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ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ВИТАМИНОМ D  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19: ОПЫТ РОССИИ И БЕЛАРУСИ

Аннотация. В период пандемии COVID-19 сохраняется высокая распространенность дефицита и недостаточно
сти витамина D. Так, исследования, выполненные в Российской Федерации и Республике Беларусь в течение послед-
них 3 лет, показали преобладание дефицита и недостаточности витамина D в популяции независимо от пола обсле-
дованных лиц, географического положения региона и сезона года. 

Учитывая известные иммуномодулирующие свойства 25(ОН)D в сыворотке крови, целью настоящего обзора было 
обсуждение накопленных в мире, а также в России и Беларуси данных о возможном вкладе дефицита витамина D  
в инфицированность, течение и прогноз новой коронавирусной инфекции, а также об эффективности терапии коле-
кальциферолом в профилактике и лечении заболевания. Большинство исследований указывают на наличие отрица-
тельной связи между концентрацией 25(OH)D в сыворотке крови и тяжестью COVID-19 и/или смертностью. Ранее 
было показано, что уровень 25(ОН)D менее 11,4 нг/мл ассоциирован с увеличением риска летальности от корона- 
вирусной инфекции. В то же время данные об использовании терапии колекальциферолом с целью профилактики  
и лечения COVID-19 противоречивы. Проведенные в России и Республике Беларусь интервенционные исследования 
малочисленны, однако их результаты указывают на возможную пользу терапии колекальциферолом, что позволяет 
рассматривать ее в качестве дополнения к основным методам лечения COVID-19. 
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VITAMIN D STATUS DURING THE COVID-19 PANDEMIC:  
THE EXPERIENCE OF RUSSIA AND BELARUS

Abstract. During the COVID-19 pandemic, a high prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency remains. Thus, 
the studies carried out on the territory of the Russian Federation (RF) and the Republic of Belarus over the last 3 years have 
shown the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in the population, regardless of the gender of examined 
persons, the geographic location and the season of the year. Taking into account the known immunomodulatory functions of 
serum 25(OH)D, the aim of this review was to assess the data that were accumulated in the world, Russia and Belarus and 
were concerned with a possible contribution of vitamin D deficiency to COVID-19 infection, course and prognosis, as well as 
with the role of cholecalciferol therapy in prevention and treatment of the disease. Most of the studies demonstrate a negative 
association between the serum 25(OH)D level and COVID-19 severity and/or mortality. Previously, it has been shown that the 
serum 25(OH)D level less than 11.4 ng/ml is associated with an increased risk of COVID-19 mortality. At the same time, the 
results of the studies using cholecalciferol therapy for COVID-19 prevention and treatment are conflicting. Intervention 
studies in the Russian Federation and the Republic of Belarus are scanty; however, the available data indicate a possible 
benefit of therapy, which allows it to be considered as an addition to the main methods of treating COVID-19.
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Введение. Принимая во внимание известные плейотропные эффекты витамина D, в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции заметно возрос интерес к проблеме дефицита вита-
мина D и его возможного участия в патогенезе и течении COVID-19. Так, на начало апреля 2022 г., 
согласно поисковой системе www.pubmed при использовании ключевых слов «vitamin D»  
и «COVID-19», в период с 1 января 2020 г. нами было обнаружено 1192 публикации, включая об-
зоры и оригинальные исследования [1]. Как оказалось, большинство из них носит характер ре-
вью (n = 366), часть представлена работами в дизайне кросс-секционных исследований и лишь 
небольшая доля (n = 21) приходится на рандомизированые интервенционные исследования.

Как известно, витамин D является одним из важнейших нутриентов, дефицит которого се-
годня рассматривается с позиции вовлеченности в патогенетические аспекты развития многих 
социально значимых заболеваний, включая ожирение, сахарный диабет, аутоиммунные и онко-
логические заболевания [2–7]. К настоящему времени накоплены знания о так называемых им-
муномодулирующих свойствах витамина D [8, 9], что подтверждает возможность его участия 
как в клеточном, так и в гуморальном иммунном ответе [10–12]. 

В литературе обсуждается ряд механизмов, посредством которых витамин D, влияя на врож-
денный клеточный и гуморальный иммунный ответ, определяет снижение риска заражения бак-
териальной или вирусной инфекцией [11]. Во-первых, одна из функций этого нутриента связана 
с распознаванием макрофагами патогенных микроорганизмов, что делает его участником врож-
денного иммунного ответа [10]. Во-вторых, увеличение экспрессии CYP27B1 при активации ви-
русами специфических Toll- и RIG-I-подобных рецепторов позволяет локально повышать кон-
центрацию активного витамина-гормона D (кальцитриола) в клетках иммунной системы и инду-
цировать синтез антимикробных пептидов – кателицидина LL-37 [13] и дефензинов [12]. Кроме 
того, витамин D посредством повышения синтеза ингибитора NF-κB фактора способствует по-
давлению экспрессии генов провоспалительных цитокинов, а снижение выработки интерлейки-
на-2, интерферона-γ и стимуляция продукции других цитокинов под влиянием кальцитриола 
свидетельствует о вовлечении витамина D в регуляцию баланса Th1- и Th2-зависимых путей 
иммунного реагирования [14]. Это подтверждают и результаты исследований, показавших сни-
жение заболеваемости и тяжести вирусных инфекций, включая респираторные, у лиц с нормаль-
ным уровнем обеспеченности витамином D или дополнительно получающих препараты коле-
кальциферола [15–18]. 

За последние несколько лет, в период пандемии новой коронавирусной инфекции, появились 
работы, демонстрирующие эффекты витамина D как антагониста избыточной иммунной реак-
ции, определяющей тяжелое течение COVID-19 [19–21]. Так, обнаружено, что в условиях нор-
мального уровня обеспеченности организма витамином D повышение аутофагии при снижении 
экспрессии TLR2 и TLR4 в моноцитах ассоциировано с более легким течением вирусной инфек-
ции за счет блокирования избыточной аутовоспалительной реакции [22]. Кроме того, установле-
но, что изменение экспрессии АПФ-2 и активности альдостерон-рениновой системы снижает 
уровень провоспалительного ангиотензина II, что определяет нивелирование иммунопатогене-
тического компонента прогрессирования при инфицировании SARS-CoV-2 [22, 23]. Учитывая 
значимость вторичной бактериальной инфекции в повышении риска летального исхода у паци-
ентов с COVID-19, необходимо отметить и влияние витамина D на липополисахариды (LPS) кле-
точной стенки грамотрицательных бактерий посредством перепрограммирования эпигенома 
клеток моноцитарно-макрофагальной системы [24]. В то время как LPS индуцирует клеточный 
стресс, запуская ранние механизмы врожденного иммунитета, витамин D повышает эффектив-
ность более поздних этапов, таких как уничтожение патогенов или инициирование дифферен-
цировки без избыточной провоспалительной сигнализации.

Таким образом, нормализация уровня обеспеченности витамином D может рассматриваться, 
с одной стороны, как один из возможных способов влияния на инфицирование SARS-CoV-2, с дру-
гой – как компонент комплексного терапевтического вмешательства при вирусной инфекции.  
В связи с этим в условиях пандемии научный и практический интерес представляет изучение 
распространенности дефицита витамина D и его роли в профилактике инфицированности, тече-
нии и исходах новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. 
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Российская Федерация и Республика Беларусь довольно схожи по географическому положе-
нию, что обусловливает идентичность факторов, оказывающих влияние на уровень обеспечен-
ности витамином D, однако особенности питания, образа жизни и распределение населения в 
крупных городах и сельской местности могут накладывать дополнительные особенности. 

Цель настоящей работы – анализ распространенности недостаточности и дефицита витами-
на D у населения Российской Федерации и Республики Беларусь, а также оценка связи его дефи-
цита с течением и исходами COVID-19 по данным исследований, опубликованным с 2020 по 
2022 г.

Результаты исследования. Проведен сравнительный анализ результатов исследований, вы-
полненных в Российской Федерации и Республике Беларусь, с данными мировой литературы. На 
основании исследования, инициированного в 2020 г. и включавшего два периода наблюдений 
(весна и осень), получены данные о концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови у 996 субъектов 
из 10 регионов Российской Федерации. Результаты этого неинтервенционного исследования по-
казали наличие дефицита или недостаточности витамина D в 72,0 % случаев и нормального его 
уровня лишь у 28,0 % обследованных [25]. Кроме того, авторами установлены существенные 
различия в уровне 25(OH)D в сыворотке крови в зависимости от сезона: весной средний показа-
тель составил 18 [11; 26] нг/мл, осенью – 26 [19; 37] нг/мл (p < 0,000001). Эти показатели отрази-
лись на распределении лиц с дефицитом 25(OH)D: чаще недостаточность и дефицит витамина D 
встречались весной (84,3 %), чем осенью (62,4 %) (p < 0,00001) [25]. Сравнивая полученные авто-
рами данные с ранее опубликованными [26], необходимо отметить сохранение высокой распро-
страненности недостаточности и дефицита витамина D, в то время как доля лиц с нормальным 
уровнем обеспеченности витамином D не превышала 30 %. 

Анализ, проведенный в Республике Беларусь у лиц старше 18 лет по результатам 131 292 те-
стов на 25(ОН)D, выполненных в период с 2019 по 2020 г., показал схожую картину. Так, было 
установлено, что независимо от возраста и пола у большинства обследованных субъектов сред-
ний уровень 25(ОН)D был ниже 30 нг/мл (см. таблицу), а недостаточность или дефицит витамина 
D в максимальном объеме отмечались в зимне-весенний период [27]. 

Показатели 25(OH)D сыворотки крови и уровень обеспеченности витамином D   
жителей Республики Беларусь в зависимости от возраста и пола [27]

Serum 25(OH)D level and vitamin D status among the residents of the Republic of Belarus  
depending on the age and gender [27]

Год Возрастная
группа

Кол-во исследований Средний
уровень 25(OH)D, нг/мл (СО)

Норма/недостаточность 
или дефицит витамина Dвсего в зависимости от пола

2019 18‒44 31 250 М 5709 24,7 ± 12,4 26,1/73,9
Ж 25 541 25,8 ± 12,8 28,2/71,8

45‒59 12 371 М 2008 25,3 ± 13,3 24,7/75,3
Ж 10 363 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 51 772 М 11 064 26,6 ± 12,8 31,2/68,8
Ж 40 708 27,6 ± 12,7 34,4/65,6

45‒59 20 417 М 4583 27,7 ± 11,9 34,7/65,3
Ж 15 834 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
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Анализируя факторы, которые способствуют формированию дефицита витамина D у жите-
лей Республики Беларусь, авторы обратили внимание на немодифицируемые факторы в виде не-
благоприятных географических (50°00ʹ с. ш.) и климатических (облачность до 85 %) условий.  
В то же время опубликованные в 2021 г. результаты российского исследования, проанализиро-
вавшего уровень обеспеченности витамином D населения 8 различных федеральных округов 
России (n = 304 564) в период с сентября 2019 г. по октябрь 2020 г., продемонстрировали отсут-
ствие зависимости показателей 25(ОН)D от географического региона проживания обследован-
ных [28]. Так, дефицит и недостаточность витамина D были выявлены в 62,9 % случаев и с одина-
ковой частотой были представлены как в северных, так и в южных регионах России (см. рисунок).

 Результаты этого анализа не выявили гендерных различий в распространенности дефицита 
(у 29,5 % женщин и 27,5 % мужчин, p > 0,05) и недостаточности (у 34,0 % женщин и 33,6 % муж-
чин, p > 0,05) витамина D, но продемонстрировали некоторые возрастные особенности. Так, наи-
более часто нормальный уровень обеспеченности витамином D встречался у лиц в возрасте до 
18 лет (45,6 %), а его дефицит – у лиц старше 75 лет (42,2 %).

Полученные результаты свидетельствуют о схожей высокой распространенности недостаточ-
ности и дефицита витамина D у населения России и Беларуси. Необходимо отметить тот факт, 
что как среди лиц, обследованных в Республике Беларусь, так и среди жителей Российской Феде-
рации были пациенты, принимающие препараты витамина D, однако их долю среди всех обсле-
дованных установить в рамках проведенных исследований не представлялось возможным. 

Кроме того, отличительной чертой приведенного выше исследования [28] является сопостав-
ление результатов 25(ОН)D и данных ПЦР-тестов на SARS-CoV-2, полученных у одних и тех же 
пациентов в период с 26.03.2020 по 31.10.2020 (506 тестов, n = 21). Сравнивая результаты с ранее 
опубликованными данными исследования, выполненного H. W. Kaufman с соавт. и продемон-
стрировавшего наименьший процент инфицирования SARS-CoV-2 у лиц с уровнем 25(ОН)D выше 
55 нг/мл [29], в России такой закономерности установлено не было. Так, среди обследованных  
с положительным результатом ПЦР-теста уровень 25(ОН)D в сыворотке крови, а также встреча-
емость недостаточности и дефицита витамина D были аналогичными в сравнении с данными 
показателями у лиц с отрицательным результатом ПЦР-теста. 

Сохраняющаяся высокая распространенность недостаточности и дефицита витамина D в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, явилась предпосыл-
кой для изучения вклада низкого уровня 25(ОН)D в инфицированность групп риска и его связи  
с характером течения и исходами COVID-19. Впервые ассоциацию между низким уровнем обес
печенности витамином D и тяжестью заболевания у больных COVID-19 описали в Китае в нача-
ле пандемии. В последующем новые данные были довольно противоречивыми, однако большин-
ство исследователей все же указывают на наличие негативной связи между концентрацией 

 
Распространенность дефицита витамина D у жителей Российской Федерации в зависимости  

от региона проживания [28]

Vitamin D deficiency prevalence in the Russian Federation depending on the residence region [28]
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25(OH)D в сыворотке крови и тяжестью COVID-19 и/или смертностью [30–33]. Результаты пи-
лотного российского исследования, инициированного в НМИЦ им. В. А. Алмазова в конце весны 
2020 г., оказались сопоставимыми с данными зарубежных исследователей и продемонстрирова-
ли низкий уровень 25(ОН)D у больных COVID-19 и среднетяжелое и тяжелое течение заболева-
ния при наименьшем уровне витамина D в случае летального исхода [34]. Проведенный стати-
стический анализ позволил также выявить, что уровень 25(ОН)D менее 11,4 нг/мл ассоциирован 
с увеличением риска летальности от коронавирусной инфекции [33]. 

Одной из групп высокого риска инфицирования SARS-CoV-2 принято считать медицинских 
работников инфекционных стационаров, ежедневно сталкивающихся с высокой концентрацией 
вируса. Исследования, посвященные оценке уровня обеспеченности витамином D работников 
здравоохранения в период пандемии, малочисленны, а интервенционные исследования единичны. 
В связи с этим особый интерес представляют результаты исследования, проведенного в Санкт-
Петербурге, где на протяжении 3 мес. лица исследуемой группы, в состав которой входили вра-
чи, средний и младший медицинский персонал, получали инициальную дозу колекальциферола 
в виде 100 000 МЕ с последующим приемом 5000 МЕ/сут, а сопоставимая по полу и возрасту 
группа контроля находилась на терапии колекальциферолом в дозе 2000 МЕ [35]. Необходимо 
отметить тот факт, что проведенное исследование инициировано до начала массовой вакцина-
ции, и применение вакцины во время исследования являлось критерием досрочного прекращения 
участия в нем. Все это подтверждает уникальность исследования и невозможность его повторе-
ния в нынешних условиях. Несмотря на небольшую группу, авторам удалось продемонстрировать 
быстрый подъем концентрации 25(ОН)D через 2 недели от начала терапии насыщающими доза-
ми, хорошую переносимость и ассоциацию с бессимптомным или легким течением COVID-19. 

Принимая во внимание тот факт, что у большинства инфицированных SARS-CoV-2, по дан-
ным литературы, концентрация 25(OH)D в сыворотке крови составляла менее 20 нг/мл, терапия 
колекальциферолом стала рассматриваться в качестве одного из возможных методов лечения. 
Так, проведенное в Великобритании многоцентровое исследование показало отсутствие связи 
между исходной концентрацией 25(ОН)D в сыворотке крови и течением COVID-19, а также сниже-
ние смертности при ежедневном использовании колекальциферола в дозировке 800–2000 МЕ/сут 
или 300 000 МЕ (в несколько приемов) [36]. В Испании, по результатам популяционного исследо-
вания, установлено снижение риска заражения SARS-CoV-2 у пациентов, получающих терапию 
колекальциферолом, и достижение уровня 25(OH)D в сыворотке крови ≥30 нг/мл в сравнении  
с нелеченными пациентами [37]. В целом подавляющее большинство других зарубежных иссле-
дований показали клинические преимущества терапии разными формами препаратов витамина 
D при достижении его нормальных значений в сыворотке крови в острый период заболевания 
[38–40].

Интервенционные исследования с использованием колекальциферола в России и Беларуси 
малочисленны, а поиск результатов таких исследований довольно затруднен. Даже используя по-
исковую систему clinicaltrials.gov [41], на начало апреля 2022 г. нам удалось найти только 32 ис-
следования на территории России, из которых только 4 были посвящены COVID-19, и 1 исследо-
вание, выполненное в Республике Беларусь. В связи с этим актуальным становится вопрос о про-
ведении дополнительных проспективных исследований, посвященных оценке эффективности 
применения препаратов колекальциферола в дополнение к основной терапии COVID-19, учиты-
вая высокую распространенность дефицита витамина D и особенности популяций Российской 
Федерации и Республики Беларусь.

Заключение. Таким образом, в большинстве исследований, в том числе проведенных в России 
и Беларуси, указывается на высокую распространенность в период пандемии COVID-19 дефици-
та и недостаточности витамина D как в общей популяции, так и у большинства госпитализиро-
ванных больных с SARS-CoV-2. В свою очередь наличие у витамина D иммуномодулирующих 
свойств, наличие связи между низким значением 25(OH)D и тяжелым течением заболевания,  
а также риском летального исхода от новой коронавирусной инфекции предполагает, что воспол-
нение дефицита витамина D препаратами колекальциферола будет оказывать благоприятное 
влияние на течение и прогноз СOVID-19. Для выбора дозы и длительности терапии необходимо 
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проведение большего числа интервенционных исследований как в Российской Федерации, так  
и в Республике Беларусь с использованием различных схем терапии и оценок клинических и ла-
бораторных параметров. Все это позволит дополнить и расширить имеющиеся меры профилак-
тики и лечения COVID-19, а также расширить показания для назначения витамина D.
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