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ВИТАМИН D: МЕТАБОЛИЗМ, БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ, ДЕФИЦИТ И 
ПРОФИЛАКТИКА 
 
Мамарова Шодила Дилшод кизи 
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Аннотация. Витамин D обладает свойствами витамина и гормона, его основная функция заключается в 
регуляции кальций-фосфорного обмена и обеспечении прочности костной ткани. Современные 
исследования показывают, что он играет важную роль также в работе иммунной системы, эндокринных 
и сердечно-сосудистых процессах, а также в регуляции обмена глюкозы. Дефицит витамина D является 
глобальной проблемой здравоохранения, основными причинами дефицита являются недостаточное 
пребывание на солнце, несбалансированное питание и хронические заболевания. Недостаточность 
приводит к нарушению минерализации костей и повышает риск аутоиммунных, сердечно-сосудистых и 
метаболических заболеваний. В статье представлены сведения о функциях витамина D, его источниках, 
факторах риска дефицита и мерах профилактики. 
 
Ключевые слова: витамин D; кальций-фосфорный обмен; костное здоровье; иммунная система; 
профилактика. 

 
VITAMIN D: METABOLISM, BIOLOGICAL ROLE, DEFICIENCY, AND 
PREVENTION 
 
Mamarova Shodila Dilshod kizi 
Student, Faculty of Medicine, NamSU 
 
Inatullaeva Rano Yunusovna 
Senior Lecturer, Faculty of Medicine, NamSU 
 
Sotiboldieva Umida Ulugbek kizi 
Student, Faculty of Medicine, NamSU 
 
Kodirzhanov Zhavokhir 
Student, Faculty of Medicine, Altai State Medical Institute 
 
Annotation. Vitamin D possesses both vitamin and hormone properties, with its primary function being the 
regulation of calcium-phosphorus metabolism and the maintenance of bone strength. Recent studies demonstrate 
its significant role in the immune system, endocrine and cardiovascular processes, as well as in the regulation of 
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glucose metabolism. Vitamin D deficiency is recognized as a global public health issue, mainly caused by limited 
sun exposure, unbalanced diet, and chronic diseases. Deficiency leads to impaired bone mineralization and 
increases the risk of autoimmune, cardiovascular, and metabolic disorders. The article presents information on 
the functions of vitamin D, its sources, risk factors for deficiency, and preventive measures. 
 
Key words: vitamin D; calcium-phosphorus metabolism; bone health; immune system; prevention. 
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Введение. На протяжении длительного времени витамин D рассматривался 

преимущественно в контексте поддержания минерального обмена, здоровья костной 

ткани и профилактики рахита. Его нередко называли «солнечным витамином», 

подчёркивая ключевую роль ультрафиолетового излучения в его синтезе. В настоящее 

время витамин D рассматривается не только как витамин, но и как прогормон, 

обладающий способностью регулировать широкий спектр биологических процессов, 

включая иммунные, эндокринные, метаболические и нейропротективные механизмы 

[1]. Витамин D относится к классу жирорастворимых витаминов и объединяет ряд 

соединений, среди которых наибольшее значение имеют эргокальциферол (D₂) и 

холекальциферол (D₃). Витамин Д поступает в организм двумя путями: алиментарным 

(с принимаемой пищей и биологически активными добавками) и посредством 

эндогенного синтеза в коже под действием ультрафиолетового излучения спектра B 

(UV-B), что отличает его от большинства других витаминов. В последние годы дефицит 

витамина D рассматривается как одна из наиболее значимых глобальных проблем 

общественного здравоохранения. Его нехватка ассоциируется не только с развитием 

рахита у детей и остеопороза у взрослых, но и с повышенным риском сердечно-

сосудистых, эндокринных и аутоиммунных патологий.  

Метаболизм витамина Д. К группе витамина D относится шесть стеринов 

(витамины D1, D2, D3, D4, D5 и D6). Ключевую роль в организме человека играют два из 

них: витамин D2— эргокальциферол и витамин D3 — холекальциферол [2]. 

Метаболические пути являются общими для обеих форм витамина D (D2 и D3) и 

включают 25-гидроксилирование до кальцидиола (25(OH)D) ферментами печени 

CYP2R1 и CYP27A1 (цитохром P450-ассоциированными 25-гидроксилазами), а также 

второе гидроксилирование в положении 1α до активного метаболита 1,25-

дигидроксивитамина D (кальцитриола, 1,25(OH)2D), катализируемого 

ассоциированной с цитохромом P450 1α-гидроксилазой (CYP27B1), ферментом, 

присутствующим в почках, но также и в других экстраренальных тканях [3,4]. Витамин 

D2 (эргокальциферол), образуется в клетках растений из эргостерола. Основные 

источники эргокальциферола — рыба, молоко, а также хлеб и грибы. Витамин D2, 

поступающий в организм с пищей, всасывается в тонком кишечнике, обязательно в 

присутствии желчи, далее включается в состав хиломикронов и транспортируется 

лимфатической системой в венозный кровоток, проходя затем аналогичные с 

холекальциферолом этапы метаболизма. Для его нормального всасывания необходимо 

присутствие в пище достаточного количества жира. Нарушение секреции желчи при 

заболеваниях печени и желчевыводящих путей существенно затрудняет всасывание 

витамина в кишечнике [2]. Витамин D3 — холекальциферол— образуется в 
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мальпигиевом и базальном слое эпидермиса кожи из 7-дегидрохолестерола 

(превитамин D) в результате неферментативной, зависимой от ультрафиолетового 

света, с длиной волны 290-315 нм, реакции фотолиза. Активность процесса находится в 

прямой зависимости от интенсивности облучения и в обратной — от степени 

пигментации кожи. В эпидермисе холекальциферол связывается с витамин D-

связывающим белком и 70% его из кровотока поступает в печень, а другая часть 

поступает в жировые клетки, где формируется депо витамина D [5]. Попав в кровоток, 

витамины D2 и витамин D3 заносятся в печень, где фермент цитохром P450 

гидроксилирует обе формы витамина до 25(OH)D3. Затем в почках CYP27B1 

последовательно гидроксилирует 25(OH)D3 в активную форму витамина — 

1,25(OH)2D3 [6]. В отличие от витамина D2 и других метаболитов витамина D, витамин 

D3 является самой активной формой, связывается с рецепторами витамина D (VDR), 

которые находятся практически во всех органах и тканях Показано, что при воздействии 

солнечных лучей на кожу человека в одной эритемной дозе, содержание витамина D3 в 

крови увеличивается так же, как после приема внутрь 10 000 МЕ витамина D3 [5]. Однако 

развитие гипервитаминоза D при длительной инсоляции не происходит благодаря 

блокированию поступления избытка витамина D из кожи в кровоток и трансформации 

его в неактивные соединения. С возрастом содержание7-дегидрохолестерола в 

эпидермисе снижается, соответственно, синтез витамина D3 уменьшается и после 65 лет 

его уровень уменьшается более чем в 4 раза [7,8].  

Биологическая роль витамина Д. Витамин D занимает особое место среди 

биологически активных соединений, так как сочетает свойства витамина и 

гормоноподобного вещества, оказывающего многостороннее влияние на 

физиологические процессы организма. 

Основные направления действия витамина D включают: 

1. Регуляция кальций-фосфорного обмена  

Активная форма витамина D — кальцитриол [1,25(OH)₂D] — усиливает 

всасывание кальция и фосфора в кишечнике, способствует их реабсорбции в почках и 

регулирует активность остеобластов и остеокластов. Это обеспечивает нормальный 

рост и минерализацию костей. 

2. Поддержка костно-мышечной системы. 

Достаточный уровень витамина D предотвращает развитие рахита у детей и 

остеомаляции у взрослых, снижает риск остеопороза и связанных с ним переломов, а 

также способствует поддержанию нормального мышечного тонуса. 

3. Иммуномодулирующее действие. 

Витамин D поддерживает иммунную функцию, повышая врожденный и 

адаптивный иммунитет. Он повышает уровень антимикробных пептидов, таких как 

кателицидин, дефенсина через связывание 1,25-дигидроксивитамина D с рецептором 

витамина D [9]. 

4. Влияние на сердечно-сосудистую систему. 

Витамин D участвует в регуляции артериального давления через систему ренин-

ангиотензин-альдостерон. Наличие рецепторов витамина D в эндотелии и миокарде 

свидетельствует о его кардиопротективных действиях в отношении эндотелиальной 

функции, а также может снижать риск атеросклеротических процессов. Низкий уровень 
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витамина D ассоциируется с повышенным риском развития сердечно-сосудистых 

заболеваний, таких как артериальная гипертензия, атеросклероз и сердечная 

недостаточность [10].  

5. Регуляция эндокринных и метаболических процессов. 

Витамин D участвует в регуляции углеводного и липидного обмена. Его дефицит 

ассоциирован с инсулинорезистентностью, сахарным диабетом 2 типа и 

метаболическим синдромом. Также отмечается участие в регуляции функции 

паращитовидных желёз и секреции инсулина β-клетками поджелудочной железы. Его 

дефицит может повышать риск развития инсулинорезистентности и сахарного диабета 

2-го типа [11]. 

6. Роль в онкопротекции 

За счет участия в регуляции процессов клеточной пролиферации и 

дифференцировки витамин D способен тормозить рост злокачественных клеток, 

блокировать образование кровеносных сосудов, питающих опухоли (ангиогенез), и 

уменьшать риск метастазирования. Может снижать вероятность развития некоторых 

злокачественных новообразований, включая колоректальный рак, рак молочной и 

предстательной железы [12]. 

7. Поддержание функций нервной системы. 

Витамин D важен для поддержания здоровья нервной системы. Он обладает 

противовоспалительными свойствами, которые защищают нервные клетки от 

повреждений. Витамин D способствует синтезу нейротрофических факторов, оказывает 

положительное влияние на когнитивные функции, снижает риск депрессивных 

расстройств и нейродегенеративных заболеваний [13].  

Источники витамина Д. Основным источником витамина D у человека является 

эндогенный синтез в коже под действием ультрафиолетового излучения спектра B (UV-

B). Эффективность этого процесса зависит от широты проживания, времени года, 

возраста, степени пигментации кожи, а также особенностей образа жизни [14]. К 

экзогенным источникам витамина D относятся: пищевые продукты — жирные сорта 

рыбы (лосось, сельдь, скумбрия), печень трески, яичный желток, молочные продукты 

[15]. 

К фармацевтическим формам— витаминные добавки и обогащённые продукты, 

содержащие эргокальциферол (D₂) или холекальциферол (D₃) [16]. 

Современные данные о дефиците витамина D 

По данным эпидемиологических исследований, дефицит витамина D встречается 

у значительной части населения, независимо от региона проживания. Особенно 

уязвимыми группами являются дети, пожилые люди, лица с ограниченным 

пребыванием на солнце и пациенты с хроническими заболеваниями. В настоящее время 

дефицит витамина D — глобальная проблема общественного здравоохранения в мире. 

В соответствии с используемыми международными критериями диапазон нормы 

уровней 25(ОН)D составляет 30–80 нг/мл, уровни 20–30 нг/мл соответствуют 

недостаточности, 10–20 нг/мл — дефициту, а уровни менее 10 нг/мл — выраженному 

дефициту [17]. 

Группы риска по дефициту витамина D. 
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По данным ВОЗ, около 1 млрд человек во всём мире имеют недостаточность или 

дефицит витамина D [26]. Данное состояние характерно как для стран с умеренным 

климатом, так и для регионов с высокой солнечной активностью. Дефицит витамина D 

остаётся актуальной проблемой общественного здоровья и встречается в различных 

группах населения. К наиболее уязвимым относятся: 

1. Исключительно вскармливаемые грудью младенцы. Этому способствует 

низкое содержание витамина D в грудном молоке, особенно при ограниченной 

инсоляции или тёмной коже. Американская Академия Педиатрии рекомендует 

профилактический приём 400 IU/сутки.  

2. Дети раннего возраста (1–6 лет). Исследование в Китае показало, что в 

возрастной группе 3–6 лет риск дефицита возрастает в 11,5 раза по сравнению с 

младенцами (0–1 года), особенно в зимне-весенний период.  

3. Пожилые люди и малоподвижные пациенты (например, дома престарелых). 

Старение снижает способность кожи синтезировать витамин D. У жителей учреждений 

престарелых риск дефицита в 2–3 раза выше, особенно у иммигрантов из Ближнего 

Востока.  

4. Лица с недостаточной инсоляцией. В группу входят жители северных широт, 

люди, носящие закрытую одежду по культурным причинам, и офисные сотрудники.  

5. Люди с тёмной пигментацией кожи. Повышенный меланин снижает 

способность кожи к синтезу витамина D. Особенно у лиц африканского, карибского и 

южноазиатского происхождения. 

6. Беременные и кормящие женщины. Увеличенные потребности, ограниченный 

синтез и риск низкого поступления делают эти группы особенно уязвимыми. 

7. Лица с хроническими заболеваниями и мальабсорбцией. Включают пациентов 

с заболеваниями печени, почек, ЖКТ (целиакия, воспалительные заболевания 

кишечника), что нарушает метаболизм витамина D.  

8. Лица с ожирением. Избыток жировой ткани депонирует жирорастворимый 

витамин D, снижая его биодоступность.  

9. Веганы и строгие вегетарианцы. Ограниченное поступление витамина D через 

пищу делает прием добавок особенно важным.  

10. Региональные особенности. Например, в странах Южной Азии (Пакистан, 

Индия, Бангладеш, Непал, Шри-Ланка) дефицит витамина D встречается у 48–73 % 

взрослого населения, что указывает на глобальный характер проблемы [18]. 

Таблица №1. Группы риска по дефициту витамина D [19]. 

Заболевания опорно-

двигательного аппарата 

Рахит, остеомаляция, остеопороз, боли в костях, 

деформации костей, переломы и асептический 

остеонекроз 

Нарушения обмена кальция и 

фосфора 

Гипо- и гиперкальциемия, гипо- и 

гиперфосфатемиякальциурии, фосфатурия, гипо- и 

гиперфосфатазия 

Применение 

лекарств.препаратов  

кортикостероидотерапия, кетоконазол, анти-

ретровирусная и противоэпилептическая терапия 
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Причины дефицита витамина D в организме 

Все причины дефицита витамина D в организме можно связать с несколькими 

типами нарушений [20,21]. 

I тип — нарушение поступления витамина D: 

– недостаточная инсоляция (УФО В лучи 280–315 нм) и снижение синтеза 

витамина D в коже (использование солнцезащитных средств, УФ-защищающих кремов, 

закрытая одеждой кожа, жизнь в высоких широтах, особенно в зимние месяцы, высокий 

уровень загрязнения атмосферы, плотное покрытие земли облаками); 

– недостаток в питании продуктов, содержащих витамин D (океаническая рыба 

является наиболее важным диетическим фактором, влияющим на концентрацию 

25(OH)D в сыворотке крови, в меньше степени — животный жир и мясо) [20]; 

– отсутствие дотации витамина D. 

II тип — нарушение способности организма к усвоению витамина D: 

– заболевания кишечника (целиакия, болезнь Крона, муковисцидоз); 

Расстройство пищеварения  Расстройства пищеварения, мальабсорбции, 

кистозный фиброз и хроническое воспалительное 

заболевание кишечника 

Заболевания печени  Печеночная недостаточность, холестаз, жировая 

болезнь печени 

Заболевания почек  Почечная недостаточность, состояние после 

трансплантации и нефрокальциноз 

Эндокринные расстройства Гипер- и гипопаратиреоз, гипер- и гипотиреоз, 

сахарный диабет 1 типа, дефицит гормона роста, 

полигландулярные синдромы 

Нарушение развития  Низкий рост, высокий рост, ожирение и кахексия 

Задержка физического и психомоторного развития 

Болезни нервной система Церебральный паралич, хроническая 

иммобилизация, аутизм, рассеянный склероз, 

эпилепсия, судороги неизвестны этиология, 

миопатия и мышечная дистрофия 

Аллергия  Астма, атопический дерматит 

Аутоиммунные заболевания  Коллагеновые заболевания, ревматоидный артрит, 

сахарный диабет 1 типа и болезнь Хасимото 

Иммунные нарушения  Рецидивирующие инфекции дыхательных путей, 

астма, рецидивирующие и хронические 

воспалительные состояния 

Новообразования  Лейкозы, новообразования лимфатической системы, 

опухоли и состояния после онкологического лечения 

Сердечно-сосудистые 

заболевания  

Артериальная гипертензия и ишемическая болезнь 

сердца 

Метаболические заболевания  Диабет 2 типа, нарушения липидного обмена, 

ожирение и метаболический синдром 
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– низкожировые диеты; 

– тип кожи (от ее природного оттенка зависит чувствительность к солнечным 

лучам и скорость усвоения витамина D); 

– нарушение функций печени или почек; 

– лишний вес, ожирение; 

– недостаток магния в организме; 

– возраст (к 70 годам почти на 70% снижается способность организма к синтезу 

витамина D); 

– прием некоторых лекарств. 

III тип — нарушение метаболизма витамина D: 

– снижение синтеза 25(ОН)D при болезнях печени; 

– снижение продукции 1,25(ОН)2D3 (при заболеваниях почек — ХПН, 

гипопаратиреозе, дефиците половых гормонов, под влиянием препаратов 

глюкокортикостероидов и противоэпилептических средств); 

– снижение деятельности рецепторов витамина D в тканях при дефиците 

витамина D; 

– повышенная экскреция 25(ОН)D и витамин D-связанного белка. 

IV тип — развитие резистентности к 1α,25(ОН)2D3 (в основном связанное с 

возрастом (> 65 лет) и обусловленное снижением числа РВD в тканях-мишенях, и прежде 

всего в кишечнике, почках и скелетных мышцах) [22]. 

Клинические проявления дефицита витамина D. 

1.Костно-мышечной проявления. 

• У детей: рахит (нарушение минерализации костной ткани); задержка роста и 

физического развития; деформации скелета (искривление ног, грудной клетки, черепа); 

позднее прорезывание зубов, дефекты эмали. 

• У взрослых: остеомаляция (размягчение костей, боли в костях и мышцах); 

остеопороз, повышенный риск переломов; хроническая мышечная слабость, трудности 

при вставании и ходьбе. 

2. Неврологические и мышечные проявления: 

• У взрослых: мышечные судороги и парестезии; повышенная утомляемость, 

снижение работоспособности; 

• У детей – задержка моторного развития (позднее сидение, ходьба). 

3. Иммунные нарушения: повышенная восприимчивость к инфекциям (ОРВИ, 

бронхиты, пневмонии); склонность к хроническим воспалительным заболеваниям; к 

аутоиммунным заболеваниям (сахарный диабет 1 типа, рассеянный склероз). 

4. Сердечно-сосудистые проявления: повышение артериального давления; 

склонность к атеросклерозу; нарушение работы миокарда. 

5. Эндокринные и метаболические нарушения: снижение чувствительности 

тканей к инсулину (риск сахарного диабета 2 типа); нарушения обмена кальция и 

фосфора, вторичный гиперпаратиреоз; ожирение и метаболический синдром. 

6. У беременных и новорождённых:  

• у женщин – повышенный риск преэклампсии, гестационного диабета, 

преждевременных родов; 
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• у новорождённых – гипокальциемия, судороги, низкая масса тела при 

рождении. 

Профилактика дефицита витамина Д. 

Профилактика дефицита витамина D включает комплексный подход: коррекция 

питания, оптимизация образа жизни, а также при необходимости фармакологическое 

восполнение. 

1. Рацион питания. 

Рекомендуется регулярное употребление продуктов, содержащих витамин D: 

жирные сорта рыбы (лосось, скумбрия, сельдь), печень трески, яичный желток, 

молочные продукты и продукты, искусственно обогащённые витамином D (молоко, 

хлеб, йогурты). 

2. Воздействие ультрафиолетового излучения. 

Регулярное пребывание на открытом воздухе в дневные часы способствует 

эндогенному синтезу витамина D. Для лиц со светлым фототипом кожи достаточно 15–

20 минут пребывания на солнце несколько раз в неделю с открытыми лицом и руками. 

3. Образ жизни. 

Поддержание нормальной массы тела, регулярная физическая активность и 

контроль состояния органов, участвующих в метаболизме витамина D (печень, почки, 

кишечник). 

4. Медицинская профилактика. 

Согласно современным рекомендациям, детям старше одного года показано 

ежедневное поступление не менее 600 МЕ витамина D, взрослым — около 800 МЕ. Лицам 

из групп риска (пожилые, беременные, пациенты с хроническими заболеваниями 

печени и почек, лица с ограниченным пребыванием на солнце) может потребоваться 

более высокая доза, подбираемая индивидуально. [23]. Дневная норма витамина Д, 

которую должен употребить человек, зависит от его возраста. На сегодня 

рекомендованными показателями являются [26]. 

Таблица №2. Суточная доза витамина Д по возрасту. 

Возрастная группа Суточная доза,МЕ Максимальное 

разрешенное количество 

(тыс.), МЕ 

Ребенок до 6 месяцев 400 1 

Малыш от 7 месяцев до 

года 

400 1,5 

Дети 1-8 лет 600 2,5 - 3 

Подростки 9 -17 лет 600 4 

Взрослые от 18 до 70 лет 600 4 

Пожилые более 71 года 800 4 

Беременность и 

кормление грудью 

800 4 

 

5. Скрининг и индивидуализированный подход.  
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При наличии семейного анамнеза остеопороза, гиповитаминоза D или уровня 

25(OH)D в сыворотке крови и консультация специалиста для выбора оптимальной 

профилактической или терапевтической тактики. [24] 

Заключение. Витамин D является одним из важных биологически активных 

соединений, сочетающим свойства витамина и гормона. Его биологическая роль не 

только регуляция кальций-фосфорного обмена, но и регуляция иммунной, 

эндокринной, нервной и сердечно-сосудистой системы. Дефицит витамина D 

проявляется системно и связан с повышенным риском развития хронических 

заболеваний. Поэтому своевременная диагностика, профилактика и коррекция 

недостаточности витамина D являются важными мерами укрепления общественного 

здоровья. К числу наиболее эффективных стратегий относятся рациональное питание, 

обогащение продуктов кальциферолом, адекватное пребывание на солнечном свете и 

применение витаминных добавок в группах риска. Разработка комплексных программ 

мониторинга и коррекции дефицита витамина D позволит снизить заболеваемость и 

улучшить качество жизни населения. 
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