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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПОВИТАМИНОЗА D У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

(Представлено членом-корреспондентом Н. С. Сердюченко)

Аннотация. Гиповитаминоз D как у взрослых, так и у детей с высокой частотой выявляется в различных гео-
графических зонах нашей планеты. Витамин D является важным микронутриентом, имеет ряд положительных эф-
фектов на здоровье человека и в связи с этим широко применяется для профилактики целого ряда заболеваний. Цель 
настоящего исследования – выявить частоту встречаемости дефицита и недостаточности витамина D у взрослого 
населения Республики Беларусь. Были проанализированы результаты произведенного в 2019 и 2020 гг. у лиц старше 
18 лет, проживающих в Республике Беларусь, лабораторного определения общего витамина D. Оценка статуса вита-
мина D осуществлялась согласно международным рекомендациям. Средний уровень витамина D в обследованной 
популяции за исследуемый период не достигал нормальных значений во всех возрастных группах как у мужчин, так  
и у женщин. Наибольшая частота гиповитаминоза D наблюдалась в осенне-зимний период и достигала 81,6 % в ян-
варе 2019 г. и 77,8 % в январе 2020 г. В летние месяцы нормальные показатели уровня витамина D отмечались менее 
чем у 50 % обследованных: максимальные значения составили 40,7 % в июле 2019 г. и 45,8 % в июле 2020 г. В связи  
с высокой распространенностью гиповитаминоза D целесообразно проводить мероприятия по профилактике и лече-
нию дефицита витамина D у населения Республики Беларусь на популяционном уровне.
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Abstract. Hypovitaminosis D in both adults and children is detected with high frequency in various geographic zones  
of our planet. At the same time, vitamin D has a number of positive effects on human health and is an important micronutrient 
for prevention of some diseases. The purpose of this study is to identify the incidence of vitamin D deficiency and insufficiency 
in the adult population of the Republic of Belarus. We analyzed the laboratory results on total vitamin D that was produced in 
2019 and 2020 in persons over 18 years old living in the Republic of Belarus. The vitamin D status was assessed according to 
international guidelines. The average level of vitamin D in the surveyed population during the study period did not reach 
normal values in all age groups in both men and women. The highest frequency of hypovitaminosis D was observed in the 
autumn-winter period and reached 81.6 % in January 2019 and 77.8 % in January 2020. In the summer months, normal levels 
of vitamin D were observed in less than 50 % of those surveyed: the maximum values were 40.7 % in July 2019 and 45.8 % in 
July 2020. Due to the high prevalence of hypovitaminosis D, it is advisable to carry out measures for prevention and treatment 
of DVD in the residents of the Republic of Belarus at the population level. 
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Введение. Дефицит витамина D (ДВД) остается одной из глобальных проблем общественно-
го здравоохранения. Результаты проведенных обсервационных исследований показали, что око-
ло 40 % европейцев имеют дефицит витамина D, а 13 % – тяжелый гиповитаминоз [1]. Показатели 
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распространенности тяжелого дефицита витамина D, определяемого при значениях 25(OH)D <  
< 30 нмоль/л (или 12 нг/мл), составляют 5,9 % в США [2] и 7,4 % в Канаде [3]. Частота гиповита-
миноза D, соответствующего уровню 25(OH)D < 50 нмоль/л (или 20 нг/мл), в США составляет 
24 %, в Канаде – 37 % [2–4]. При этом доказано, что витамин D не только осуществляет контроль 
кальций-фосфорного обмена, но и участвует в регуляции процессов жизнедеятельности других 
органов и тканей. Выявление лиц с наличием ДВД и его лечение играют значимую роль для сво-
евременной профилактики многих возраст-ассоциированных заболеваний, таких как остеопо-
роз, миопатии, злокачественные новообразования, нарушения когнитивных функций, туберку-
лез и другие инфекционные заболевания [5].

Цель исследования – выявить частоту встречаемости дефицита и недостаточности витамина D 
у взрослого населения Республики Беларусь.

Материалы и методы исследования. Нами были проанализированы результаты произве-
денного в 2019 и 2020 гг. у лиц старше 18 лет, проживающих в Республике Беларусь, лаборатор-
ного определения общего витамина D. Помимо лабораторных данных, были получены сведения  
о возрасте пациентов и дате проведения анализов. Всего проанализировано 147673 результата, 
полученных в лабораториях, расположенных в различных регионах страны. 

Определение уровня общего витамина D (25(OH)D) в сыворотке крови во всех лабораториях 
проводилось методом электрохемилюминисценции на аппарате Cobas e411 производства Roche 
Diagnostic (Германия) c использованием оригинальных реагентов Roche Diagnostics GmbH. Забор 
образцов крови осуществлялся утром натощак в вакуумную пробирку типа «Vacuteiner» без до-
бавления консервантов и антикоагулянтов. Исследование содержания гидроксивитамина D про-
водилось в день забора образцов крови. Перед постановкой проб выполнялось тестирование ра-
боты анализатора калибраторами, соответствующими партии и лоту реагента. Оценка статуса 
витамина D осуществлялась согласно международным рекомендациям: уровень витамина D 
считался соответствующим норме при значениях 25(ОН)D ≥ 30 нг/мл, показатели 20–29,9 нг/мл 
определялись как недостаточность, менее 20 нг/мл – как ДВД, менее 10 нг/мл – как выраженный 
ДВД [6]. 

Описательные статистики для уровня общего витамина D (25(OH)D) в сыворотке крови пред-
ставлены в виде среднего и стандартного отклонения (СО) в группах. Количество наблюдений  
в группах представлено в виде абсолютного числа и соответствующих процентов. Расчеты и ри-
сунки выполнены в статистическом пакете R, версия 4.1.

Результаты и их обсуждение. Полученные данные были проанализированы и распределены 
по возрасту в соответствии с классификацией ВОЗ: молодой возраст – 18–44 года, средний воз-
раст – 45–59 лет, пожилой возраст – 60–74 года, старческий возраст – старше 75 лет. Далее был 
проведен расчет средних показателей содержания 25(OH)D и определение статуса витамина D 
(норма/гиповитаминоз) в каждой возрастной группе в зависимости от пола. Результаты анализа 
представлены в табл. 1.

Представленные данные демонстрируют, что средний уровень витамина D в обследованной 
популяции за исследуемый период не достигал нормальных значений во всех возрастных груп-
пах как у мужчин, так и у женщин. Гиповитаминоз D наблюдался у большинства обследованных 
с частотой от 65,3 до 77 %.

На следующем этапе был произведен расчет доли лиц с нормальными показателями гидрок-
сивитамина D, его дефицитом, в том числе выраженным, и недостаточностью (табл. 2). 

Результаты анализа свидетельствуют о высокой распространенности гиповитаминоза D в бе-
лорусской популяции: нормальные показатели 25(OH)D отмечались только у трети обследован-
ных лиц (от 27,5 до 33,8 %). Гиповитаминоз D с одинаковой частотой регистрировался как  
у мужчин, так и у женщин: в 2019 г. 71,5 и 72,7 % соответственно, в 2020 г. – 66 и 66,3 %.

Распределение показателей статуса витамина D по месяцам в течение анализируемого перио-
да (рисунок) выявило, что наибольшая частота гиповитаминоза ожидаемо отмечалась в осенне- 
зимние месяцы и достигала максимальных значений в январе 2019 года (33,4 % обследованных 
имели недостаточность витамина D, 43,4 % – ДВД, 9,6 % – выраженный ДВД) и в феврале 2020 
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(28,1, 41,5 и 10,1 % соответственно). Следует обратить внимание, что даже в летний период боль-
шинство обследованных имели гиповитаминоз D различной степени выраженности, наиболь-
ший процент нормальных показателей 25(OH)D отмечался в июле 2019 (40,7 %) и 2020 гг. (45,8 %). 

В связи с высокой распространенностью в большинстве регионов планеты гиповитаминоз D 
рассматривается как пандемия, имеющая неблагоприятные последствия для здоровья населения 
[7]. ДВД играет важную роль в патогенезе не только заболеваний костно-мышечной системы, но 
и многих других социально значимых хронических заболеваний, особенно у лиц пожилого воз-
раста. Витамин D является одним из ключевых факторов поддержания целостности и функции 
скелета, минерального обмена и обладает рядом других важных эффектов для здоровья челове-
ка, включая регуляцию деятельности иммунной, сердечно-сосудистой, костно-мышечной и дру-
гих систем организма [8]. 

Значимость плейотропных эффектов активных метаболитов витамина D была подтверждена 
в исследованиях ученых различных стран. Наиболее достоверные ассоциации установлены между 
уровнем витамина D и колоректальным раком [9], сахарным диабетом [10], инфекциями [11], рас-

Т а б л и ц а 1. Уровень 25(OH)D и статус витамина D в зависимости от возраста и пола

T a b l e 1. 25(OH)D level and vitamin D status by age and gender

Год
Year

Возрастная группа
Age group

Количество исследований
Number of observations

Количество исследований  
по полу

Number of observations by gender

Средний уровень 
25(OH)D, нг/мл (СО)

Mean level of 25(OH)D, 
ng/ml (SD)

Норма/гиповитаминоз (%)
Normal/hypovitaminosis (%)

2019

18–44 31250 м 5709 24,7 ± 12,4 26,1/73,9
ж 25541 25,8 ± 12,8 28,2/71,8

45–59 12371 м 2008 25,3 ± 13,3 24,7/75,3
ж 10363 24,8 ± 11,3 25,9/74,1

60–74 4998 м 781 24,8 ± 10,5 23,0/77,0
ж 4217 24,3 ± 10,9 24,2/75,8

75+ 629 м 89 23,6 ± 13,1 25,8/74,2
ж 540 23,9 ± 13,0 27,4/72,6

2020

18–44 51772 м 11064 26,6 ± 12,8 31,2/68,8
ж 40708 27,6 ± 12,7 34,4/65,6

45–59 20417 м 4583 27,7 ± 11,9 34,7/65,3
ж 15834 27,2 ± 11,9 33,8/66,2

60–74 8845 м 1957 27,3 ± 11,0 33,2/66,8
ж 6888 26,2 ± 11,4 31,0/69,0

75+ 1010 м 186 23,4 ± 9,7 23,1/76,9
ж 824 24,1 ± 12,8 26,6/73,4

Т а б л и ц а 2. Статус витамина D в обследованной популяции

T a b l e 2. Vitamin D status in the surveyed population

Год
Year

Статус витамина D
Vitamin D status

Количество наблюдений (%)
Number of observations (%)

Всего
Total

Мужчины
Men

Женщины 
Women

2019

Выраженный дефицит 2300 (4,2) 529 (4,6) 1771 (4,0)
Дефицит 17615 (31,9) 3532 (31,0) 14083 (32,1)
Недостаточность 20137 (36,4) 4101 (35,9) 16036 (36,6)
Норма 15230 (27,5) 3249 (28,5) 11981 (27,3)
Всего 55282 (100) 11411 43871

2020

Выраженный дефицит 2906 (3,1) 660 (2,9) 2246 (3,2)
Дефицит 24403 (26,4) 5791 (25,8) 18612 (26,6)
Недостаточность 33884 (36,7) 8380 (37,3) 25504 (36,5)
Норма 31198 (33,8) 7642 (34,0) 23556 (33,7)
Всего 92391 (100) 22473 69918
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сеянным склерозом, сердечно-сосудистыми заболеваниями, раком груди, аутоиммунитетом  
и ал лергией [12], депрессией [13]. При коронавирусной инфекции наблюдалось значительное 
снижение риска инвазивной искусственной вентиляции легких и смертности среди лиц с доста-
точным уровнем витамина D по сравнению с теми, у кого был диагностирован его дефицит [14]. 

Основная причина широкой распространенности дефицита и недостаточности витамина D – 
недостаточное пребывание под воздействием солнечных лучей, поскольку основным источни-
ком витамина D в организме человека является его синтез в кожных покровах под влиянием 
средневолнового ультрафиолетового облучения спектра В (длина волны 280–315 нм). Витамин D 
поступает в организм человека с пищей в небольшом количестве, около 20–30 % от суточной 
потребности, так как продуктов, содержащих его в достаточном количестве, очень мало. Не-
достаточная инсоляция вследствие различных причин (проживание в регионах выше 40º север-
ной широты, ограничение пребывания на солнце из-за малоподвижного образа жизни, наличие 
хронических заболеваний, занятия спортом в закрытых помещениях, использование солнцеза-
щитных средств) является важным фактором риска гиповитаминоза D. Гиповитаминоз D –  
эндемическое состояние в регионах, расположенных севернее или южнее 40° долготы в Север- 
ном и Южном полушариях, где в течение всего года мало солнечных дней [15]. Высокая частота 
гиповитаминоза D, выявленная в белорусской популяции, может быть обусловлена прежде всего 
особенностями географических и климатических условий: географическая широта (в осен не-
зимний период на широте выше 40° эффективный синтез витамина D практически невозможен  
в связи со снижением продолжительности светового дня и угла наклона солнечных лучей), вы-
сокая облачность, достигающая 85 % в осенне-зимний период. Все эти факторы значительно 
уменьшают доступ ультрафиолетового излучения к кожным покровам и негативно влияют на 
синтез витамина D. Пожилые люди составляют особую группу риска ДВД, так как в дополнение 
к указанным факторам прибавляются другие: недостаточное пребывание на солнце вследствие 
различных причин (малоподвижный образ жизни, наличие хронических заболеваний и др.), но-
шение одежды, закрывающей большую часть тела, низкое поступление витамина D с пищей, 
наличие сопутствующих заболеваний, возрастное снижение способности кожных покровов син-
тезировать витамин D.

Выводы

1. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что недостаточность и дефицит витами-
на D широко распространены у взрослого населения Республики Беларусь.

2. Наибольшая частота гиповитаминоза D за исследуемый отрезок времени наблюдалась  
в осенне-зимний период и достигала 81,6 % в январе 2019 и 77,8 % в январе 2020 г.

3. В летние месяцы нормальные показатели уровня витамина D отмечались менее чем у 50 % 
обследованных: 40,7 % в июле 2019 г. и 45,8 % – 2020 г.

4. Поскольку поддержание целевых уровней витамина D необходимо для обеспечения про-
цессов костного метаболизма, оптимального функционирования органов и тканей и профилак-
тики многих социально значимых заболеваний, целесообразно разработать систему мероприятий 
по профилактике и лечению ДВД у населения Республики Беларусь на популяционном уровне.
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