
681

Обеспеченность витамином D 

населения различных возрастных 

групп, проживающих в городе 

Архангельске

Оригинальная статья

С.И. Малявская1, И.Н. Захарова2, Г.Н. Кострова1, А.В. Лебедев1, Е.В. Голышева3, И.В. Суранова1, 

И.Д. Майкова2, Е.А. Евсеева2

DOI: 10.15690/vsp.v14i6.1476

1 Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация
2 Российская медицинская академия последипломного образования, Москва, Российская Федерация 
3 Архангельская детская клиническая больница им. П.Г. Выжлецова, Архангельск, Российская Федерация

Витамин D принимает участие в важнейших физиологических процессах. Дефицит и недостаточность витамина D 
являются факторами риска формирования различных патологических состояний. Представляет интерес изучение 
обеспеченности витамином D населения различных возрастных групп, проживающих в северных регионах, где риск 
развития дефицита витамина D обусловлен низким уровнем инсоляции. Цель исследования: оценить обеспеченность 
витамином D населения г. Архангельска в различных возрастных группах. Методы: в поперечном (одномоментном) 
неконтролируемом исследовании изучали концентрацию 25-ОН витамина D — 25(ОН)D — в сыворотке крови у жите-
лей обоего пола г. Архангельска в весенне-осенний период 2013–2014 гг. Умеренный дефицит (недостаточность) 
витамина D определяли при содержании 25(ОН)D в пределах 20–30 нг/мл, дефицит — при 10–19 нг/мл, тяжелый 
дефицит — при < 10 нг/мл. Результаты: в исследование были включены дети в возрасте до 3 лет (n = 155), школьни-
ки 6–7 лет (n = 80), подростки 13–15 лет (n = 184), студенты вузов 18–22 лет (n = 88), взрослые 24–60 лет (n = 85). 
Недостаточность витамина D обнаружена у 38 (25%), 16 (20%), 54 (29%), 28 (32%) и 35 (41%); дефицит — у 35 (22%), 
39 (49%), 127 (69%), 44 (50%), 25 (29%); тяжелый дефицит — у 12 (8%), 18 (22%), 1 (1%), 1 (1%), 3 (4%) обследованных, 
соответственно. Заключение: во всех возрастных группах населения, проживающих в г. Архангельске, установлена 
высокая распространенность дефицита витамина D различной степени выраженности. Результаты исследования ука-
зывают на необходимость разработки и внедрения в Российской Федерации целевых региональных и общероссийских 
программ по профилактике, ранней диагностике, коррекции дефицита витамина D и сопряженных с ним нарушений.
Ключевые слова: витамин D, недостаточность и дефицит витамина D, дети раннего возраста, школьники, подростки, 
взрослые.
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Background: Vitamin D is involved in important physiological processes. Vitamin D deficiency is a risk factor for the formation of various 
pathological conditions. We are interested in the study of vitamin D sufficiency of the population of various age groups living in the northern 
regions where the risk of vitamin D deficiency is caused by low insolation. Objective: To evaluate vitamin D sufficiency of the population 
of the city of Arkhangelsk in different age groups. Methods: In the prevalence (cross-sectional) uncontrolled study we examined the 
concentration of 25-OH Vitamin D — 25(OH)D — in the blood serum of residents of both sexes in Arkhangelsk in spring-autumn period 
2013–2014. Moderate vitamin D deficiency was determined at the content of 25(OH)D in the range of 20–30 ng/ml, deficiency — at 
10–19 ng/ml, severe deficiency — at < 10 ng/ml. Results: The study included children under 3 years (n = 155), school children of 
6–7 years (n = 80), adolescents of 13–15 years (n = 184), university students of 18–22 years (n = 88), and adults of 24–60 years old 
(n = 85). The lack of vitamin D is found in 38 (25%), 16 (20%), 54 (29%), 28 (32%), and 35 (41%); deficiency — in 35 (22%), 39 (49%), 
127 (69%), 44 (50%), and 25 (29%); severe deficiency — in 12 (8%), 18 (22%), 1 (1%), 1 (1%), and 3 (4%) of patients, respectively. 
Conclusion: The high incidence of vitamin D deficiency of varying severity is determined in all age groups of the population living in the city 
of Arkhangelsk. The findings indicate the necessity of the development and implementation of target regional and national programs for 
the prevention, early detection, and correction of vitamin D deficiency and associated disorders in the Russian Federation.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Биологическое и физиологическое значение вита-

мина D для организма общеизвестно. В последние годы 
наблюдается интерес к проблеме дефицита витамина D 
и переосмысление его роли в метаболических процес-
сах, механизмах регуляции транскрипции и экспрессии 
генов, физиологических функций человеческого орга-
низма [1, 2]. В связи с этим высокая распространен-
ность недостаточности и дефицита витамина D в мире 
и в Российской Федерации позволяет говорить об этом 
дефиците как о глобальной мировой проблеме [1, 3, 4]. 
В ряде стран вопросы недостаточности витамина D вклю-
чены в повестку национальной политики по защите здо-
ровья граждан [1, 2].

Недостаточная обеспеченность витамином D харак-
терна как для детей раннего возраста [5, 6], так и для 
школьников, юношей, взрослых [7–9]. Адекватная обе-
спеченность витамином D в детском, подростковом 
и взрослом возрасте необходима не только для форми-
рования костной ткани и нормального протекания обмен-
ных процессов в организме, но и для профилактики раз-
вития патологических состояний [10]. Подтверждением 
этому служат результаты многочисленных исследований, 
проведенных за последние 20 лет, которые указывают 
на ключевую роль витамина D в патогенезе сердечно-
сосудистых, воспалительных, инфекционных, аутоиммун-
ных и многих других заболеваний [10, 11].

Факторами, влияющими на обеспеченность вита-
мином D и способствующими развитию его дефицита 
у людей независимо от возраста, являются географи-
ческая широта места проживания, сезон года, особен-
ности питания населения [1, 12, 13]. Один из основ-
ных факторов, определяющих выраженность дефицита 
витамина D в Российской Федерации, это географиче-
ское положение. Северные регионы России, в частности 
Архангельскую обл., относят к регионам с повышенным 
риском развития дефицита витамина D в связи с тем, 
что высокая географическая широта сопряжена с низ-
ким уровнем инсоляции: в зоне выше 60° северной 
широты образование витамина D в коже возможно 
только с мая по июль [13]. Архангельск расположен 
на 64° северной широты и имеет всего 108 солнечных 
дней в году [14].

Целью настоящего исследования было оценить обес-
печенность витамином D различных возрастных групп 
населения г. Архангельска.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено поперечное (одномоментное) неконтроли-
руемое исследование.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• все обследованные лица родились и проживают в 

условиях Европейского Севера Российской Феде ра-
ции, жители г. Архангельска;

• возраст участников соответствовал одной из воз-
растных групп: ранний возраст (до 3 лет); 6–7; 13–15; 
18–22; 24–60 лет;

• имелось в наличии информированное согласие роди-
телей и ребенка/взрослого участника на включение 
в исследовании.
Критерии невключения: наличие органической пато-

логии, генетических синдромов, установленного диагно-
за рахита, нарушений печеночной и почечной функции 
(желтуха, диарея), нарушений психического развития.

Продолжительность исследования 

Весенне-осенний период 2013–2014 гг.

Условия проведения 

Дети в возрасте 0–3 лет находились на стационар-
ном лечении в Архангельской детской клинической 
больнице им. П. Г. Выжлецова; дети 6–7 и 13–15 лет — 
здоровые учащиеся детских общеобразовательных 
учреждений г. Архангельска; участники в возрасте 
18–22 лет — здоровые студенты вузов, а в возрасте 
24–60 лет — здоровые взрослые без острых и хрониче-
ских заболеваний.

Определение содержания 25(ОН)D 

Лабораторные тесты выполнены в рамках много-
центрового исследования «РОДНИЧОК» [5, 6].

У лиц старше 3 лет количественное определение 
25(ОН)D в сыворотке крови проводили методом имму-
ноферментного анализа (ELISA, DRG Instruments GmbH, 
Германия). Предел определения — 1,9 нг/мл. Оценку 
обеспеченности витамином детей раннего возраста реа-
лизовывали методом хемилюминесцентного иммуно-
анализа (CLIA) на анализаторе Anthos (Италия). Взятие 
крови осуществляли путем венепункции из локтевой 
вены в одноразовые системы Vacutainer (Bodywin, Китай) 
в утренние (8–9 ч) часы после 12–14-часового голодания 
(за исключением детей до 3 лет).

Обеспеченность витамином D оценивали на основа-
нии следующих критериев: нормальным считали содер-
жание 25(ОН)D в пределах 30–80 нг/мл, 20–30 нг/мл 
соответствовали недостаточности, 10–19 нг/мл — дефи-
циту, а < 10 нг/мл — тяжелому дефициту витамина 
[15, 16].

Этическая экспертиза 

Проведение исследования одобрено Этическим коми-
тетом СГМУ (протокол № 04/5-13 от 22.05.2013 г.).

Статистический анализ 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета программ STATA (Stata Corp., 
США). Анализ нормальности распределения значений 
исследованных признаков выполнен при помощи кри-
терия Шапиро–Уилка. Количественные данные пред-
ставлены в виде медианы (25-й; 75-й процентили). 
В случае номинальных переменных для вычисления 
зависимостей между ними применяли кросстабуля-
ционный анализ, статистическую значимость опре-
деляли критерием �2 Пирсона. При множественном 
сравнении независимых групп использовали тест 
Краскела–Уоллиса (для парных сравнений — критерий 
Манна–Уитни). Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

Оценка обеспеченности витамином D проведена у 
419 детей в возрасте от 0 до 15 лет, из них 201 маль-
чик и 218 девочек, медиана возраста — 7 лет. Из них 
155 человек — дети раннего возраста (в возрасте 
до 6 мес — 53, от 6 мес до 1 года — 23, 1–2 лет — 
34, 2–3 лет — 43 ребенка), 80 — школьники 6–7 лет, 
184 — подростки 13–15 лет. Группу взрослых состави-
ли 173 человека, из них 121 женщина и 52 мужчины, 
медиана возраста — 44 года. Из них 88 студенты вузов 
г. Архангельска в возрасте 18–22 лет, еще 85 — жители 
г. Архангельска в возрасте 24–60 лет.
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Основные результаты исследования 

Медианные значения содержания 25(ОН)D в сыво-
ротке крови у участников исследования разного возраста 
представлены в табл. 1. Наименьший уровень метаболи-
та (в сравнении с группой детей в возрасте до 3 лет) заре-
гистрирован у детей в возрасте 6–7 лет. Относительно 
низкой концентрация 25(ОН)D была также у подростков 
и студентов. Различий в уровне 25(ОН)D в группах детей 
раннего возраста и взрослых не обнаружено. При анали-
зе содержания 25(ОН)D в группе детей раннего возраста 
наибольшие значения метаболита обнаружены у детей 
грудного возраста (до 1 года; рис. 1).

Концентрация витамина D ниже нормы (� 30 нг/мл) 
была обнаружена у 85 (55%) детей в возрасте до 3 лет 
(рис. 2), у 73 (91%) детей в возрасте 6–7 лет (рис. 3), 
у 182 (99%) подростков 13–15 лет (рис. 4), у 88 (83%) 
студентов и 63 (74%) взрослых (рис. 5). Распределение 
участников в зависимости от степени выраженности 
недостаточности витамина D представлено в табл. 2. 
Показано, что доля детей с нормальной обеспеченностью 
витамином D (25(ОН)D > 30 нг/мл) была наибольшей 
в группе детей раннего возраста и у взрослых, наи-
меньшей — в группе подростков 13–15 лет. Кроме того, 
отмечено, что среди детей раннего возраста доля детей 
с нормальной обеспеченностью витамином D была выше 
в группе детей грудного возраста: 43 (57%) в сравне-
нии с 13 (36%) среди детей 2-го года жизни (р = 0,010), 
и 14 (33%) детей старше 2 лет (р = 0,050).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты нашего исследования продемонстриро-

вали высокую частоту дефицита витамина D различной 
степени выраженности у населения всех возрастных 
групп, проживающих в г. Архангельске. Данная ситуация 

связана, прежде всего, с географическим положением, 
климатическими условиями региона (низкий уровень 
инсоляции); данные факторы риска развития дефицита 
витамина D обусловлены особенностями его метаболиз-
ма и отмечены многими авторами [1, 17, 18].

Дети 1-го года жизни имели значимо более высокие 
уровни витамина D по сравнению с детьми старше 2 лет. 

Показатель
Возрастные группы

0–3 года 6–7 лет 13–15 лет Студенты Взрослые

Концентрация 
25(ОН)D, нг/мл 

27,7 (18,6; 41,7) 13,1 (10,1; 20,8)* 17,4 (15,2; 20,6) 19,6 (15,0; 25,0)* 24,3 (16,2; 30,7)

Таблица 1. Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови у детей, подростков и взрослых

Примечание. * p < 0,001 — в сравнении с группой детей в возрасте до 3 лет.

Примечание. * p < 0,05 — в сравнении с группами детей 
от 1 года до 2 лет и от 2 до 3 лет.

Дети 
до 1 года

Дети 
от 1 года до 2 лет

Дети 
от 2 до 3 лет

0,00

25,00

50,00

75,00

100,00

НГ/МЛ

*
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Рис. 1. Концентрация 25(ОН)D в плазме крови детей раннего 
возраста (0–3 года)

Рис. 2. Распределение содержания витамина D среди детей 
в возрасте 0–3 лет г. Архангельска

Рис. 3. Распределение содержания витамина D среди детей 
в возрасте 6–7 лет г. Архангельска
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Авторы аналогичных исследований, проведенных в других 
регионах России, также указывают на увеличение частоты 
дефицита витамина D в возрасте от 1 до 3 лет [5, 6, 19]. 
Мы полагаем, что это обусловлено особенностями реа-
лизации мероприятий по профилактике рахита: педиатр 
в обязательном порядке назначает витамин D детям 
1-го года жизни. Детям старше 1 года витамин D назна-
чают реже, в меньшей степени контролируют, родители 
менее склонны выполнять рекомендации врача, а пище-
вые источники витамина D для ребенка раннего возраста 
достаточно ограничены. Вместе с тем традиционная доза 
500 МЕ/сут [20] может оказаться недостаточной для вос-
полнения потребностей, особенно с учетом возраста, 
даже если родители выполняют рекомендации педиатра.

Особую озабоченность вызывает ситуация с обеспе-
ченностью витамином D в группах детей в возрасте 
6–7 лет и подростков. Следует отметить, что высокая 
частота дефицита витамина D у подростков отмечена и 
в странах Европейского сообщества [21]. В Россий ской 
Федерации, по данным скринингового исследования 
по определению распространенности дефицита вита-
мина D среди детей 7–14 лет [22], показано, что всего 
лишь 10% детей обеспечены витамином D. Таким обра-
зом, детям 7–14 лет не оказывают должного внимания 
по части профилактики дефицитных состояний. Высокая 
распространенность недостаточности и дефицита вита-
мина D в указанных возрастных группах может быть обу-
словлена, наряду с особенностями питания и недостаточ-
ной лекарственной коррекцией витамина D, высокими 

потребностями организма в витамине в эти возрастные 
периоды [23, 24].

В целом, результаты исследования свидетельствуют 
о необходимости разработки и внедрения в практическую 
медицину Российской Федерации целевых региональных 
и общероссийских программ профилактики, ранней диа-
гностики и коррекции недостаточности витамина D с уче-
том сопряженных нарушений для всех возрастных групп. 
Решение проблемы в рамках современной концепции 
необходимо для своевременного предотвращения нару-
шений здоровья населения в ближайшей и долгосрочной 
перспективе.

Ограничения исследования 

• Группу раннего возраста составили дети, поступившие 
на стационарное лечение, следовательно, в эту группу 
не вошли дети, не нуждающиеся в лечении какого-
либо заболевания (здоровые).

• Большинство участников включали в исследование в од-
ном сезоне года, следовательно, исследование не дает 
возможности оценить сезонные колебания 25(ОН)D в 
сыворотке крови во всех возрастных группах.

• В исследовании были использованы разные методы 
количественного определения 25(ОН)D в сыворотке 
крови: в возрастных группах старше 1 года был при-
менен метод иммуноферментного анализа, а у детей 
раннего возраста — метод хемилюминесцентно-
го иммуноанализа, обладающий большей чувстви-
тельностью.

Возрастные группы
Обеспеченность витамином D (по содержанию 25(ОН)D, нг/мл)

< 10 10–19 20–30 > 30

0–3 года, абс. (%)* 12 (8) 35 (23) 38 (25) 70 (45)*

6–7 лет, абс. (%) 18 (22) 39 (49) 16 (20) 7 (9)

13–15 лет, абс.( %) 1 (1) 127 (69) 54 (29) 2 (1)

Студенты, абс.( %) 1 (1) 44 (50) 28 (32) 15 (17)

Взрослые, абс. (%) 3 (4) 25 (29) 35 (41) 22 (26)

Таблица 2. Распределение участников исследования разных возрастных групп в зависимости от обеспеченности витамином D

Примечание. * p < 0,05 — в сравнении с группами детей 7–8 лет, подростков и студентов.
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Рис. 4. Распределение содержания витамина D среди 
подростков в возрасте 13–15 лет г. Архангельска

Рис. 5. Распределение содержания витамина D среди взрослых 
в возрасте 24–60 лет г. Архангельска
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования свидетельствуют о высо-

кой распространенности различной степени выра-
женности дефицита витамина D во всех возрастных 
группах населения, проживающего в г. Архангельске. 
При этом отмечены более высокая обеспеченность 

витамином D детей первых 3 лет и, в частности, детей 
1-го года жизни. Полученные данные подтверждают 
необходимость коррекции дефицита 25(ОН)D путем 
приема препаратов витамина D для нормализации 
его статуса у лиц всех возрастных групп на постоянной 
основе.
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