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Обоснование. Несмотря на активное изучение роли дефицита витамина D в развитии различных заболеваний, нали-
чие мер профилактики и лечения, направленных на коррекцию статуса витамина D, проблема широкой распростра-
ненности низкого уровня 25(OH)D среди всех слоев населения остается нерешенной.
Цель. Оценить частоту дефицита и недостатка витамина D среди взрослого населения, проживающего в регионах РФ, 
расположенных в широтах от 45° до 70°, а также провести анализ качества жизни в зависимости от уровня 25(ОН)D 
в сыворотке крови и факторов, определяющих риск развития дефицита витамина D.
Материалы и методы. Российское многоцентровое неинтервенционное регистровое исследование по методу по-
перечных срезов с участием 499 субъектов в период с октября 2021 г. по март 2022 г.
Результаты. По данным исследования, 69,14% добровольцев имели недостаток или дефицит витамина D. Встре-
чаемость дефицита витамина D осенью 2021 г. была более выражена, чем осенью 2020 г. (+7%). Статистически зна-
чимых различий в частоте дефицита витамина D в регионах РФ не получено. Выявлены различия в концентрации 
25(OH)D в  сыворотке крови в зависимости от пола субъектов (p=0,002): лица мужского пола имели дефицит вита-
мина D в 43,72% случаев, а недостаток и дефицит витамина D — в 75,7%, частота дефицита витамина D в женской 
популяции была меньше и составила 30,95%, а недостатка и дефицита витамина D — 62,7%. Помимо этого, наиболее 
часто дефицит витамина D встречался у молодых людей в возрастной подгруппе 18–25 лет (56,10%), где недостаток 
или дефицит витамина D с учетом статистического «взвешивания» были выявлены у 81,72% субъектов. Обобщенный 
дискриминантный анализ показал, что наибольший вклад в различия между совокупностями наличия/отсутствия не-
достатка или дефицита витамина D вносят употребление газированных напитков, масса тела, возраст, образование, 
семейное положение и употребление молочных продуктов.
Заключение. В настоящее время сохраняется высокая встречаемость дефицита витамина D на территории РФ, при 
этом разницы в статусе витамина D между северными и южными регионами нет. Мужской пол и молодой возраст 
(до 25 лет) являются факторами высокого риска развития дефицита и недостатка витамина D. Широкий спектр функ-
ций витамина D в организме человека обуславливает необходимость коррекции недостатка и дефицита, а также про-
филактики их развития.
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Background. Numerous studies have demonstrated the vitamin D role in the occurrence and development of various dis-
eases. Despite the current treatment and prevention strategies, the problem of vitamin D deficiency prevalence among all 
the population segments remains unsolved.
Aim. To assess the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency among adult population living in the regions of 
the Russian Federation located at latitudes from 45° to 70°, as well as to analyze the life quality depending on the 25(OH)D 
serum level and determine the major associated risk factors for vitamin D deficiency.
Materials and methods. The Russian multicenter, non-interventional, cross-sectional registry study was conducted from 
October 2021 to March 2022 and included 499 participants.
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Results. According to the study, 69.14% of the participants had a vitamin D insufficiency or deficiency. The overall preva-
lence of vitamin D deficiency in autumn 2021 was higher than in autumn 2020. There were no significant differences in the 
prevalence of vitamin D deficiency among the Russian Federation regions. The 25(OH)D serum level depending on the sex of 
the participants was significantly different (p=0.002). Males had vitamin D deficiency in 43.72% of cases, and vitamin D insuf-
ficiency and deficiency in 75.7%. At the same time, the prevalence of vitamin D deficiency among the female was lower and 
amounted to 30.95%, while vitamin D insufficiency and deficiency — in the 62.7% of cases. In addition, vitamin D deficiency 
was most common in young adults in the age subgroup of 18–25 years (56.10%): the vitamin D insufficiency or deficiency 
was detected in 81.72% of participants by the statistical weighting methods. Generalized discriminant analysis showed that 
the biggest contributors to differences between presence and absence of vitamin D insufficiency or deficiency were the fol-
lowing: carbonated beverage consumption, weight, age, education, marital status, and dairy consumption.
Conclusion. Currently, there is a high prevalence of vitamin D deficiency in the Russian Federation, while there is no dif-
ference in the 25(OH)D serum level between the northern and southern regions. Male sex and young age (up to 25 years) 
are a high risk group for developing vitamin D insufficiency and deficiency. A wide range of vitamin D biological functions 
highlights the necessity of vitamin D insufficiency and deficiency treatment and prevention.
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ОБОСНОВАНИЕ

Широкая встречаемость дефицита витамина D во мно-
гих странах представляет собой глобальную нерешенную 
проблему [1]. Это обусловлено тем, что дефицит этого 
нутриента показал значимую роль в патогенезе не толь-
ко заболеваний скелета и нарушений регуляции фосфор-
но-кальциевого обмена, но и многих социально значимых 
болезней, в числе которых сахарный диабет, ожирение, 
метаболический синдром, сердечно-сосудистые, онко-
логические и аутоиммунные заболевания, острые респи-
раторные вирусные инфекции и другие [2–5]. Несмотря 
на активное изучение факторов риска, разработку мер 
профилактики и лечения недостатка и дефицита витами-
на  D, включая клинические рекомендации Российской 
Федерации (РФ) [6] и мировых сообществ [7], проблема 
широкой распространенности низкого уровня 25(OH)D 
среди всех слоев населения остается нерешенной.

Географическое расположение в северной широте 
выше 35 параллели большей части РФ предопределя-
ет наличие дефицита витамина D во многих регионах 
за счет особенностей инсоляции, небольшого коли-
чества солнечных дней, средней годовой температу-
ры [8–10]. Также в большинстве продуктов питания от-
мечается низкое содержание витамина D [11], что 
может вносить дополнительный вклад в повышение 
риска возникновения его дефицита. Ранее были опу-
бликованы результаты первого (март–май 2020 г.) и вто-
рого (октябрь–ноябрь 2020 г.) этапов многоцентрового 
исследования оценки частоты дефицита и недостатка 
витамина D в 10 регионах РФ (Москва, Ростов-на-Дону, 
Санкт-Петербург, Заполярье (Мурманск и Архангельск), 
Екатеринбург, Тюмень, Кызыл, Владивосток, Норильск, 
Новосибирск) с включением 996 лиц. По результатам 
проведенного анализа установлено, что 72,1% обсле-
дованных имели дефицит и недостаток витамина D, при 
этом были выявлены статистически значимые разли-
чия между периодами исследования. Так, весной недо-
статок или дефицит витамина D наблюдались у 84,2% 
участников, осенью — у 62,4%. Кроме того, в ходе ис-
следования было обнаружено, что наиболее низкая 
обеспеченность витамином D наблюдалась у лиц муж-
ского пола и у молодых людей в возрасте 18–25 лет 
по сравнению с другими возрастными группами [12].

Третий этап наблюдательного исследования 
(NoAQ-01/21) был разработан с целью изучения встре-
чаемости недостатка и дефицита витамина D с учетом 
особенностей популяции в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции (НКИ). Такой выбор во многом 
связан с результатами исследований последних двух лет, 
которые продемонстрировали вклад дефицита витамина 
D в заболеваемость, тяжелое течение и прогноз COVID-19 
[13–15], а терапия витамином D в дополнение к основ-
ной терапии оказала влияние на клинико-лабораторные 
показатели по сравнению с плацебо или отсутствием 
терапии [16–19]. Полученные результаты во многом до-
казывают наличие у этого нутриента как классических 
эффектов, так и иммуномодулирующих свойств за счет 
участия в клеточном и гуморальном ответе [20, 21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить частоту дефицита и недостаточности ви-
тамина D среди взрослого населения, проживающего 
в регионах РФ, расположенных в широтах от 45° до 70°, 
а также провести анализ качества жизни в зависимости 
от уровня обеспеченности 25(ОН)D в сыворотке крови 
и факторов риска развития дефицита витамина D.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось 

на базе медицинских офисов компании ООО «Инвитро» 
в 11 городах 10 регионов Российской Федерации: Мо-
скве, Ростове-на-Дону, Санкт-Петербурге, Екатеринбурге, 
Тюмени, Новосибирске, Кызыле, Норильске, Владивосто-
ке, Мурманске и Архангельске.

Время проведения. Октябрь 2021 г. — март 2022 г.

Изучаемые популяции
В рамках обсуждаемого этапа исследования планиро-

валось участие не более 500 добровольцев. Всего в попу-
ляции участников данного исследования в возрасте от 18 
до 50 лет планировалось следующее распределение: 
мужчины — 248 (49,6%), женщины — 252 (50,4%), Группа 
1 (18–30 лет) — 126 участников, Группа 2 (31–40 лет) — 
202 участника, Группа 3 (41–50 лет) — 172  участника. 
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Распределение по возрасту и полу в исследовании соот-
ветствовало таковому в общей популяции.

Критерии включения в исследование
1.	 Добровольное согласие, мужской и женский пол, воз-

раст от 18 до 50 лет включительно на момент подпи-
сания Формы информированного согласия.

2.	 Масса тела свыше 45 кг и не более 100 кг включительно.
3.	 Наличие подписанной Формы информированного 

согласия на участие в исследовании.
4.	 Условное здоровье (пациенты сообщили при даче ин-

формированного согласия об отсутствии сопутствую-
щих заболеваний в стадии обострения, тяжелых, де-
компенсированных или нестабильных соматических 
заболеваний, острых воспалительных заболеваний 
или хронических воспалительных заболеваний в ста-
дии обострения на момент скрининга, инвалидности, 
операций на органах ЖКТ).

Критерии невключения
1.	 Участие в настоящее время в каком-либо другом кли-

ническом исследовании.
2.	 Прием добровольцем лекарственных средств или 

биологически активных добавок, содержащих вита-
мин D в форме монопрепаратов или комбинаций ви-
тамина D с кальцием.

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

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

исследовательского центра, выполнить условия дан-
ного исследования.

6.	 Прочие условия, которые, по мнению сотрудника ис-
следовательского центра, препятствуют включению 
добровольца в исследование.

Дизайн исследования
Данное исследование представляло собой третий 

этап Российского многоцентрового неинтервенционного 
регистрового исследования по методу поперечных сре-
зов. Первичная конечная точка включала в себя оценку 
уровня 25(ОН)D в сыворотке крови добровольцев в раз-
личных географических регионах проживания. По срав-
нению с первым и вторым периодами исследования 
(AQ-01/20) [12], целью третьего этапа были не только мо-
ниторинг уровня обеспеченности витамина D, но и под-
робное изучение исследуемой популяции, анализ субпо-
пуляций и факторов, оказывающих влияние на уровень 
25(ОН)D. В связи с этим были определены следующие 
вторичные конечные точки: демографические характе-
ристики участников исследования (пол и возраст), со-
циально-экономический профиль участников (регион 
проживания, образование, статус занятости, количество 
дней нетрудоспособности за последние 12 мес), степень 
выраженности недостатка и дефицита витамина D в за-
висимости от региона, оценка факторов риска недостат-
ка и дефицита витамина D (перенесенные заболевания, 
характер питания, прием лекарственных средств), кли-
ническая симптоматика в зависимости от наличия де-
фицита витамина D и корреляции между клиническими 
симптомами и выраженностью дефицита витамина D, 

потребление медицинских ресурсов участниками иссле-
дования за последние 12 мес в зависимости от наличия 
или отсутствия недостатка витамина D (количество амбу-
латорных визитов к врачу общей практики и специали-
стам, количество госпитализаций и перенесенных ОРВИ, 
наличие перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) с указанием в случае положительного ответа 
степени тяжести, количества дней нетрудоспособности 
и количества дней госпитализации в связи с заболева-
нием COVID-19 за последний год), количество эпизодов 
и степень тяжести перенесенной НКИ за последний год 
в зависимости от наличия или отсутствия недостатка 
и дефицита витамина D и степени выраженности дефи-
цита витамина D, качество жизни участников исследова-
ния в зависимости от наличия или отсутствия недостатка 
и дефицита витамина D с помощью опросника качества 
жизни AQoL-8D и их корреляция. Участников исследова-
ния включали последовательно на протяжении ограни-
ченного периода времени после проведения анкетиро-
вания. Те пациенты, которые соответствовали критериям 
включения и исключения, проходили лабораторное об-
следование в условиях офисов компании ООО «Инви-
тро», расположенных в различных регионах страны.

Анкетирование 
Набор и анкетирование участников исследования про-

водились на базе исследовательских центров компании 
ООО «Инвитро». Данные собирались при помощи моди-
фицированной анкеты и опросника качества жизни AQoL-
8D, которые заполнялись добровольцами самостоятельно 
в исследовательских центрах «Инвитро» после подписания 
информированного согласия. Вся информация вносилась 
добровольцами самостоятельно при заполнении анкеты 
и не требовала подтверждения путем предоставления ме-
дицинской документации. Анкетирование включало следу-
ющие позиции: демографические характеристики (возраст 
и пол), сопутствующие хронические заболевания, субъек-
тивные клинические симптомы, которые могут быть потен-
циально связаны с дефицитом витамина D, характер пита-
ния, включающий информацию о потреблении молочных 
и мясных продуктов, кофе, а также газированных напитков, 
результаты лабораторных анализов (уровень 25(ОН)D в сы-
воротке крови), текущие/продолжающиеся виды лечения/
препараты. Контроль стратификации участников по возра-
сту и полу был осуществлен с помощью интегрированной 
электронной системы ввода данных и веб-рандомизации 
при заполнении электронной индивидуальной регистра-
ционной карты.

В модифицированной анкете по выявлению факторов 
риска дефицита витамина D были выделены следующие 
позиции: социально-экономический профиль (регион 
проживания, образовательный уровень (высшее, сред-
нее специальное, школа), статус занятости (работает, 
не работает, пенсионер)), суммарное количество дней 
нетрудоспособности за последние 12 мес, потребле-
ние добровольцем медицинских ресурсов за последние 
12 мес, количество амбулаторных визитов к врачу общей 
практики и специалистам, количество госпитализаций 
и данные о перенесенных вирусных заболеваниях за по-
следние 12 мес (количество перенесенных ОРВИ, перене-
сенная НКИ с указанием в случае положительного ответа 
степени тяжести, количества дней нетрудоспособности 
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и количества дней госпитализации в связи с заболева-
нием COVID-19 за последний год). Степень тяжести НКИ 
определялась со слов пациента, учитывались факт госпи-
тализации и степень поражения легких по данным ком-
пьютерной томографии, если таковые были известны.

Качество жизни участников исследования оценива-
лось с помощью опросника качества жизни AQoL-8D [22], 
который содержит 8 доменов: «Независимость», «Боль», 
«Чувства», «Психическое здоровье», «Благополучие», 
«Психологическая адаптация», «Взаимоотношения» 
и «Самооценка». Первые три домена объединяются 
в супердомен «Физические показатели», последующие 
пять — в супердомен «Психические и социальные пока-
затели». Результаты анкет AQoL-8D в зависимости от от-
сутствия или наличия недостатка и дефицита витамина D 
были оценены в соответствии с алгоритмом AQoL-8D, 
описанным на официальной странице ресурса.

Лабораторный анализ 
Исследование 25(ОН)D в сыворотке крови про-

водилось методом хемилюминесцентного иммун-
ного анализа на микрочастицах в центрах ООО «Ин-
витро» с использованием системы Abbott Alinity i 
c  использованием реактивов фирмы Abbott. Согласно 
рекомендациям Российской ассоциации эндокрино-
логов от 2015 г., дефицит витамина D определялся при 
25(ОН)D <20 нг/мл (50 нмоль/л), недостаточность — от 20 
до 30 нг/мл (от 50 до 75 нмоль/л), адекватные уровни — 
равные и более 30 нг/мл (75 нмоль/л) [6].

Статистический анализ
Статистическая обработка данных выполнена в соот-

ветствии со стандартом ICH E9 («Статистические прин-
ципы для клинических исследований») и общими реко-
мендациями по биомедицинской статистике [23]. Размер 
выборки вычислялся с целью обеспечения достаточной 
точности при оценке качественных критериев. В каче-
стве зависимой переменной использовалась дихото-
мическая переменная — «наличие или отсутствие не-
достаточности или дефицита витамина D». В качестве 
предикторов использовались все выявленные катего-
риальные и количественные факторы. Метод многомер-

ного анализа был реализован с помощью специализиро-
ванного программного обеспечения StatSoft® STATISTICA. 
Для сравнения групп по качественному признаку ис-
пользовался критерий χ2 Пирсона. Для первичной оцен-
ки наличия/отсутствия корреляции между основными 
факторами и первичной конечной точкой использовался 
корреляционный анализ Спирмена. Для статистического 
«взвешивания» использовалась информация о числен-
ности населения в зависимости от возраста и региона, 
представленная на сайте Федеральной службы по госу-
дарственной статистике [24]. Использовались два мето-
да обобщенного дискриминантного анализа: пошаговый 
метод с включением и общий метод, учитывающий все 
факторы без взаимодействия. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез прини-
мался за 0,05.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось согласно Протоколу, 

в строгом соответствии с Конституцией РФ, этическими 
принципами Хельсинкской декларации (1964), соглас-
но международным стандартам ICH GCP Международ-
ной конференции по гармонизации технических тре-
бований к регистрации фармацевтических продуктов, 
предназначенных для применения у человека, и в соот-
ветствии с другими применимыми требованиями зако-
нодательства РФ. Протокол клинического исследования 
(NoAQ-01/21), версия 2.0 от 01 октября 2021, одобрен 
Независимым междисциплинарным комитетом по эти-
ческой экспертизе клинических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика выборки
В итоговый анализ третьего этапа исследования вошли 

данные 499 субъектов (252 женщин и 247 мужчин) в воз-
расте от 18 до 50 лет из 11 регионов Российской Феде-
рации (Москвы, Ростова-на-Дону, Санкт-Петербурга, Ека-
теринбурга, Тюмени, Новосибирска, Кызыла, Норильска, 
Владивостока, Мурманска и Архангельска, представлен-
ных объединенно как Западное Заполярье). Распределе-
ние субъектов по регионам представлено в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение субъектов исследования по географическим регионам

Table 1. Distribution of study subjects by geographic region

Географический регион Женщины Мужчины Всего

Москва 24 26 50

Ростов-на-Дону 26 24 50

Санкт-Петербург 25 24 49

Екатеринбург 26 24 50

Западное Заполярье (Архангельск, Мурманск) 40 41 81

Тюмень 26 24 50

Новосибирск 26 25 51

Кызыл 15 14 29

Норильск 20 19 39

Владивосток 24 26 50

Всего в исследовании 252 247 499
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Результаты оценки первичной конечной точки 
(оценка уровня 25(ОН)D в сыворотке крови 
добровольцев в различных географических 
регионах)
В исследовании проведена оценка частоты дефи-

цита и недостатка витамина D в разных регионах РФ. 
Согласно данным анализа уровня 25(ОH)D в сыворотке 
крови, 31,86% добровольцев имели недостаток вита-
мина D, у 37,27% исследуемых диагностирован дефи-
цит витамина D. У 69,14% добровольцев выявлен не-
достаток или дефицит витамина D. Медиана значений 
концентраций 25(OH)D в сыворотке крови участников 
по результатам исследования составила 23 [15; 32] 
нг/мл. Среднее значение концентрации в подгруппе 
участников с недостатком или дефицитом витамина D 
было 18,81 нг/мл, в подгруппе участников с нормаль-

ным уровнем обеспеченности — 43,23 нг/мл (медианы 
показателей составили 19,21 и 39,15 нг/мл соответ-
ственно).

При распределении по географическим регионам 
было выявлено, что процент исследуемых лиц с дефи-
цитом витамина D колебался от 30,00 (Ростов-на-Дону) 
до 49,02 (Новосибирск), а доля субъектов с недостатком 
или дефицитом витамина D составила от 62,00% (Вла-
дивосток) до 78,43% (Новосибирск). Результаты оценки 
первичной точки в зависимости от географического ре-
гиона приведены в таблице 2.

Распределение участников в данном исследовании 
по полу несколько отличается от распределения населе-
ния РФ в географических регионах. В связи с этим было 
выполнено статистическое «взвешивание» данных с ана-
лизом реального распределения по полу. В таблице 3 

Таблица 2. Сводная таблица результатов исследования: уровень общего 25(OH)D в сыворотке крови и распределение по геогра-
фическим регионам

Table 2. Summary study results: serum 25(OH)D level and the distribution by geographic regions

Уровень 25(ОН)D 
в сыворотке крови
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Дефицит
Абс. 16 15 21 18 19 22 25 14 17 19

% 32,00 30,00 42,86 36,00 23,46 44,00 49,02 48,28 43,59 38,00

Недостаточность
Абс. 22 25 10 14 25 16 15 8 12 12

% 44,00 50,00 20,41 28,00 30,86 32,00 29,41 27,59 30,77 24,00

Норма
Абс. 12 10 18 18 37 12 11 7 10 19

% 24,00 20,00 36,73 36,00 45,68 24,00 21,57 24,14 25,64 38,00

Недостаточность или 
дефицит суммарно

Абс. 38 40 31 32 44 38 40 22 29 31

% 76,00 80,00 63,27 64,00 54,32 76,00 78,43 75,86 74,36 62,00

Всего участников Абс. 50 50 49 50 81 50 51 29 39 50

Таблица 3. Сводная таблица результатов исследования после «взвешивания» данных: уровень общего 25(OH)D в сыворотке 
крови и распределение по географическим регионам

Table 3. Summary study results table after «weighing» the data: serum 25(OH)D level and the distribution by geographic regions

Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови

Географический регион
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Соотношение м:ж 46:54 46:54 47:53 46:54 47:53 48:52 47:53 48:52 47:53 48:52 46:54

Дефицит % 30,82 29,74 42,93 35,57 22,81 43,93 48,84 47,38 43,98 37,50 36,76

Недостаточность % 43,82 49,36 20,38 28,23 31,26 31,79 29,02 28,10 30,11 24,36 31,85

Норма % 25,36 20,89 36,69 36,20 45,94 24,28 22,13 24,52 25,91 38,14 31,38

Недостаточность или 
дефицит суммарно % 74,64 79,11 63,31 63,80 54,06 75,72 77,87 75,48 74,09 61,86 68,62

Всего участников Абс. 50 50 49 50 81 50 51 29 39 50 499
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приведены результаты основного анализа исследования 
с учетом статистического «взвешивания» данных. Соглас-
но полученным результатам, дефицит витамина D наблю-
дался в 36,76% случаев, дефицит или недостаток витами-
на D — в 68,62%.

При сравнении результатов предыдущих исследова-
ний AQ-01/20 и AQ-01/21 обнаружено, что частота де-
фицита витамина D осенью 2021 г. была большей, чем 
осенью 2020 г. (в среднем прирост составил +7%). Мак-
симальные различия по встречаемости лиц с дефицитом 
наблюдались в Ростове-на Дону (+25%) и Москве (+20%), 
в то время как снижение частоты дефицита имело место 
в Екатеринбурге (-22%) и Санкт-Петербурге (-10%). Полу-
ченные результаты представлены на рисунке 1. Совокуп-
ный анализ данных за весь период исследования с 2020 
до 2022 гг. продемонстрировал наличие дефицита вита-
мина D у 38,31% и дефицита/недостаточности витамина 
D у 70,88% обследованных.

По результатам третьего этапа исследования наибо-
лее часто дефицит витамина D встречался у молодых 
людей в возрастной подгруппе 18–25 лет (56,10%). Не-
достаток или дефицит витамина D в данной возрастной 
подгруппе с учетом статистического «взвешивания» 
были выявлены у 81,72% субъектов (табл. 4). 

Таблица 4. Сводная таблица результатов исследования после «взвешивания» данных: уровень 25(OH)D в сыворотке крови 
и распределение по географическим регионам, возрастная группа 18–25 лет

Table 4. Summary study results table after «weighing» the data: serum 25(OH)D level and the distribution by geographic regions, 
age group 18–25 years old

Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови
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М
ос

кв
а

Ро
ст

ов
-н

а-
Д

он
у

Са
нк

т-
П

ет
ер

бу
рг

Ек
ат

ер
ин

бу
рг

За
па

дн
ое

 
За

по
ля

рь
е

Тю
м

ен
ь

Н
ов

ос
иб

ир
ск

Кы
зы

л

Н
ор

ил
ьс

к

Вл
ад

ив
ос

то
к

П
о 

РФ
 в

 ц
ел

ом

Соотношение м:ж 53:47 51:49 53:47 51:49 56:44 50:50 51:49 51:49 50:50 55:45 51:49

Дефицит % 75,37 50,00 60,00 42,94 32,32 100,00 75,00 34,23 85,71 32,35 56,22

Недостаточность % 24,63 30,08 20,00 28,82 30,49 0,00 12,25 65,77 0,00 46,08 25,50

Норма % 0,00 19,92 20,00 28,24 37,20 0,00 12,75 0,00 14,29 21,57 18,28

Недостаточность или 
дефицит суммарно % 100,00 80,08 80,00 71,76 62,80 100,00 87,25 100,00 85,71 78,43 81,72

Всего участников Абс. 8 10 10 7 13 6 8 3 7 10 82

Анализ, объединивший результаты предыдущих и на-
стоящего исследований (AQ-01/20 и AQ-01/21), позволил 
выделить группу наибольшего риска наличия недостат-
ка и дефицита витамина D, а именно участников в воз-
расте до 25 лет (рис. 2).

Рис. 1. Динамика встречаемости дефицита/недостаточности витамина D: осень 2020 г. vs осень 2021 г.

Fig. 1. The prevalence of vitamin D deficiency/insufficiency: autumn 2020 vs autumn 2021
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Рис. 2. Преобладание дефицита и недостатка в разных 
возрастных группах, результаты исследований AQ-01/20 

и AQ-01/2 (n=1495).
Fig. 2. Prevalence of deficiency and insufficiency in different age 

groups, results of studies AQ-01/20 and AQ-01/2 (n=1495).
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Вместе с тем в исследовании AQ-01/21 при анали-
зе значений 25(OH)D в сыворотке крови у участников 
в возрасте 18–30, 31–40 и 41–50 лет значимых различий 
в отношении встречаемости недостатка и дефицита вита-
мина D получено не было (p=0,06). В то же время при ана-
лизе значений 25(OH)D в сыворотке крови у участников 
в возрасте 18–30, 31–40 и 41–50 лет методом попарных 
сравнений выявлены значимые различия между груп-
пами 18–30 лет и 31–40 лет (p=0,01); значимых различий 
между группами 31–40 и 41–50 лет и 18–30 и 41–50 лет 
не выявлено (p=0,67 и p=0,13 соответственно) (табл. 5).

Дополнительно были выявлены различия в кон-
центрации 25(OH)D в сыворотке крови в зависимости 
от пола субъектов (p=0,002). Так, лица мужского пола 
имели дефицит витамина D в 43,72% случаев, а недоста-
ток и дефицит витамина D — в 75,71%. При этом частота 
дефицита витамина D в женской популяции составила 
30,95%, а недостаток и дефицит витамина D — 62,7% со-
ответственно (табл. 6).

Результаты оценки вторичных конечных точек

Антропометрические и демографические 
показатели 
По результатам анализа была выявлена статистиче-

ски значимая корреляционная связь между уровнем 
25(OH)D в сыворотке крови и возрастом, полом, ростом, 
массой тела исследуемых лиц и наступлением менопау-
зы у женщин (p<0,05)). Положительная корреляционная 
связь наблюдалась между уровнем 25(ОH)D, возрастом 
(чем старше участник, тем выше была концентрация) 
и наступлением менопаузы (р=0,020). Также были по-
лучены данные, свидетельствующие об имеющихся 
гендерных различиях, — у лиц женского пола концен-
трация 25(ОH)D в среднем была выше, чем у участни-
ков мужского пола (p=0,002). Напротив, отрицательная 
корреляция наблюдалась между уровнем 25(ОH)D в сы-
воротке крови и ростом (р=0,031), а также массой тела 
(р<0,001).

Таблица 6. Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови, распределение по половому признаку

Table 6. Serum 25(OH)D level respect to the gender distribution

Уровень 25(ОН)D 
в сыворотке крови Женщины Мужчины Всего

Дефицит
Абс. 78 108 186

% 30,95% 43,72% 37,27%

Недостаточность
Абс. 80 79 159

% 31,75% 31,98% 31,86%

Норма
Абс. 94 60 154

% 37,30% 24,29% 30,86%

Недостаточность или 
дефицит суммарно

Абс. 158 187 345

% 62,70% 75,71% 69,14%

Всего участников Абс. 252 247 499

Различия между подгруппами: p=0,002 (критерий χ2 Пирсона)

Таблица 5. Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови при распределении по возрастным группам

Table 5. Serum 25(OH)D level respect to the distribution by age group

Уровень 25(ОН)D 
в сыворотке крови 18–30 лет 31–40 лет 41–50 лет Всего

Дефицит
Абс. 70 63 53 186

% 46,67 31,34 35,81 37,27

Недостаточность
Абс. 43 69 47 159

% 28,67 34,33 31,76 31,86

Норма
Абс. 37 69 48 154

% 24,67 34,33 32,43 30,86

Недостаточность 
или дефицит суммарно

Абс. 113 132 100 345

% 75,33 65,67 67,57 69,14

Всего участников Абс. 150 201 148 499

Остеопороз и остеопатии. 2023;26(1):13-23 Osteoporosis and Bone Diseases. 2023;26(1):13-23doi: https://doi.org/10.14341/osteo12964



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

Социально-экономический профиль и потребление 
медицинских ресурсов 
В ходе исследования установлена значимая корре-

ляционная связь между уровнем 25(OH)D и семейным 
положением (р=0,039) (лица с низкой обеспеченностью 
витамином D чаще имели статус «не женат/не заму-
жем»), уровнем образования (р=0,005) (лица с высшем 
образованием имели более высокие значения 25(OH)D 
по сравнению с данным показателем у лиц со средним 
образованием или его отсутствием) и количеством посе-
щений медицинских специалистов (р=0,042) (суммарно 
в год). Статистически значимых различий между груп-
пами по таким показателям потребления медицинских 
ресурсов, как «были ли дни нетрудоспособности», «были 
ли госпитализации за последний год» и «принимали ли 
витаминно-минеральные комплексы», а также по коли-
чественным и качественным показателям, связанным 
с заболеваемостью COVID-19 и ОРВИ, выявлено не было.

Образ жизни 
В группе субъектов с недостаточностью витамина D 

была отмечена более высокая частота курения сигарет, 
которая составила 17,95% против 11,60% в группе до-
бровольцев с нормальной обеспеченностью витамина D 
(p=0,004). Статистически значимые различия по частоте 
случаев переломов костей в анамнезе были выявлены 
между группами с недостаточным уровнем обеспечен-
ности витамином D и нормальным уровнем 25(ОН)D 
(p=0,003): концентрация 25(ОН)D оказалась в среднем 
выше у лиц без переломов костей в анамнезе.

Нахождение под прямыми солнечными лучами, 
посещение солярия 
Как и ожидалось, была выявлена отрицательная корре-

ляционная связь между концентрацией 25(ОН)D в сыворот-
ке крови и использованием солнцезащитного крема.

Питание 
Установлено, что уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 

не зависит от особенностей питания. Однако были выявле-
ны статистически значимые различия (p=0,035) по частоте 
употребления молочных продуктов. Также исключение 
составил фактор употребления газированных напитков: 
у участников, употребляющих газированные напитки, ме-
диана концентрации 25(ОН)D была ниже по сравнению 
с лицами, их не употребляющими (р<0,001).

Прием медицинских препаратов и наличие 
хронических заболеваний 
Не обнаружено статистически значимой корреляции 

между приемом медицинских препаратов или наличием 
хронических заболеваний и уровнем 25(ОН)D в сыворот-
ке крови.

Результаты оценки показателей по анкете 
AQoL-8D 
Среднее значение обобщенного показателя AQoL-8D 

составило 0,8329 и 0,8306 в подгруппах субъектов с от-
сутствием и наличием недостаточности или дефицита 
витамина D соответственно. Статистически значимых 
различий между группами по доменам опросника, а так-
же по общей сумме баллов не было отмечено.

Обобщенный дискриминантный анализ 
С целью выявления основных факторов недостаточ-

ности витамина D был проведен обобщенный дискрими-
нантный анализ. В соответствии с результатами пошаго-
вого метода с включением наибольший вклад в различия 
между совокупностями наличия/отсутствия недостатка 
или дефицита витамина D вносят следующие факторы: 
употребление газированных напитков, масса тела, воз-
раст, образование, семейное положение и употребление 
молочных продуктов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, почти 100 лет назад одной из проблем 
здравоохранения стало увеличение заболеваемости ра-
хитом, к которому привело перемещение фермерских 
и сельских поселений в большие города во время про-
мышленной революции. Тогда было обнаружено, что раз-
личные вещества, в том числе рыбий жир, и облучение 
продуктов ультрафиолетом предотвращают развитие 
данного заболевания и оказывают благоприятный эф-
фект на его течение. В конечном итоге череда событий 
привела к изучению «антирахитического вещества», по-
лучившего название витамин D [1]. На сегодняшний день 
общепризнанной является его роль не только в поддер-
жании гомеостаза фосфорно-кальциевого обмена и здо-
ровья костной ткани, но и в регуляции многих внеске-
летных процессов [25]. Хорошо известно, что витамин D 
существует в двух формах (D2 и D3), которые различаются 
по химическому составу в боковых цепях, при этом их 
биологическая активность в целом остается сопостави-
мой. Витамин D3 синтезируется в коже под действием уль-
трафиолетовых лучей (UVB) или поступает с пищей и пи-
щевыми добавками в виде D2, дальнейший метаболизм 
с образованием циркулирующей формы (25(OH)D) и ак-
тивной формы (1,25(OH)2D) происходит в печени и поч-
ках соответственно, а также в других тканях (клетки кожи, 
иммунные клетки, паращитовидные железы, кишечник, 
молочные железы, предстательная железа), где 1,25(OH)2D 
выполняет паракринную/аутокринную функции. Широ-
ко распространенный в организме рецептор 1,25(OH)2D 
(VDR) является членом семейства ядерных рецепторов 
и фактором транскрипции, регулирующим экспрессию 
генов, опосредующих его биологическую активность [26]. 

Больший вклад в поддержание адекватного уровня 
25(OH)D в сыворотке крови вносит именно его эндоген-
ный путь образования, поскольку содержание витами-
на D в ежедневном рационе питания невелико [11]. Гео-
графическое расположение РФ, климатические условия 
располагают к повсеместной высокой распространенно-
сти недостатка и дефицита витамина D, несмотря на его 
давнюю историю открытия, активное изучение данно-
го нутриента, меры, направленные на профилактику 
и лечение дефицита витамином D [8–10]. Исследования, 
проведенные в течение последних лет, доказали, что де-
фицит витамина D остается широко распространенным 
во всем мире независимо от возраста, пола, географиче-
ского расположения и сезона [1, 27–29].

По результатам настоящего исследования суммарно 
у 69,14% участников обнаружен недостаток или дефи-
цит витамина D. Следует отметить тот факт, что низкий 
уровень 25(ОН)D в сыворотке крови был обнаружен 
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независимо от региона проживания. Совокупные данные 
за период 2020–2022 гг. продемонстрировали высокую 
встречаемость у исследуемых лиц дефицита витамина D 
(38,31%) и дефицита или недостатка витамина D (70,88%). 
Полученные результаты сопоставимы с исследованием, 
проведенным в 2021 г. и показавшим уровень обеспечен-
ности витамином D у 304 564 участников в период с сентя-
бря 2019 г. по октябрь 2020 г. в 8 различных федеральных 
округах РФ. Так же, как и в настоящем исследовании, ав-
торы продемонстрировали отсутствие зависимости меж-
ду географическим расположением региона и уровнем 
25(ОН)D в сыворотке с общим числом лиц с низким уров-
нем витамина D, составившим 62,9% от общего числа [30].

Следует отметить тот факт, что в настоящем исследо-
вании была выявлена статистически значимая разница 
в концентрации 25(OH)D в сыворотке крови в зависимо-
сти от пола субъектов (p=0,002) — лица мужского пола 
чаще имели недостаток и дефицит витамина D (75,71%) 
в отличие от участниц женского пола (62,7%). Кроме того, 
выделена группа наибольшего риска по низкой обеспе-
ченности витамина D — молодые люди до 25 лет, име-
ющие в 56,10% случаев дефицит, а 81,72% — недостаток 
или дефицит витамина D. Такие результаты в некоторой 
степени противоречат предыдущим данным, что, ве-
роятно, можно объяснить ограничениями настоящего 
исследования в виде включения участников в возрасте 
до 50 лет, а также диспропорцией участников, включен-
ных в исследование по половому признаку. 

Вместе с тем при сравнении результатов исследова-
ний, выполненных осенью 2020 г. и 2021 г., необходимо 
обратить внимание на отрицательную динамику в виде 
увеличения встречаемости недостатка и дефицита вита-
мина D на 7%. Нельзя исключить связь этой тенденции 
с масштабами пандемии COVID-19. Несмотря на то что дан-
ный анализ не показал статистически значимых различий 
между группами по заболеваемости COVID-19, некоторые 
ранее проведенные исследования, в том числе и на тер-
ритории РФ, продемонстрировали наличие отрицатель-
ной корреляционной связи между уровнем 25(OH)D в сы-
воротке крови и заболеваемостью, течением и риском 
летального исхода при НКИ [13–15, 31]. Прием различных 
форм витамина D в качестве профилактики до развития 
НКИ, а также при лечении острого периода COVID-19 в до-
полнение к основной терапии оказал положительное вли-
яние в виде снижения степени тяжести, уменьшения дли-
тельности госпитализации, а также снижения летальности 
в некоторых исследованиях [16–19, 32].

Анализ особенностей питания включенных в иссле-
дование лиц позволил подтвердить ранее известные 
и выявить новые интересные закономерности. Так, уро-
вень 25(ОН)D был выше у лиц, потребляющих молочные 
продукты, и ниже у лиц, употребляющих в пищу газиро-
ванные напитки.

Дополнительно, как и ранее опубликованные данные, 
результаты настоящего неинтервенционного исследова-
ния показали вклад избыточной массы тела, отсутствия 
высшего образования в низкий уровень обеспеченности 
витамином D. Все это подтверждает тот факт, что дефицит 
витамина D имеет не только медицинскую значимость, 
но и социальную сторону.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния подтвердили высокую частоту дефицита и недостат-
ка витамина D в исследуемой популяции вне зависимо-
сти от географического расположения региона. Более 
низкие значения 25(OH)D в сыворотке крови осенью 
2021  г.,  по сравнению с ранее полученными данными 
(осень 2020 г.), свидетельствуют об ухудшении эпиде-
мической ситуации, вероятно, связанной с пандемией 
COVID-19. Группу высокого риска по дефициту и недо-
статку витамина D составляют мужчины молодого воз-
раста и лица в возрасте до 25 лет. Широкий спектр функ-
ций витамина  D в организме человека обуславливает 
необходимость своевременной коррекции его недостат-
ка и дефицита, а также профилактики их развития.

Ограничения исследования: возраст от 18 до 50 лет, 
что не позволило определить встречаемость дефицита 
витамина D у женщин в постменопаузе и мужчин старше 
50 лет, критерии включения/невключения участников 
по массе тела (45–100 кг), а не по индексу массы тела, не-
большой размер выборки в каждом регионе, анкетиро-
вание участников в отсутствие медицинского персонала. 
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