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ДИНАМИКА МЕТАБОЛИТОВ ВИТАМИНА D В УСЛОВИЯХ БОЛЮСНОЙ ТЕРАПИИ 
КОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛОМ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ

Жуков А.Ю., Поваляева А.А., Пигарова Е.А., Богданов В.П., Дзеранова Л.К., Иоутси В.А., Малышева Н.М., Рожинская Л.Я.

ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, Москва, Россия

Цель: оценить параметры метаболизма витамина D в условиях болюсной терапии колекальциферолом у здоро-
вых лиц.

Материалы и методы. В исследование были включены 130 здоровых добровольцев (медиана возраста 
25,5 [24,6; 28,8] лет, 98 женщин и 32 мужчины, медиана ИМТ 21,7 кг/м2). У всех участников оценивались уровни ме-
таболитов витамина D (25(OH)D3, 25(OH)D2, 3-эпи-25(OH)D3, 1,25(OH)2D3 и 24,25(OH)2D3) методом ВЭЖХ/МС-МС (серти-
фицирован в DEQAS) перед пероральным приемом 150 000 МЕ водного раствора колекальциферола, а также через 
1, 3 и 7 дней после приема.

Результаты: Медиана исходной концентрации 25(OH)D3 составила 20,3 [12,5; 26,9] нг/мл, тогда как концентрации 
25(OH)D2 не превышали 0,5 нг/мл у всех исследуемых лиц. После приема колекальциферола мы наблюдали рост кон-
центрации основного циркулирующего метаболита (25(ОН)D3) на протяжении всего периода наблюдения (p <0,001). 
Медиана прироста 25(ОН)D3 составила 19,8 [16,2; 23,3] нг/мл, к 7-му дню наблюдения 50 из 63 лиц (79%) с исходным 
дефицитом витамина D (25(ОН)D3 менее 20 нг/мл) и 48 из 50 лиц (96%) с недостаточностью витамина D (25(ОН)D3 
менее 30 нг/мл и ≥20 нг/мл) достигли рекомендуемых значений (≥30 нг/мл). Уровни 1,25(ОН)2D3 значимо повысились 
к первому дню наблюдения (p0-1 <0,001), после чего сохранялись стабильными, тогда как концентрация 24,25(OH)2D3 
продолжала увеличиваться на протяжении периода наблюдения (p <0,001). Значения 3-эпи-25(OH)D3 увеличивались 
до 3-го дня наблюдения, после чего снизились к 7-му дню (p <0,001). При исследовании соотношений метаболитов 
витамина D значения 25(ОН)D3/24,25(ОН)2D3 увеличились к 1-му дню, после чего снизились к 7-му дню, а уровни 
25(ОН)D3/1,25(ОН)2D3 увеличивались до 3-го дня (p <0,001).

Выводы: при приеме болюсной дозы колекальциферола у здоровых лиц продукция неактивного метаболита (24,25(ОН)2D3) 
преобладает над продукцией активного метаболита (1,25(ОН)2D3). Прием 150 000 МЕ колекальциферола позволяет воспол-
нить недостаточность витамина D у абсолютного большинства лиц и дефицит витамина D у большинства лиц.

Работа выполнена при поддержке Российского Научного Фонда (проект № 19-15-00243-П).

ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ БЕРЕМЕННОСТЬ ФАКТОРОМ СНИЖЕНИЯ МПК?
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Минеральная плотность кости (МПК) связана с активностью костного метаболизма – процессов остеорезорб-
ции и остеосинтеза. Костный метаболизм в репродуктивном возрасте зависит от генетических факторов, возраста 


