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Резюме
Цель исследования. Оценить уровень витамина Д у взрослых лиц, проживающих в Гомельской области, в раз-
личные сезонные периоды.
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ сывороточных концентраций витамина Д за пери-
од с 2023 по октябрь 2024 г. включительно с учетом сезона года и принятой интерпретации значений.
Результаты. На выборке 11 276 взрослых лиц — жителей Гомельской области — определена частота встреча-
емости клинически значимых диапазонов концентраций витамина Д в крови. Установлена зависимость значений 
витамина Д от сезона года. Обоснована необходимость пищевой коррекции уровня витамина Д как в летнее 
время в дополнение к достаточному уровню солнечного воздействия, так и в период недостаточной инсоляции 
(зима, весна) на фоне приема препаратов витамина Д, что было доказано высокой частотой встречаемости не-
достаточности витамина Д летом и низкой частотой выявления целевых значений зимой и весной.
Заключение. Детализация распределения клинически значимых значений витамина Д в зависимости от сезо-
на года позволяет дополнить фундаментальные знания о влиянии климатогеографических факторов на здоро-
вье людей и будет иметь социально-гигиеническое значение для организации мероприятий, предупреждающих 
формирование витамин-дефицитных состояний.
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Abstract
Objective. To assess the level of vitamin D in different seasonal periods in adults living in Gomel region.
Materials and methods. A retrospective analysis of serum vitamin D concentrations was performed for the period from 
2023 till October 2024, taking into account the season of the year and the accepted interpretation of values.
Results. The frequency of clinically significant ranges of vitamin D concentrations in blood was determined on a sample 
of 11,276 adults, residents of Gomel region. The dependence of vitamin D values on the season of the year was estab-
lished. The need for dietary adjustment of vitamin D levels both in summer, in addition to sufficient sun exposure, and 
during periods of insufficient insolation (winter, spring), while taking vitamin D preparations, was substantiated, that was 
proven by the high frequency of vitamin D deficiency in summer and the low frequency of detection of target values in 
winter and spring.
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Conclusion. Detailing the distribution of clinically significant values of vitamin D depending on the season of the year 
allows us to supplement fundamental knowledge about the influence of climatic and geographical factors on human health 
and will have social and hygienic significance for organizing measures to prevent the formation of vitamin deficiency states.
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Введение
Показано, что обеспеченность организма 

человека достаточным количеством витамина Д 
влияет не только на нормальное функциониро-
вание костной системы и мышечной ткани, но и 
существенным образом определяет особенности 
профилактики заболеваний других органов и си-
стем. В настоящее время открыта повсеместная 
экспрессия рецептора витамина Д и паракринная 
секреция активной формы витамина Д в тканях 
организма, что привело к формированию новых 
взглядов на его физиологическую роль и изуче-
нию его внекостных эффектов [1–3].

Согласно результатам исследований, недо-
статочность или дефицит витамина Д регистри-
руется у половины населения мира и оказывает 
неблагоприятное воздействие на здоровье раз-
личных возрастных категорий и на систему здра-
воохранения в целом [4]. Проведенные обсер-
вационные исследования показали, что около  
40 % европейцев имеют дефицит витамина Д, а 
13 % — выраженный дефицит [5, 6]. В глобаль-
ном масштабе дефицит витамина Д является 
значительной проблемой общественного здра-
воохранения, которая обогнала даже дефицит 
железа, как наиболее распространенный дефи-
цит питательных веществ в мире [4]. Очевидно, 
что при использовании современных методов 
массовой профилактики возможно достичь зна-
чительного снижения медицинских расходов, об-
условленных заболеваниями, ассоциированными 
с недостаточностью или дефицитом витамина Д. 
На современном этапе считают, что одним из 
наиболее эффективных практических решений 
является измерение концентрации 25(ОН)Д в 
крови здоровых людей до начала использования 
эффективных дозировок витамина Д и назначе-
ние их только тем людям, у которых зафиксиро-
ван низкий уровень этого витамина. Результаты 
следует интерпретировать на основе фиксиро-
ванных пороговых значений, которые основаны 
на клиническом риске [7–9].

На снижение обеспеченности витамином Д, 
а также развитие его дефицита влияет географи-
ческое расположение Республики Беларусь: из-
за изменения угла падения солнечных лучей и их 
рассеивания в атмосфере в период поздней осени 
и зимы, ранней весны кожа человека практически 
не вырабатывает витамин Д. Как известно, лучшим 
временем для пребывания на солнце является пе-
риод с 10 ч 30 мин до 13 ч 30 мин, когда ультра-
фиолетовые лучи падают под прямым углом, что 
обеспечивает лучшее воздействие на кожу [4]. 
Имеет значение температура окружающей сре-
ды, не позволяющая в холодные периоды года 
обеспечить инсоляцию достаточной поверхности 
кожи для синтеза витамина Д.

Пребывание в закрытых помещениях в днев-
ное время, особенно в условиях недостаточного 
солнечного воздействия в осенне-зимний пе-
риод, также является фактором риска развития 
недостаточности/дефицита витамина. Распро-
странена также практика намеренного избега-
ния солнечного воздействия на кожу путем на-
несения специальных солнцезащитных кремов, 
полное закрытие кожного покрова одеждой [1]. 
Так, Международное агентство по изучению рака 
Всемирной организации здравоохранения реко-
мендует избегать активного отдыха в полдень, 
носить одежду, покрывающую все тело, и еже-
дневно использовать солнцезащитный крем на 
открытой коже с целью предотвращения разви-
тия злокачественных новообразований кожи [10]. 
Имеется значительный объем исследований, по-
священный обеспеченности витамином Д взрос-
лого и детского населения, проживающего в раз-
личных географических широтах, в том числе в 
зависимости от продолжительности инсоляции и 
времени года [11–14]. Определена взаимосвязь 
между продолжительностью инсоляции широт в 
месяц и концентрацией кальцидиола в сыворот-
ке крови. Исследователями отмечена необходи-
мость изучения проблемы распространенности 
дефицита и недостаточности витамина Д в зави-
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симости от географической широты проживания 
и сезона года с целью организации превентивных 
мероприятий для предупреждения формирова-
ния витамин-дефицитных состояний [11].

Учитывая географическое расположение на-
шей страны, актуальным будет оценка статуса 
витаминам Д у взрослого населения Гомельской 
области в различные сезонные периоды (весна, 
лето, осень, зима), характеризующиеся различ-
ной степенью инсоляции.

Цель исследования 
Оценить уровень витамина Д у взрослых 

лиц, проживающих в Гомельской области, в раз-
личные сезонные периоды.

Материалы и методы
В работе использованы данные лабора-

торной информационной системы централизо-
ванной клинико-диагностической лаборатории 
государственного учреждения «Республикан-
ский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМ 
и ЭЧ»). Проанализировано 11 276 электрон-
ных записей, соответствующих значениям ви-
тамина Д за период с 2023 по октябрь 2024 г. 
включительно. Уровень витамина Д (аналит —  
25(ОН)Д) был определен в сыворотке крови 
взрослых лиц в возрасте от 25 до 65 лет (жен-
щин — 6 765, мужчин — 4 511). Пациенты об-
следовались централизованно, в соответствии 
с направлениями от врачей амбулаторных ор-
ганизаций Советского и Новобелицкого районов 
г. Гомеля. Также анализировались результаты ис-
следований витамина Д у пациентов ГУ «РНПЦ 

РМ и ЭЧ», которые в амбулаторном порядке об-
ращались на прием к врачу-эндокринологу, им-
мунологу-аллергологу, терапевту, врачам других 
специальностей. В исследование не включались 
лица, имеющие заболевания и патологические 
состояния, непосредственно приводящие к раз-
витию недостаточности/дефицита витамина Д, 
и составляющие группу высокого риска. К по-
следним относили состояния, сопровождаемые 
синдромом мальабсорбции (муковисцидоз, вос-
палительные заболевания кишечника — болезнь 
Крона, неспецифический язвенный колит), по-
терей витамина Д через почки (нефротический 
синдром), повышенным расходом витамина Д 
(гиперпаратиреиоз, хроническая болезнь почек), 
другими нарушениями метаболизма витамина 
Д (тяжелые заболевания печени) [8]. Соглас-
но рекомендациям врача, с профилактической 
целью пациенты принимали витамин Д (в зим-
нее и весеннее время) в виде биологически ак-
тивных добавок или витаминных препаратов  
(до 1000 МЕ/сут), старались больше пребывать 
на солнце и употреблять продукты, богатые ви-
тамином Д. В исследовании не оценивалась ди-
намика витамина Д у лиц, получающие лечебные 
насыщающие и поддерживающие дозы витами-
на Д.

Определение 25(ОН)Д в условиях клини-
ко-диагностической лаборатории выполнялось 
методом хемилюминесценции на микрочасти-
цах с использованием иммунохимического ана-
лизатора Architect i2000 (производство Abbott 
Laboratories, США). При интерпретации значений 
витамина Д учитывали существующие рекомен-
дации (таблица 1) [8].

Таблица 1. Уровни витамина Д у взрослых лиц с учетом принятой классификации [8]
Table 1. Vitamin D levels in adults taking into account accepted classification [8]

Классификация Уровень витамина Д, нг/мл

Выраженный дефицит витамина Д < 10 нг/мл

Дефицит витамина Д < 20 нг/мл

Недостаточность витамина Д ≥ 20 и < 30 нг/мл

Целевые уровни витамина Д 30–60 нг/мл

Адекватные уровни витамина Д 30–100 нг/мл

Данные подвергали статистической об-
работке. Характеристики распределения для 
оптимального представления о центральной 
тенденции, ширине и асимметрии результатов 
выражали в виде медианы и интерквартильно-
го размаха: Ме (25 %; 75 %), где Me — медиана,  
25 % — нижний квартиль, 75 % — верхний 
квартиль, а также приводили значение ±95 % 

доверительного интервала (ДИ ±95 %). Ана-
лиз различий по количественным показателям  
в двух независимых выборках проводили с помо-
щью рангового U-критерия Манн – Уитни. Опре-
деление различий в нескольких независимых 
группах проводили с использованием Н-критерия 
Краскела – Уоллиса. Встречаемость различных 
уровней витамина Д в группах пациентов выра-
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жали в относительных частотах (%). Частотный 
анализ в таблицах сопряженности проводили с 
использованием критерия χ2 Пирсона. Расчеты и 
графические построения выполняли с помощью 
программного пакета Statistica, 6.1 (StatSoft Inc., 
США, регистрационный номер лицензионной 
версии, используемой в ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ»: 
GS-35F-589).

Результаты 
Значения 25(ОН)Д у всех обследуемых лиц 

(n = 11 276) не имели четкого нормального рас-
пределения, что обосновывало применение не-

параметрических методов статистики. Большин-
ство значений — 36,2 % (n = 4 082) находилось 
в пределах ≥ 20 и < 30 нг/мл, что соответство-
вало недостаточности витамина Д. С достаточно 
высокой частотой — 28,7 % (n = 3 236) встреча-
лись значения 25(ОН)Д, указывающие на дефи-
цит витамина Д: от 10 до 20 нг/мл. Аналогичной 
была частота встречаемости целевых значений 
витамина Д от 30–60 нг/мл: 27,8 % (n = 3 135).  
В 6,1 % случаев (n = 688) определялся выражен-
ный дефицит витамина Д (менее 10 нг/мл). Редко 
обнаруживались значения витамина Д, превыша-
ющие 60 нг/мл — 1,2 % (n = 135) (рисунок 1).

Рисунок 1. Гистограмма распределения значений витамина Д
Figure 1. Histogram of the distribution of vitamin D values

По результатам сравнительного анализа вы-
явлена зависимость распределения значений 

витамина у пациентов в зависимости от времени 
года (Н = 572,8; р < 0,001) (рисунок 2).

Рисунок 2. Сопоставление показателей витамина Д в разные сезонные периоды
Figure 2. Comparison of vitamin D levels in different seasonal periods
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Наиболее высокими значения витамина Д 
были в период лета, наименьшими — в период 
зимних месяцев (критерий Манн – Уитни: Z = 
20,61; p < 0,001). Также получены значимые раз-

личия между показателями витамина Д в весен-
ний и осенний сезоны года (Z = 11,21; p < 0,001) 
(таблица 2).

Таблица 2. Уровни витамина Д у пациентов в зависимости от сезона
Table 2. Vitamin D levels in patients depending on season

Сезон, количество 
наблюдений, n

Уровень витамина Д, нг/мл, 
Ме (25 %; 75 %)

±95 % доверительный 
интервал

Значимость различий 
по Манн – Уитни

Лето, 4 403 26,3 (20,2; 33,2) 27,40–28,06 Z = 20,61

р < 0,001Зима, 2 325 20,4 (14,0; 28,0) 21,92–22,86

Весна, 2 333 21,1 (14,6; 29,9) 22,87–23,84 Z = 11,21

р < 0,001Осень, 2 215 25,0 (18,8; 32,7) 26,31–27,32

Детальный анализ показал определенный 
характер распределения клинически значимых 

диапазонов витамина Д в разные сезоны года 
(рисунок 3).

Рисунок 3. Гистограмма распределения значений витамина Д в разные сезоны года
Figure 3. Histogram of the distribution of vitamin D values in different seasons of the year

Примечание. А, Б, В, Г — гистограммы распределения значений витамина Д в весенний, летний, осенний и зимний периоды 
года соответственно.

Выраженный дефицит витамина Д, соот-
ветствующий 0–10,0 нг/мл, наиболее редко —  
в 2,3 % случаев встречался летом, наиболее 
часто — в 11,3 % случаев — зимой (χ2 = 241,8;  
p < 0,001). Также летом реже выявлялся дефи-
цит витамина Д — в 22,1 % случаев, тогда как зи-
мой и весной частота его встречаемости состав-
ляла 36,7 и 36,1 % соответственно (χ2 = 164,9;  
p < 0,001). Целевые уровни витамина Д, со-

ставляющие 30–60 нг/мл, чаще наблюдались  
летом — у 32,8 % обследуемых, что можно объ-
яснить воздействием солнца, а также потребле-
нием продуктов, содержащих витамин Д. Не-
смотря на профилактический прием препаратов 
витамина Д в зимнее и весеннее время года, ча-
стота регистрации целевых значений витамина Д 
в эти сезоны оставалась низкой — 19,5 и 23,7 % 
соответственно (χ2 = 93,3; p < 0,001) (таблица 3).
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Таблица 3. Уровни витамина Д у пациентов в зависимости от сезона
Table 3. Vitamin D levels in patients depending on season

Интерпретация значений  
витамина Д

Весна, 
n = 2 333

Лето, 
n = 4 403

Осень, 
n = 2 215

Зима, 
n = 2 325

% (n)

Выраженный дефицит 10,1 (238) 2,3 (101)* 3,8 (85) 11,3 (263)*

Дефицит 36,1 (842) 22,1 (971)* 25,7 (569) 36,7 (853)*

Недостаточность 29,2 (680)* 41,4 (1825)* 38,2 (846) 31,3 (727)*

Целевые уровни 23,7 (552)* 32,8 (1340)* 30,8 (683) 19,5 (453)*

Уровни более 60 нг/мл 0,9 (21) 1,4 (65) 1,5 (32) 1,2 (29)

* Отмечены значимые различия в частоте встречаемости признака в подгруппах обследованных в соответствии с сезо-
ном года. Различия рассчитаны с помощью критерия Пирсона.

Это определяет дополнительную корректи-
ровку обеспеченности витамином Д путем упо-
требления пищевых продуктов, его содержащих, 
в период недостаточной инсоляции. Необходи-
мость употребления продуктов с витамином Д 
обосновывалась наиболее высокой частотой 
встречаемости недостаточности витамина Д в 
летнее время (41,4 %, χ2 = 98,80; p < 0,001) по 
сравнению с весенним и зимним временем года, 
когда в условиях наиболее высокой инсоляции 
отсутствует необходимость приема профилакти-
ческих доз витамина Д.

Обсуждение
Выборочные неинтервенционные иссле-

дования, проведенные в Республике Беларусь, 
свидетельствуют о распространенности недоста-
точности/дефицита витамина Д. Авторы обра-
щают внимание на наличие немодифицируемых 
факторов в виде неблагоприятных географиче-
ских (50°00’ северной широты) и климатических 
(облачность до 85 %) условий [15]. В группе из 
30 взрослых жителей г. Гомеля в 2017 г. недоста-
точность витамина Д была определена в 26,7 % 
случаев, дефицит — в 56,7 %, выраженный де-
фицит — в 10,0 % случаев, целевые значения 
обнаруживались с минимальной частотой —  
6,6 % [16]. Однако незначительный объем выбор-
ки не позволяет сделать вывод о структуре обе-
спеченности витамином Д взрослых лиц — жите-
лей Гомельской области — в различные сезоны 
года. В другом масштабном исследовании по 
результатам 147 673 тестов на 25(ОН)Д, выпол-
ненных взрослым лицам — жителям Республики 
Беларусь — за период с 2019 по 2020 г., была 
установлена максимальная частота встречаемо-
сти недостаточности и дефицита витамина Д в 
зимне-весенний период (суммарно — от 65,0 до 
74,0 %). Частота обнаружения нормальных (или 
целевых) значений витамина Д составила 37,5–

33,8 %, что согласуется с полученными нами дан-
ными. Аналогично результатам нашего исследо-
вания, авторами также была отмечена высокая 
частота встречаемости недостаточности витами-
на Д в летний период [6, 17]. Все исследовате-
ли сходятся в едином мнении о необходимости 
проведения данных исследований для создания 
рекомендаций по профилактике недостаточно-
сти/дефицита витамина Д у взрослого населения 
Республики Беларусь на популяционном уровне. 
Актуальным также является пересмотр суще-
ствующих целевых и адекватных значений вита-
мина Д с целью их детализации в зависимости от 
имеющегося основного заболевания. Например, 
при заболеваниях опорно-двигательной системы 
значительное улучшение состояния наблюдается 
при уровне 25(ОН)Д более 20 нг/мл, а при инфек-
ционных, аутоиммунных и онкологических забо-
леваниях, сахарном диабете требуются уровни 
более 40–50 нг/мл [1, 18]. В настоящее время 
отсутствует консенсус между исследователями и 
различными международными группами в отно-
шении диапазонов адекватных значений витами-
на Д при различных заболеваниях [19].

Основными способами профилактики де-
фицита и недостаточности витамина Д являют-
ся препараты холекальциферола или эргокаль-
циферола, употребление в пищу достаточного 
количества витамин Д-содержащих продуктов, 
рациональная инсоляция [8]. Необходимо отме-
тить, что продуктов, содержащих витамин Д в 
достаточном количестве, очень мало, с пищей 
поступает только 20–30 % от суточной потребно-
сти. Наиболее важным диетическим фактором, 
влияющим на концентрацию витамина Д в крови, 
является океаническая рыба, в меньшей степени 
— животный жир и мясо [6, 19]. В связи с этим на 
современном этапе в мире активно используется 
фортификация некоторых, наиболее употребляе-
мых населением продуктов (муки, хлеба, молока, 
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йогурта, растительных масел), что увеличивает 
биодоступность и биоэффективность витамина Д 
и способствует снижению гиповитаминоза у насе-
ления [8, 20, 21]. Обоснованность пищевой кор-
рекции недостаточности витамина Д, в том числе 
на фоне профилактического приема его препара-
тов, объясняется влиянием различных факторов 
на биодоступность, транспорт и распределение в 
организме препаратов витамина Д, наличием ин-
дивидуальной вариабельности ответа организма 
на одну и ту же дозу витамина Д [4, 19]. Кроме 
того, за счет инсоляции суточная потребность в 
витамине Д может быть удовлетворена только 
при условии ежедневного и длительного воздей-
ствия ультрафиолета, что для нашего региона 
является затруднительным [22]. Считают, что пи-
щевая добавка витамина Д должна быть начата 
за несколько месяцев до зимы [19]. При надле-
жащем уровне организационных мероприятий, 
связанных с безопасным воздействием солнца, 
употреблением продуктов, содержащих витамин 
Д и его добавки (фортифицированные продукты 
питания), его дефицит можно устранить экономи-
чески эффективно, тем самым снижая заболева-
емость и расходы на здравоохранение [4, 19].

Выводы
1. На выборке 11 276 взрослых лиц — жи-

телей Гомельской области — выявлен дефицит 
витамина Д в 28,7 % случаев и выраженный де-
фицит  в 6,1 % случаев, недостаточность — в 
36,2 % случаев, целевые значения — в 27,8 %. 
Значения, превышающие 60 нг/мл, обнаружива-
лись наиболее редко — 1,2 % случаев.

2. Выявлена зависимость значений вита-
мина Д от времени года, с наиболее высокими 
средними показателями в период лета и наи-
меньшими — в период зимы. Летом реже выяв-
лялся дефицит витамина Д и чаще регистриро-
вались целевые уровни витамина Д. Зимой чаще 
наблюдался выраженный дефицит витамина Д.

3. Высокая частота встречаемости недо-
статочности витамина Д в летнее время года  
(41,4 %), низкая частота встречаемости целевых 
значений витамина Д в период недостаточной ин-
соляции — зимой (19,5 %) и весной (23,7 %) обо-
сновывают перспективу проведения дальнейших 
исследований, позволяющих определить профи-
лактические мероприятия в конкретных группах 
населения Гомельской области с учетом заболе-
ваний и патологических состояний.
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