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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ 

ПРИМЕНЕНИЯ ВИТАМИНА D  



•Витамин D пересек границы метаболизма Ca и 

фосфатов и стал фактором обеспечения 

важнейших физиологических функций. 

•Это стероидный гормон с эндокринным, 

паракринным и аутокринным эффектом.   



Как витамин D влияет на здоровье человека 

Плейотропное (неклассическое) действие витамина D  



В последние несколько десятилетий, некоторые заболевания 
с низким содержанием витамина D, имели большой рост. 



Результаты: 

  74 метаанализов по изучению 

содержания витамина D в 

плазме. 

  87 метаанализов по оценке 

эффективности коррекции 

дефицита витамина D. 

Изучена связь между результатами 

уровня витамина D и спектром 

костных, злокачественных, 

сердечно-сосудистых, 

аутоиммунных, инфекционных, 

метаболических и др. 

заболеваний-137 нозологических 

форм. 

Итог: Снижение риска развития 
патологии на 50-70%. 



Связь между витамином D и сердечно-
сосудистой патологией 

При дефиците витамина D 
относительный риск для смерти 
от ССЗ составил 1,35 (95% ДИ, 

1,13-1,61) 



Женщины, имеющие уровень 
обеспеченности витамином D 60 нг/мл и 
бoлee, имеют в 5 раз ниже вероятность 

развития рака молочной железы. 



Метаболизм витамина D усиливается в период беременности, 

лактации и влияет на состоянии здоровья в течение всей жизни 



Дефицит витамина D у 

беременных и детей раннего 

возраста увеличивает риск 

развития: 

 

 аутоиммунных заболеваний; 

 диабета; 

 атопических заболевания; 

 задержку формирования 

структур мозга; 

 полноценное развитие костной 

системы на протяжении всей 

жизни; 

 риск развития сердечно-

сосудистых заболваний 

(артериальная гипертензия, 

ишемическая болезнь сердца); 

 риск развития онкологических 

заболеваний.  

 Витамин D – лидер 

эпигенетического 

потенциала- связи между 

событиями в жизни плода 

и болезнями во взрослой 

жизни   

Эпигенетичсекая 

регуляция экспрессии 

генов 



1. B мозге oсуществляется биосинтез aктивной 
формы витамина D. 
2. Установлена экспресcия рецепторов 
витамина D. 
3. Aктивированные VDR пpинципиально важны 
для 6иосинтеза дофамина, который 
обеспечивает когнитивные функции. 
4. Витамин D ocyществляет регуляцию 
нейротрофических факторов. 
5. Проявляет нейропротекторные эффекты. 
6. Установлена связь дефицита витамина D с 
когнитивными нарушениями и 
нейродегенеративной патологией. 
7. Установлен синергизм с другими 
нейростероидами. 

Витамин D является нейроактивным стероидным гормоном, 
необходимым для развития мозга эмбриона, поддержания 

функционального развития мозга у детей. 



Витамин D у детей обеспечивает  

  когнитивные способности; 

  тонкую моторику; 

  память; 

  успешное обучение; 

  беглость речи;  

  устойчивый 

психоэмоциональный фон; 

  профилактику тиков. 



  Частота низкой обеспеченности 

витамином D составила 82,9%. 

  Самые низкие значения 

регистрируются в зимне-весенний 

период. 

  У пациентов с хронической 

патологией, аутоиммунными 

заболеваниями, хронической 

болезнью почек выявлены 

глубокие круглогодичные 

нарушения метаболизма  25(ОН)D. 





Обеспеченность беременных женщин витамином D 

(200 жен.)   

• оптимальная концентрация 

витамина D (>30 нг/мл)- 10,6% 

женщин; 

• недостаточность витамина D 

(>20-30 нг/мл)- 39,4%; 

• дефицит витамина D (10-20 

нг/мл)- 39,4% 

• тяжелая недостаточность 

витамина D (<10 нг/мл)- 10,6%. 

• уровень витамина D у 

новорожденных был выше, 

чем у матерей (в среднем 27,0 

± 11,1 нг/мл против 19,5 ± 7,8 

нг/мл). 

• дефицит витамина D (<20 

нг/мл) обнаружен у 38% 

новорожденных.  

 



Метаанализ 24 исследований,  
в которых разделены на 2 группы 

5400 беременных женщин 

Получавшие 
витамин D 

Контроль (не получавшие 
витамин D) 

Прием во время беременности витамина D является 

ли полезным и безопасным для потомства? 

• Результаты: В группе получавших в течение 
беременности витамин D(2000 МЕ/день) было 
выявлено снижение фетальной и 
неонатальной смертности (на 65%), также 
улучшение здоровья новорожденных и их 
последующие развитие.  
• Прием витамина D был безопасным и 
эффективным. 



1. Определить уровень витамина D, прежде всего у детей 

группы риска. Недостаточность (дефицит) витамина D-

это заболевание, которое имеет свой код в МКБ. 

 

2. Необходимо подобрать дозу препарата с оценкой 

степени ответа через 1 месяц (высокий, средний и 

низкий), в зависимости от исходного уровня витамина D: 

 

• при высоком ответе дозу необходимо снизить; 

• при среднем- продолжить прием; 

• при низком- увеличивать с последующим контролем. 

Как это делать? 



 Это может быть достигнуто с 

помощью препаратов 

витамина D, и в идеале 

дозировка должна быть 

скорректирована на 

индивидуальной основе, как 

при сахарном диабете и 

артериальной гипертенезии. 

На сегодняшний день можно и надо 
определять обеспеченность витамином D и 

корригировать его дефицит 



  Идеальную дозу витамина D следует подбирать индивидуально в 

соответствии с уровнями в сыворотке и факторами риска каждого 

пациента. 

  Пациента с ожирением требуется в 2-3 раза больше витамина D. 

  Но несмотря на эти очевидные различия в фармакокинетическом 

отклике на препараты витамина D, практически все клинические 

исследования и рекомендации экспертов подразумевают 

назначение фиксированных доз витамина D для всех пациентов! 

   

Реакция на витамина D является внутренним свойством 
каждого индивида и не изменится в течение жизни 



Профилактика гиповитаминоза D 

Рекомендации по дозам холекальциферола (Нац. Программа, 2017) 

Доза не зависит от времени года и вида вскармливания ! 



Витамин D детям первого года жизни на грудном 

вскармливании назначается в дозе 1000 МЕ с 3-4 нед.  



Рекомендации по дозам холекальциферола 
для лечения гиповитаминоза D 



Аквадетрим - водный раствор. 

  Мицеллированные растворы (жирорастворимые вещества 

упаковываются в мицеллы) витамина D обеспечивают 

хорошую степень независимости от состава пищи, приема 

лекарств, состояния ЖКТ. 

  Гидрофобные концы сориентированы внутрь, а 

гидрофильные наружу. 

  1 капля содержит 500 МЕ витамина D3. 



Аквадетрим – таблетки растворимые. 

 Колекальциферол (витамин D3) 

500МЕ №60 И №90 

 

  Лекарственная форма и описание: 

Круглые плоскоцилиндрические 

таблетки от белого до белого с 

желтоватым оттенком цвета, с фаской. 

 

  Показания к применению: 

•  Профилактика и лечение дефицита 

витамина D. 

•  Профилактика и лечение рахита. 

•  При комплексном лечении 

остеопороза, в т.ч. 

менопаузального. 

 



Важная информация про БАДы в мире 

 Во многих исследованиях описаны риски развития 

интоксикации витамином D, связанные с нерегулируемым 

производством пищевых добавок с витамином и отсутствием 

контроля за их качеством (Китай, Великобритания, Новая 

Зеландия, США, Канада, Индия). 

 

 Все эти исследования сообщают о значительных различиях 

между измеренным и заявленным содержанием витамина D. 

Так, в 11 вариантов БАДов, продаваемых в Великобритании, 

содержание витамина D колебалось в диапазоне от 41,2 ±10,6% 

до 165,3% ±17,8% от заявленного на этикетке. 



 
  В отличие от лекарственных средств, БАД-D предназначены для 

нормализации состава пищевого рациона с целью обеспечения обычной 
пищевой потребности организма человека в витамине D. 

  Система контроля и обеспечения качества БАД не может обеспечить 
эффективность и безопасность их применения в лечебных и 
поддерживающих дозах. 

  В соответствии с действующим законодателеством,  БАД-D в РФ могут 
применяться в дозах, не превышающих 400 МЕ/сут для детей старше 3 лет 
и 200 МЕ- для детей от 1,5 до 3 лет, что недостаточно для лечения и 
поддерживающей терапии дефицита и недостаточности витамина D. 

 

Лечение, поддерживающую терапию и профилактику дефицита и 
недостаточности витамина D следует проводить путем назначения ЛС, 

содержащих витамин D (предпочтительно, колекальциферол) в качестве 
действующего вещества. 

Научное сообщество РФ не рекомендует назначать БАД, 
содержащие витамин D, для профилактики, лечение и 

поддерживающей терапии дефицита и недостаточности 
витамина D  по следующим причинам:  



 Heкoтopoе время болюсное дозирование было в моде, потому 

что считалоcь yдобным с практической точки зрения. 

 Исключением было применение в интенсивной терапии, 

болюсные дозы с длительными интервалами приема не 

используются! 

 Иx больше не рекомендуют из-зa болee высокого риска 

связанных с ними побочных эффектов (падений и переломов).  

Стабильную доступность различных метаболитов 
витамина D обеспечивает именно ежедневная доза, 
так как они имеют разную эффективность, период 

полураспада и риск токсичности. 



 Ученые в течение многих лет задавались вопросом, может ли 

быть эффективным использование мегадоз для поддержания 

адекватного уровня сыворотки крови, профилактики 

остеопороза и снижение числа переломов. 

 Результаты нayчных исследований ясно показывают, что 

мегaдозы витамина D могут иметь эффект, противоположный 

тому, что от них можно было бы ожидать. 

 Информация с научных источников, напротив показывает, что 

мегадозы увеличивают риск падений, переломов и 

токсичности. В таком случае, пришли к выводу, что такая 

форма является не подходящей. 

  




