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1Bischoff-Ferrari HA, Giovannucci E, Willett WC, et al. Estimation of optimal serum concentrations of 25-hydroxyvitamin D for 
multiple health outcomes. Am. J. Clin. Nutr. 2006; 84: 18–28.
2Holick MF. High prevalence of vitamin D inadequacy and implications for health. Mayo Clin. Proc. 2006 (b); 81(3): 353–373.

❑ НОРМА  > 30 НГ/МЛ
❑ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ < 21-29 НГ/МЛ
❑ ДЕФИЦИТ  < 20 НГ/МЛ



Проявления дефицита 
витамина D в зависимости от 

возрасте
К признакам нехватки витамина D у детей относятся:
Рахит
Размягчение и деформация костей позвоночника, 
ребер и нижних конечностей
Задержка роста у детей,  
Нарушение сна
Раздражительность
Потливость
Задержка прорезывания зубов, закрытия родничка
Ослабление мышечного тонуса



Ассоциированные с дефицитом витамина Д 
состояния в детском возрасте

Астма у детей (особенно тяжелая форма)
СД1 типа
шизофрения 
Инсулинрезистентность 



Репродуктивный период 
Беременность

Поликистоз яичников
 Результат ЭКО

Бактериальный вагиноз
ГСД

Преэклампсия
Преждевременные роды

Частота Кесарева 
сечения

Нарушения лактации

Вес при рождении ↓
Размеры плода ↓
Развитие костей
Здоровье костей



Дефицит 
витамина Д

• Гипертензия
• CCЗ
• СД
• Ожирение
• Рак 
• Рассеянный склероз

Рахит, остеомаляция

      грипп, туберкулез
  рассеянный склероз, РА, 
СКВ, СД-1
 АД, целиакия, 
 Синдром Х, СД  2 
        ХСН,     Депрессия 
          Катаракта, 
Инфертильность
                Osteoporosis 
                    Рак

Зрелость





Преклонные годы 
Когнитивные 
расстройства
Проксимальная 
миопатия
Остеомаляция
Падения
Переломы
Остеопороз



 К признакам 
нехватки 

витамина D у 
взрослых 
относятся:

✔Размягчение костей 
(остеомаляция), боли в костях, 
частые переломы

✔Боли в мышцах и мышечная 
слабость 

✔Нарушения когнитивных 
функций, особенно среди 
пожилых людей 

✔Пониженный иммунитет 
✔Хроническая нехватка энергии и 

усталость 
✔Депрессии, особенно среди 

пожилых людей 
✔Аутоиммунные расстройства



ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D3 И 
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

❑  РАК ЛЕГКИХ 
� S. Pilz  et al. Low Serum Levels of 25-Hydroxyvitamin D Predict Fatal 

Cancer in Patients Referred to Coronary Angiography// Cancer 
Epidemiology, Biomarkers & Prevention May 2008 17; 1228

❑  РАК ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
�  Tuohimaa P, Tenkanen L, Ahonen M, Lumme S, Jellum E, Hallmans G, Stattin P, 

Harvei S, Hakulinen T, Luostarinen T, Dillner J, Lehtinen M, Hakama M. Both high 
and low levels of blood vitamin D are associated with a higher prostate cancer 

risk: a longitudinal, nested case–control study in the Nordic countries. Int J 
Cancer 108, 2004: 104–108

� Holick MF. Calcium plus vitamin D and the risk of colorectal cancer. 
//N Engl J Med. 2006;354(21):2287-2288

❑  РАК ТОЛСТОЙ КИШКИ
�  Gorham ED, Garland CF, Garland FC, et al. Vitamin D and prevention of 

colorectal cancer.// J Steroid Biochem Mol Biol. 2005;97(1-2):179-194. 

❑  РАК ГРУДИ
�  Gissel T., Rejnmark L,. Mosekilde L .et al.  Intake of vitamin D and risk of 
breast cancer—a meta-analysis. //J Steroid Biochem. Mol Biol 111:195–199



Архангельск. Дети раннего 
возраста

Предварительные результаты 
лабораторного исследования 

сыворотки крови у детей* 
(октябрь 2013 – февраль 2014)

25 (ОН)Д

* Недостаточность витамина D у детей раннего возраста в России (результаты 
многоцентрового исследования - зима 2013-2014 года), Педиатрия им.Сперанского, 
№2/14 

❑ НОРМА  > 30 НГ/МЛ
❑ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ < 21-29 НГ/МЛ
❑ ДЕФИЦИТ  < 20 НГ/МЛ

1Bischoff-Ferrari HA, Giovannucci E, Willett WC, et al. Estimation of optimal serum concentrations of 
25-hydroxyvitamin D for multiple health outcomes. Am. J. Clin. Nutr. 2006; 84: 18–28.
2Holick MF. High prevalence of vitamin D inadequacy and implications for health. Mayo Clin. Proc. 
2006 (b); 81(3): 353–373.



Исходная обеспеченность витамином D детей 
раннего возраста в РФ

Недостаточность 
и дефицит витамина D 

исходно выявлены 
у 66,7% детей раннего 

возраста 



Развитие детей и подростков !!!!!!!!!!!!!!!!
России (и всего мира) проходит в условиях 

дефицита витамина Д 



 Что делать?



• Количество витамина D 
измеряется в 
международных 
единицах (МЕ). 

• 1 ME содержит 0,000025 
мг (0,025 мкг) 
химически чистого 
витамина D. 

• 1 мкг = 40 МЕ
• 50 мкг = 2000





Кому проводить профилактику ???



Как долго проводить профилактику?



Постнатальная специфическая профилактика рахита 
Рекомендации Ассоциации педиатров России 2010

Национальное руководство по педиатрии 2009
Инструкция по национальному применению препарата 

«Аквадетрим» 2009

Доношенные дети 1 группы здоровья:
– С 4 недель жизни 500-1000 МЕ/сутки
Дети из групп риска:
–   с 4 недель жизни вит Д по 1000МЕ/сут  
Недоношенные дети:
– Недоношенность 1-2 ст с 10-14 дня жизни по 500-1000 

МУ/сут
– Недоношенность 3 ст после начала энтерального 

питания 1000МЕ вит Д ежедневно



Рекомендации по дозам препаратов 
холекальциферола для ПРОФИЛАКТИКИ 

гиповитаминоза D
Профилактическая доза

Профилактическая доза для
Европейского севера 

России

1–6 месяцев 1000 МЕ/сут* 1000 МЕ/сут*

от 6 до 12
месяцев 1000 МЕ/сут* 1500 МЕ/сут*

от 1 года
до 3 лет 1500 МЕ/сут 1500 МЕ/сут

от 3 лет
до 18 лет 1000 МЕ/сут 1500 МЕ/сут

Приём холекальциферола в профилактической дозировке на всей территории России 
рекомендован постоянно, непрерывно, без перерыва в приёме в летние месяцы



Профилактика 
дефицита витамина D 

Ежедневный
прием

600-2000 МЕ
(1 - 4 капли)

4000-10000 МЕ
безопасно, 

но рекомендуется 
редко

Интермиттирующий прием
1 раз в неделю 4000-12000 МЕ 8 -25 капель

1раз в месяц 25 000-50 000 50-100 капель

1 раз в 4 месяца 100 000 МЕ 200 капель 
по 500 МЕ в 1 капле







В соответствии с рекомендациями M. Peterlik и соавт. 
(2009 г.) [1], особое диагностическое внимание 

дефициту кальция и витамина D следует уделить 
следующим категориям пациентов [Peterlik. M., ]:

• дети, подростки, 
молодого и пожилого 
возраста;

• больные с соматической 
полиморбидностью;

• иммобилизация более 2 
недель или снижение 
физической активности;

• определенные 
этнические группы.

Peterlik. M., Boonen S., Cross H. S., 
Lamberg-Allardt C. Vitamin D and Calcium 
Insufficiency-Related Chronic Diseases: an 
Emerging World-Wide Public Health Problem 
// Int. J. Environ. Res. Public Health. 2009, 6, 
2585–2607

Некоторые группы 
населения подвергаются 
более высокому риску 
гиповитаминоза Д 

Подростки, которые мало 
бывают на воздухе и не 
потребляют достаточного 
количества рыбы, яиц, молока
Получающие 
противосудорожные препараты
С темной кожей
С ожирением
При низкой инсоляции
С синдромом мальабсорбции



факторы риска  дефицита витамина Д
Недоношенные дети
Дети, перенесшие рахит на 1 году жизни
дети, подростки,  беременные
Низкий социальный статус семьи
Дети из учреждений социального обеспечения 
Национальная политика по фортификации (отсутствие обогащенных витамином д 
продуктов)
Проживание в мегаполисе (аэрополлютанты и «доместикация»- мало времени 
проводят вне помещений (особенно актуально у пожилых)
определенные этнические группы (мигранты из стран Азии в Европе)
Пожилой возраст
Женский пол
Темный цвет кожи
Дефицит солнечного света (географическая широта, зимний сезон, проживание в 
северных регионах РФ )
Лица, которые мало бывают на воздухе и не потребляют достаточного количества 
рыбы, яиц, молока
С ожирением
Болезни органов пищеварения
Синдром мальабсорбции
Пищевые привычки 



факторы риска  дефицита витамина Д
Хронические заболевания печени
Болезни почек
Патология эндокринной системы
Прием ГКС
больные с соматической полиморбидностью;
иммобилизация более 2 недель или снижение физической 
активности;
Получающие противосудорожные препараты
Использование солнцезащитных кремов
Особенности одежды



Максимальные дозы без исследования 
витамина Д



Рекомендуемые нормы потребления Vit D для 
пациентов с риском развития его дефицита  (по 

данным Endocrine Society Clinical Practice Guideline ESCP, 2011)

          Категории            Возраст     Vit D  МЕ/сут

     Дети
0-6 мес 1000

6 – 12 мес 1500

1 – 3 года 2500

4 – 8 лет 3000

> 8 лет 4000

Беременные и 
кормящие

1500 - 2000

Дети с ожирением, взрослые, получающие антиконвульсанты, 
глюкокортикоиды, противогрибковые препараты и лечение при ВИЧ, 
должны получать дозы                 Vit D в 2 – 3 раза превышающие 
возрастные                                                                                                                     
                                                                    Holik M.E. et al., 2011



Европа 
(Глобальный консенсус по 
профилактике и лечению 

алиментарно-обусловленного рахита, 
2016):

«…минимальной достаточной дозой 
для профилактики гиповитаминоза 

D для детей с рождения до 12 
месяцев является 400 МЕ/сут, в 

зависимости от режима кормления. 
По истечении 12-месячного 

возраста, все дети и взрослые 
должны удовлетворять свои 
потребности в витамине D 

использованием дополнительного 
приёма витамина не менее 

600 МЕ/сут…»

США
(Рекомендации 

Эндокринологического общества 
США, 2011):

«…детям первого года жизни 
нужно назначать по 400-1000 
МЕ ежедневно (безопасно до 

2000 МЕ), детям и 
подросткам от 1 года до 18 

лет – ежедневно по 600–1000 
МЕ (безопасно до 4000 МЕ), а 
взрослым старше 18 лет – по 
1500–2000 МЕ/сут (безопасно 

до 10000 МЕ/сут)…»

Существующие в мире рекомендации 
 профилактике гиповитаминоза D 



Группы риска 
особое внимание при трактовке концентрации 25(ОН)D 

патология почек, 
ЖДА, 

сахарный диабет, 
СПКЯ, 

ожирение,
туберкулез

рассеянный склероз, 
печеночная недостаточность

Уровни метаболита 25(OH)D3 в сыворотке крови, равные 30 нг/мл и считающиеся 
«нормальными», могут соответствовать умеренному гиповитаминозу D. 

например,  25(ОН)D =20 нг/мл –(16%) = 16-17нг/мл, если у ребенка



Ближайшее будущее
21 век

Жизненная необходимость

Измерение









Рекомендации по дозам препаратов 
холекальциферола для ЛЕЧЕНИЯ

гиповитаминоза D

Уровень 25(ОН)D 
сыворотки крови Лечебная доза Лечебная доза для 

Европейского севера России

20-30 нг/мл 2000 МЕ/сутки – 
1 месяц

2000 МЕ/сутки – 
1 месяц

10-20 нг/мл 3000 МЕ/сутки – 
1 месяц

3000 МЕ/сутки – 
1 месяц

менее 10 нг/мл 4000 МЕ/сутки – 
1 месяц

4000 МЕ/сутки – 
1 месяц



Лечение D-дефицитного рахита1. 
Рекомендации Ассоциации педиатров России 2010
Национальное руководство по педиатрии 2009

1. Рациональное питание
2. Достаточная инсоляция

Начальная доза витамина D 2000 МЕ/сутки на 3-5 
дней → при хорошей переносимости лечебная 
доза 2500-5000 МЕ (5-10 капель) / сутки на 4-6 
недель → переход на профилактику

На контроле биохимические показатели – кальций, фосфор, ЩФ

При отсутствии эффекта от лечения диагноз D-
дефицитный рахит сомнителен

Масляные растворы усваиваются хуже и эффект их 
менее продолжителен



400 000 МЕ



Дефицит витамина D
Лечение



                                                                              
Рекомендуемые дозы Vit D The Endocrine 

Society (Общество Эндокринологов)

Дети первого года жизни с 
подтвержденным дефицитом Vit 
D

2000 МЕ е/дн или 50000 МЕ 1 раз 
в неделю 6 недель, затем 
400-1000 МЕ е/дн

Дети 1-18 лет с подтвержденным 
дефицитом Vit D

2000 МЕ е/дн или 50000 МЕ 1 раз 
в неделю на протяжении 6 
недель, затем 600-1000 МЕ е/дн

Взрослые с подтвержденным 
дефицитом Vit D

50000 МЕ 1 раз в неделю - 8 недель, 
или 6000 МЕ е/дн до уровня 25 
ОНD>30 нг/мл, затем 1500-2000 МЕ 
е/дн

Ожирение, с-м мальабсорбции, 
противосудорожная терапия, 
глюкокортикоиды, кетоконазол, 
антиретровирусная терапия (в 
случае СПИД)

6000-10000 МЕ е/дн до 
уровня 25 (ОН)D>30 нг/мл, 
затем 3000-6000 МЕ е/дн (J 
Clin Endocrinol Metab., 2011)



  

Лечение Д дефицитных 
состояний 

Прием 100 МЕ вит Д увеличивает его концентрацию на 1 
нг/мл

В период с 0-1 года 
лечение детей при 
выявлении клиники 
рахита и при 
подтверждённом 
дефиците витамина Д 
20ОО – 4000 МЕ сутки в 
течении 8 недель, затем 
профилактическая доза 
100О МЕ/сут

После 18 лет –  при выявлении 
менее 20 нг\мл 700О МЕ в день в 
течении 8 недель (60 дней) для 
поддержки в крови уровня 30 
нг/мл, затем поддерживающая 
терапия не менее 1000 МЕ/день 
постоянно!!!!!!!!!!

Детям до 18 лет при выявлении 
дефицита – 2000-4000 МЕ (в 
зависимости от спепени  
снижения) до 6 недель затем 
поддерживающая терапия  не 
менее 1000 МЕ/день 
постоянно!!!!!!!!!!







Статус неизвестен
Лечение отсутствует (компенсации 

дефицита не происходит) 
Идеология – максимальные 
приофилактические дозы 



















Стратегия для предупреждения 
дефицита

• Грудь матери + профилактика 
витамином! Д! 

• С рождения, постоянно, малыми дозами, 
поддерживая адекватный уровень 
витамина Д, что бы не надо было лечить 
большими дозами !!!!!!!!!!!





Кальций и витамин D
� Кальцемин (кальция цитрат и кальция карбонат) 500 мг Витамин D3 200 

МЕ Цинк – 7,5 мг Медь – 1 мг Марганец – 1,8 мг  Бор –250 мкг Магний – 40 мг

� Натекаль D3, табл кальция карбонат 1,5 г (600 мг кальция) + 
холекальциферол 400 МЕ

ПРЕПАРАТЫ ВИТАМИНА D 
+ Ca




