регионах распространенность 
низких показателей уровня витамина D определялась 
с меньшим разбросом (91,45% в Санкт-Петербурге, 93,5% 
в Мурманске и Архангельске и 81,4% в Норильске). Сво-
дные данные по уровням 25ОНD в зависимости от регио-
на исследования представлены на рисунке 2.

Результаты оценки вторичных конечных точек 
На рисунке 3 приведены уровни 25ОНD в различных 

возрастных категориях.
Поскольку распределение участников исследования 

по половому признаку (м:ж = 1:2,2) отличалось от по-
лового распределения населения РФ в анализируемых 
географических регионах, в таблице 2 дополнительно 
приведены результаты основного анализа исследования 

Таблица 1. Регионы и количество участников на 1-м этапе исследования

Географический регион Мужчины Женщины Всего

Владивосток 12 32 44

Екатеринбург 11 31 42

Архангельск, Мурманск 10 36 42

Кызыл 14 31 45

Москва 8 37 45

Новосибирск 6 38 44

Норильск 13 30 43

Ростов-на-Дону 8 34 42

Санкт-Петербург 8 39 47

Тюмень 15 32 47

Всего в исследовании 105 340 445

 Рис. 1. Распространенность недостатка или дефицита витамина D среди субъектов РФ.
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Таблица 2. Результаты исследования после «взвешивания» данных: уровень общего 25ОНD в сыворотке крови, распределение 
по географическим регионам, возрастная группа 18–25 лет

Географический 
регион М:Ж

Уровень общего 25ОНD в сыворотке крови (1 этап исследования)

Дефицит, % Недостаточ-
ность, % Норма, %

Недостаточ-
ность или дефи-
цит суммарно, %

Всего 
участников, n

Владивосток 55:45 31,8 47,1 21,2 78,8 9

Екатеринбург 51:49 85,6 14,4 0 100 14

Архангельск, 
Мурманск 56:44 72,5 27,5 0 100 8

Кызыл 51:49 10,2 10,2 19,6 80,4 10

Москва 53:47 75,4 24,6 0 100 8

Новосибирск 51:49 75,1 12,4 12,4 87,6 8

Норильск 50:50 100 0 0 100 6

Ростов-на-Дону 51:49 80,2 19,8 0 100 15

Санкт-Петербург 53:47 78,8 14,2 7,1 92,9 14

Тюмень 50:50 56,25 12,5 31,25 68,75 16

По РФ в целом 51:49 72,3 17,6 10,1 89,9 108

Рис. 2. Средний уровень 25ОНD (нг/мл) и распространенность дефицита и недостаточности 25ОНD в исследованных регионах.
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(оценки пропорции участников с дефицитом и недоста-
точностью витамина D) с учетом статистического «взве-
шивания» данных. Согласно полученным результатам, 
в 56% случаев наблюдался дефицит витамина D, в 84% — 
дефицит или недостаточность витамина D.

Наибольшая распространенность дефицита витами-
на D оказалась у молодых людей в возрастной подгруппе 
18–25 лет (72,2%) (рис. 3). Недостаточность или дефицит 
витамина D выявлены у 89,8% субъектов в данной воз-
растной подгруппе. С учетом статистического «взвеши-
вания» в целом по РФ, у 89,9% молодых людей в возрасте 
18–25 лет выявлены недостаточность или дефицит вита-
мина D (табл. 2).

Между группами с недостаточным и адекватным 
уровнем витамина D отмечены статистически значимые 
различия по полу (p=0,021). Более выраженный дефицит 
витамина D наблюдался у мужчин, в то время как недо-
статочность витамина D превалировала среди женщин, 

адекватный уровень витамина D также в большей степе-
ни наблюдался среди женщин (рис. 4).

Статистически значимых различий между группами 
с отсутствием и наличием недостаточности витамина D 
по таким антропометрическим показателям, как рост, 
масса тела и индекс массы тела (ИМТ), не было выявлено 
(p>0,05). 

Статистически значимые различия между группами 
были отмечены по частоте посещения солярия и ис-
пользованию солнцезащитного крема: у лиц, посещаю-
щих солярий, уровень 25ОНD был значимо выше, чем 
у остальных (p=0,004, критерий χ2 Пирсона), а у лиц, поль-
зующихся солнцезащитными кремами, — ниже (p=0,028, 
χ2 Пирсона). 

Группы также различались по наличию переломов 
у родственников (p=0,004; в группе с адекватными уров-
нями витамина D частота переломов у родственников 
была ниже), доле лиц, принимающих лекарственные 
препараты D (p=0,017; концентрация уровня общего 
25ОНD была выше в популяции участников, принимаю-
щих лекарства).

ОБСУЖДЕНИЕ

Впервые в России проведено поперечное исследо-
вание статуса витамина D по уровню 25ОНD, которое 
охватило 10 регионов РФ, представивших северные, се-
веро-западные, южные, юго-восточные и центральные 
районы страны.

Выявлена высокая распространенность дефицита 
и недостаточности витамина D в целом по России — 
56,4% и 27,9% соответственно; таким образом, 84,3% 
населения РФ в возрасте 18–50 лет нуждаются в про-
филактике и/или лечении колекальциферолом. Эти 
данные согласуются с повсеместным распростране-
нием дефицита витамина D во всем мире: зарубежные 
исследователи насчитывают более половины населе-
ния, имеющего низкий статус витамина D, по всему 
миру [1, 19]. Сопоставимые данные представлены в ре-
зультатах американского исследования NHANES [20], 
нидерландского исследования LASA [21], исследова-
ния уровня обеспеченности витамином D в  Греции [22], 
в Китае [23], на Украине [24], в Польше  [25], а также 
в других странах.

Рис. 4. Статус витамина D у участников исследования 
в зависимости от пола.
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Рис. 3. Распространенность дефицита и недостаточности витамина D в зависимости от возраста.
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Тем не менее в нашем исследовании обнаружены су-
щественные различия в уровне 25ОНD в зависимости 
от изученных регионов. При анализе первичной конеч-
ной точки в популяциях по географическим регионам 
было выявлено, что процент субъектов с дефицитом 
витамина D варьирует от 29,6% (Владивосток) до 82,2% 
(Кызыл), а лиц суммарно с недостатком и/или дефицитом 
витамина D — от 63,8% (Тюмень) до 93,5% (Архангельск 
и Мурманск). При этом нет четкой взаимосвязи с геогра-
фическим расположением: так, расположенные на юге 
Кызыл (51° с.ш.) и Ростов-на-Дону (47° с.ш.) характеризу-
ются значительным распространением низкого статуса 
витамина D (соответственно 91,1% и 92,8% участников 
исследования), а в более северной Тюмени (57° с.ш.) 
лишь 63,2% таких лиц.

Полученные результаты несколько отличаются 
от опубликованных ранее данных региональных ис-
следований в РФ. Так, при обследовании 440 жителей 
Тюменского региона в возрасте от 18 до 85 лет опти-
мальное значение 25ОНD выявлено только у 7,3% об-
следованных, его недостаточность зарегистрирована 
в 22,0% случаев, а дефицит — у 70,7%; суммарно 92,7% 
обследованных имели показатели 25ОНD в крови 
ниже оптимальных значений против 63,8% в нашем 
исследовании. Возможно, это связано с молодым воз-
растом участников в нашей работе (до 50 лет) и бо-
лее старшим возрастом в цитируемом исследовании 
(средний возраст составил 53±0,8 года), а также зна-
чительно меньшим количеством участников из этого 
региона на 1-м этапе нашего исследования (47 против 
440 человек) [11].

Схожие с литературными данными результаты по-
лучены по Санкт-Петербургу: 91,5% лиц с дефицитом 
и/или недостаточностью витамина D в сравнении с ре-
зультатами Т.Л. Кароновой и соавт. (82,7% при обследо-
вании жителей Северо-Западного региона РФ в возрасте 
от 18  до 70 лет) [12]. В Ростовской области также полу-
чены сопоставимые данные: в ранее проведенном ис-
следовании снижение уровня витамина D относительно 
нормативных значений выявлено у 82,1% обследован-
ных [13] против наших данных 92,9%.

При анализе гендерных и возрастных особенностей 
распространения низкого статуса витамина D наши 
результаты показали, что среди участников в воз-
расте 18–50 лет наиболее низкие показатели уровня 
25ОНD имеют лица в возрасте 18–25 лет (89,9%), а так-
же в большем количестве случаев уровни 25ОНD ниже 
оптимальных отмечены у мужчин, чем у женщин (92,4% 
против 82,1%). Эти данные согласуются с результатами 
исследования в Чувашии, где среди молодых женщин 
и мужчин в возрасте от 18 до 27 лет оптимальное со-
держание 25ОНD выявлено лишь у 6,4% обследован-
ных, дефицит и недостаточность витамина D соответ-
ственно — у 95,6% [26]. Однако в цитируемом выше 
тюменском исследовании не было выявлено зависи-
мости уровня 25ОНD от возраста, но также были обна-
ружены статистические различия между женщинами 
и мужчинами — у женщин значимо чаще выявляли его 
оптимальный уровень [11].

Применение солнцезащитных кремов отрицатель-
но влияет на уровень 25ОНD, и данные лица нуждаются 
в добавках витамина D. Посещение солярия повышает 

обеспеченность витамином D, но к этому надо подходить 
индивидуально и с осторожностью.

Статистически значимых различий между группами 
с отсутствием и наличием недостаточности витами-
на D по таким антропометрическим показателям, как 
рост, масса тела и ИМТ, не было выявлено (p>0,05). Тем 
не менее в литературе широко обсуждается вопрос 
об ожирении как значимом факторе риска дефицита 
витамина D, особенно при висцеральном отложении 
жира [27]. Так, при изучении антропометрических дан-
ных у 440 участников исследования в Тюмени с уров-
нем 25ОНD отмечается отчетливая взаимосвязь уров-
ня витамина D с ИМТ, окружностью талии (ОТ) и массой 
тела обследованных (р<0,05). Корреляционный анализ 
установил, что более низкие значения 25ОНD име-
лись у обследованных с ожирением по данным ИМТ 
(r=-0,104; p<0,05) и ОТ (r=-0,239; p<0,05) [11], что под-
тверждает стратегию включения лиц с избыточным 
количеством жировой ткани в группу высокого риска 
по развитию дефицита витамина D. Необходимо от-
метить, что в наше исследование не включались лица 
с массой тела более 100 кг. 

Данное исследование имело ряд ограничений: не-
большая выборка в пересчете на регион, ограничение 
по возрасту до 50 лет, диспропорция включенных участ-
ников по полу (23% мужчин и 77% женщин), ограничение 
по массе тела, а не по ИМТ. Итоговое обсуждение влия-
ния факторов образа жизни, качества жизни, заболева-
ний и приема лекарственных препаратов целесообразно 
после анализа 1-го и 2-го этапов исследования в сово-
купности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные подтверждают широкую распро-
страненность дефицита и недостаточности витамина D 
в РФ (84,3% обследованных участников), как правило, 
не связанную с географической широтой проживания. 
Наиболее уязвимой частью населения оказались люди 
молодого возраста и лица мужского пола. Данные факто-
ры диктуют необходимость приема препаратов витами-
на D у значительной части населения.
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