
Лекарства человек принимает, когда 
он болен, чтобы выздороветь. 
Витамины человек должен получать 
постоянно, чтобы не заболеть…

В.Б. Спиричев

Распространённость 
дефицита/недостаточности 
витамина D в России – 72%
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Дефицит/недостаточность витамина D более 
распространён у мужчин (79%) по сравнению 
с женщинами (70,3%). 
В группе наибольшего риска – молодые люди до 
30 лет. 
С медицинской точки зрения наибольший интерес 
представляют
Эргокальциферол — витамин D₂   
Холекальциферол — витамин D₃: оказывает 
основные биологические эффекты на уровне 
клеток, в 100 раз активнее эргокальциферола.



«Внекостные» эффекты: 
— обеспечение регуляции 
артериального давления
— обеспечение влияния инсулина на 
любые типы клеток
— регуляция уровня цитокинов 
— влияние на деление лимфоцитов
— стимуляция выработки факторов 
гуморального иммунитета 

Углеводный обмен:
— увеличение риска НТГ и СД 2 типа
— снижение уровня глюкозы в крови 

Сердечно-сосудистая система:
— подавление секреции ренина
— влияние на углеводный обмен

Репродуктивная функция:
— регуляция менструальной функции
— стимуляция выработки стероидных 
гормонов
— снижение минеральной плотности 
костей

Дыхательная система:
— связь дефицита витамина D 
и развития тяжёлых форм 
бронхиальной астмы и ХОБЛ 
— связь дефицита витамина D и 
развития ОРВИ и COVID-19
— связь между низким уровнем 
Холекальциферола и частотой 
развития «цитокинового» шторма, 
ОРДС, летальных исходов



Рекомендуемыми препаратами 
для профилактики витамина D 
являются колекальциферол (D3) 
и эргокальциферол (D2)

Лицам в возрасте 18–50 лет для 
профилактики дефицита 
витамина D рекомендуется не 
менее 600–800 МЕ витамина D 
в сутки

Лицам старше 50 лет для 
профилактики дефицита 
витамина D рекомендуется 
получать не менее 800–1000 МЕ 
витамина D в сутки

Беременным и кормящим 
женщинам для профилактики 
дефицита витамина D 
рекомендуется не менее 
800–1200 МЕ витамина D в сутки

При заболеваниях/состояниях, 
сопровождающихся нарушением 
всасывания/метаболизма 
витамина D рекомендуется 
приём витамина D в дозах, в 2–3 
раза превышающих суточную 
потребность возрастной группы

Без медицинского наблюдения 
и контроля  25(ОН)D в крови не 
рекомендуется назначение на 
длительный период (>6 месяцев) 
доз витамина D более 4000 
МЕ/сут для лиц без факторов 
риска и более 10 000 МЕ в сутки 
при наличии факторов риска 

ПРОФИЛАКТИКА ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА D У 
ВЗРОСЛЫХ



Лечебные дозы 

Холекальциферола:

Назначаются после определения 
25(ОН)D. 

Зависят от исходного уровня 
25(ОН)D.

Рекомендовано проводить оценку 
статуса витамина D надёжным 
методом согласно международным 
стандартам (DEQAS, NIST). 

При определении концентрации 
25(OH)D в динамике рекомендуется 
использование  одного и того же 
метода.

Поддерживающие дозы 
Холекальциферола 

ЛЕЧЕНИЕ ДЕФИЦИТА И НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ВИТАМИНА D У ВЗРОСЛЫХ

Цель: поддержание уровней витамина 
D >30 нг/мл

1000-2000 МЕ ежедневно внутрь 

Продолжительность поддерживающей 
терапии для взрослых с целевым 
достигнутым уровнем витамина D чётко 
не определены 

Эксперты не рекомендуют назначение 
суточных доз выше 2000 МЕ в общей 
популяции при отсутствии значимых 
факторов риска дефицита витамина D 



В систематическом обзоре 
и мета-анализе данных 25 рандомизированных 
контролируемых исследований, включающем 10 933 
участников в возрасте от 0 до 95 лет. 
Установлено:
Добавки витамина D снижают риск острых инфекций 
респираторного тракта у всех участников. 
Вывод:  
Добавка витамина D безопасна и защищает против острых 
инфекций респираторных путей в целом. 

Кохрейновский обзор, 2017: витамин D снижает 
риск острых респираторных инфекций



Витамин D улучшает функцию врождённого 
и приобретённого иммунитета, обладает 
иммуномодулирующим действием

Витамин D улучшает 
функцию врождённого 
и приобретённого 
иммунитета, обладает 
иммуномодулирующим 
действием

Подавляет 
воспалительные 
реакции

Подавляет аутоиммунные 
реакции, препятствуя 
развитию аутоиммунных 
заболеваний (повышает 
толерантность 
к собственным 
аутоантигенам)



Фагоцитоз – это внутриклеточное 
уничтожение (киллинг) микроорганизмов 
и биодеградация других частиц диаметром 
более 0,1 мкм.

Осуществляют фагоцитоз нейтрофилы 
и макрофаги/моноциты, хотя 
фагоцитирующей способностью 
обладают и другие клетки.

Витамин D способствует активации 
процесса фагоцитоза

Дефицит витамина D (<20 нг/мл) ассоциирован с более 
тяжёлым состоянием госпитализированных с инфекцией 
нижних дыхательных путей 
и респираторно-синцитиальным вирусом

в 3,3 раза риском интенсивной терапии 

(ОР 3,29, 95% ДИ 1,20–9,02, р = 0,018) 

в 11 раз выше риск ИВЛ 

(ОР 11,20, 95% ДИ 2,27–55,25, р<0,001)

Дефицит витамина D установлен у 50% обследованных 
и был ассоциирован со значительно повышенным 


