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Резюме
D-гиповитаминоз у трудоспособного населения – довольно частое явление в промышленно развитых странах, особенно у пациентов 
с хроническими заболеваниями, в т. ч. болезнями органов дыхания (БОД). Роль витамина D в кальциевом и костном гомеостазе хорошо 
известна. В последние годы признано, что помимо классической функции, витамин D модулирует множество процессов и регулятор-
ных систем, участвуя в иммунном ответе и репаративных процессах. Целью работы явилось исследование распространенности 
D-гиповитаминоза у трудоспособного населения с БОД. Для этого проведен аналитический обзор научной литературы баз данных 
PubMed, Web of Science, Scopus, clinicaltrials.gov за 2014–2019 гг. Результаты. По данным эпидемиологических и экспериментальных 
исследований показано, что низкий уровень сывороточного витамина D связан с нарушением функции легких, увеличением частоты 
воспалительных, инфекционных или опухолевых заболеваний, среди которых – бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких и рак. Заключение. Знания о прямых патогенетических связях между уровнем витамина D и болезнями легких в настоя-
щее время ограничены, однако в ряде исследований подчеркивается актуальность этой связи. При этом данные о роли уровня витами-
на D в патогенезе БОД и необходимости его включения в основную терапию для повышения эффективности лечения и точности про-
гноза противоречивы и требуется дальнейшее их изучение, хотя масштабные скрининговые исследования уровня витамина D с целью 
его коррекции являются затратными даже с однократным мониторингом его уровня.
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Abstract
D-hypovitaminosis in the working-age population is quite common in industrialized countries, especially when it comes to patients with chronic 
diseases, including respiratory ones. The role of vitamin D in calcium and bone homeostasis is well known. In recent years, vitamin D has been 
recognized to modulate many processes and regulatory systems involved in the immune response and reparative processes, in addition to the classic 
function of this vitamin. Aim. A review of the prevalence of D-hypovitaminosis in the working-age population with respiratory diseases was 
conducted using the PubMed, Web of Science, Scopus, clinicaltrials.gov databases for 2014 – 2019. Results. Epidemiological and experimental studies 
have shown that low serum vitamin D is associated with impaired lung function, an increase in the incidence of inflammatory, infectious, or 
neoplastic diseases, which include asthma, COPD, and cancer. Conclusion. Knowledge of direct pathogenetic relationships between vitamin D 
levels and lung diseases is currently limited, although there is a number of studies that highlight the relevance of this relationship. A number of studies 
are contradictory in their results, which requires further study of the role of vitamin D levels in the pathogenesis of respiratory diseases and the need 
for its inclusion in the essential therapy to improve the effectiveness of treatment and accuracy of the prognosis. However, large-scale screening 
studies of vitamin D level for the purpose of its correction are costly, even with a single measurement.
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Дефицит витамина D в настоящее время являет-
ся глобальной проблемой, в т. ч. в Казахстане, при 
этом отмечается увеличение его распространенно-

сти в динамике. Недостаточность витамина D, опре-
деляемая уровнем 25(OH)D в сыворотке крови < 30 
и < 20 нг / мл, у женщин в постменопаузе составля-
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ет 50 % в Таиланде и Малазии, 75 % – в США, 74–
83,2 % – в России, 90 % – в Японии и Южной Корее. 
Выраженный дефицит витамина D очень распростра-
нен на Ближнем Востоке и Южной Азии, где средний 
уровень колеблется от 4 до 12 нг / мл [1].

По результатам скрининга у подростков (Алматы, 
Казахстан) распространенность гиповитаминоза ви-
тамина D составила 68 % при уровне 15,2 ± 1,9 нг / мл 
и 31,5 % – при уровне 4,2 ± 2,8 нг / мл [2].

Факторами риска для развития гиповитаминоза 
могут быть длительное пребывание в помещениях 
в дневное время (снижается уровень инсоляции, что 
характерно для трудоспособного населения), регион 
проживания, сердечно-сосудистые заболевания, са-
харный диабет, ожирение, новообразования, систем-
ные заболевания, иммунные нарушения.

Доказано, что пороговый уровень содержания ви-
тамина D < 11 нг / мл имеет выраженную взаимосвязь 
между кардиометаболическими маркерами (артери-
альное давление, уровень глюкозы, триглицеридов, 
инсулинорезистентность, уровень С-реактивного 
белка) у здоровых людей [3].

При обследовании рабочих из Южной Кореи, за-
нятых в сфере производства электроники (с наличи-
ем стрессовой нагрузки в работе), у 24,8 % мужчин 
и 47,6 % женщин обнаружен выраженный дефицит 
(< 10 нг / мл) витамина D в сыворотке крови [4]. 
Учеными Италии в когортной группе работников 
18–69 лет (индекс массы тела > 25 кг / м) выявлены 
89,09 % лиц с гиповитаминозом, из них у 17,40 % от-
мечен выраженный уровень дефицита [5]. При опре-
делении уровня витамина D у солдат США выявлено 
недостаточное его содержание при избыточной массе 
тела и ожирении [6].

Для израильских врачей переменные, которые 
в значительной степени были связаны с низким 
и средним уровнем витамина D в сыворотке крови, 
были следующими:
• возраст;
• ночные смены;
• стационарная или амбулаторная практика (15 ± 

6 нг / мл vs 19,7 ± 6 нг / мл; р  < 0,001);
• этническое происхождение (уровень витами-

на D ниже у арабов по сравнению с евреями; 
р = 0,04) [7].
У работников энергетического предприятия Сама-

ры содержание витамина D3 в сыворотке крови состав-
ляло 13,6–57,4 нг / мл при норме 30–100 нг / мл, при 
этом доля лиц со сниженной обеспеченностью вита-
мином D составила 63,1 % [8]. При сравнении обеспе-
ченности рациона питания витаминами и макронут-
риентами для рабочих и лиц, не занятых на производ-
стве, обращает на себя внимание достоверно более 
выраженный дефицит потребления витамина D. Все 
это может служить обоснованием для масштабного 
скрининга на гиповитаминоз витамина D у трудо-
способного населения и проведения в дальнейшем 
корректирующих мероприятий.

В структуре заболеваемости трудоспособного на-
селения доля болезней органов дыхания (БОД) зна-
чительна, как и хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ) – в структуре преждевременной смерт-
ности населения, при этом интересна роль витами-
на D (потребность и дефицит) в патогенетических 
процессах иммунных реакций, воспаления, проли-
ферации соединительной, гладкомышечной тканей.

Для оценки уровня витамина D в сыворотке крови 
используются следующие методы:
• иммуноферментный анализ;
• хемилюминесцентный иммунологический анализ;
• жидкостная хроматография;
• спектрофотометрия в ультрафиолетовой и видимой 

областях;
• фотоэлектроколориметрия.

Дефицит витамина D определяется при его уровне 
< 20 нг / мл, тогда как значения 25(OH)D в пределах 
20–30 нг / мл расцениваются как недостаточность, 
концентрация 25(OH)D < 10 нг / мл интерпретируется 
как выраженный дефицит витамина D [9].

В некоторых исследованиях оценка уровня 
25(OH)D проводилась в бронхоальвеолярном лаваже 
(предел обнаружения составлял 5–7 нмоль / л) [10]. 
Потребление витамина D с пищей приводило к по-
вышению уровня циркулирующего 25(OH)D, но не 
в жидкости бронхоальвеолярного лаважа. Помимо не-
посредственного измерения концентрации 25(OH)D 
в сыворотке крови, по данным ряда исследований 
оценивались и косвенные маркеры его активности, 
среди которых – витамин D-связывающий белок 
(GС-globulin), который выполняет роль белка-пере-
носчика витамина D и его метаболитов в плазме крови 
(уровень GC-глобулина у здоровых лиц составляет 
176–623 мг / л вне зависимости от возраста).

Выделяются 3 основных электрофоретических 
варианта GС-globulin – Gc1F, Gc1S и Gc2, из кото-
рых 2 первых белка обладают большим сродством 
к 25(OH)D. GС-globulin играет важную роль в пред-
охранении организма от интоксикации свободным 
витамином D или служит своеобразным источником 
циркулирующего 25(OH)-vitamin D3 [11]. Низкий уро-
вень GC-глобулина плазмы или сыворотки также свя-
зан с остеопорозом, болезнью Грейвса, тиреоидитом 
Хашимото, сахарным диабетом, ХОБЛ, синдромом 
приобретенного иммунодефицита, рассеянным скле-
розом, саркоидозом и ревматической лихорадкой.

Делеция гена рецептора витамина (VDR) приводи-
ла к хроническому воспалению и нарушению работы 
иммунной системы, что в конечном итоге способст-
вовало развитию ХОБЛ в эксперименте [12]. Кроме 
того, сообщалось, что при других полиморфизмах 
белка, связывающего витамин D, снижался риск 
развития ХОБЛ или оказывалось влияние на частоту 
обострений этого заболевания. По данным некоторых 
исследований, напротив, никакой связи между поли-
морфизмом VDR и риском развития респираторных 
инфекций у пациентов с ХОБЛ не обнаружено [9].

Доказана роль витамина D в иммунной защите, 
которая при нарушении, в свою очередь, способна 
оказывать влияние на развитие БОД. Следует отме-
тить, что почти все клетки, опосредующие адаптив-
ный и врожденный иммунный ответ, включая акти-
вированные CD4- и CD8-лимфоциты, B-лимфоциты, 
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нейтрофилы и антиген-презентирующие клетки, та-
кие как макрофаги и дендритные клетки, имеют ре-
цепторы к витамину D, которые действуют как мощ-
ные иммуномодуляторы [10]. Иммуномодулирующее 
действие витамина D хорошо изучено на эксперимен-
тальной модели бронхиальной астмы (БА) аллергиче-
ского генеза. Дефицит витамина D оказывает влияние 
на лимфодренаж и способен приводить к увеличению 
секреции Th2-цитокинов, выполняющих роль провос-
палительных медиаторов [12].

Показано также, что 1,25-дигидрокси-витамин D 
ингибирует высвобождение эозинофилов и лимфо-
цитов в просвет дыхательных путей, снижает выра-
ботку интерлейкина (IL)-4, нарушает миграцию кле-
ток, тем самым ослабляя воспалительный ответ [13]. 
1,25(OH)D выступает мощным ингибитором созрева-
ния дендритных клеток, снижая экспрессию молекул 
класса II основного комплекса гистосовместимости 
и костимуляции, тем самым снижая выработку про-
воспалительных цитокинов, таких как IL-2, -12, -23 
и интерферон-γ [9]. Установлено, что при включении 
в терапию 1,25-дигидрокси-витамина D на раннем 
этапе развития патологического процесса повышается 
уровень Th2-цитокинов (IL-4 и IL-13) и иммуноглобу-
лина E, однако когда он назначается на более поздней 
стадии, то подавляется выброс IL-5 и эозинофилов. 
Показано, что дефицит витамина D сопряжен с по-
вышением уровня эозинофилов и нейтрофилов, а при 
добавлении витамина D эти эффекты снижались.

При таких заболеваниях, как ХОБЛ и БА при по-
мощи витамина D могут регулироваться синтез и де-
градация простагландина E2 (PGE2). С помощью этого 
механизма витамин D может модулировать функцию 
восстановления тканей, опосредованную фибробла-
стами [14]. Ингибирующее действие витамина D и его 
метаболитов – 25(OH)D и 1,25(OH)2D на PGE2 зави-
село от его концентрации.

Помимо этого, установлено, что витамин D может 
выступать как адъювант при других методах лечения. 
При добавлении витамина D и дексаметазона в CD4+-
регуляторные культуры Т-клеток от резистентных 
к глюкокортикостероидам (ГКС) пациентов с БА 
синтез IL-10 усиливался до уровня, сопоставимого 
с таковым у чувствительных к ГКС пациентов, полу-
чавших только дексаметазон [15].

При оценке антимикробной активности установ-
лено, что витамин D может индуцировать экспрессию 
антимикробных пептидов и белков, таких как кате-
лицидины (LL-37) и β-дефенсины (hBDs), которые 
вырабатываются моноцитами, макрофагами и эпи-
телиальными клетками кожи и легких [10]. Антими-
кробные пептиды выступают в качестве первой линии 
защиты [16]. Повышенный уровень антимикробного 
мышиного β-дефенсина-2 обнаружен в бронхоаль-
веолярной лаважной жидкости у мышей мужского 
и женского пола, получавших пищу, содержащую 
витамин D [10].

Действие витамина D3 на антимикробную ак-
тивность дыхательных путей человека оценивалось 
по данным исследования G.Luis et al. При воздейст-
вии витамина D3 значительно увеличилась проти-

вомикробная активность дыхательных путей у не-
курящих лиц, тогда как антимикробная активность 
у курильщиков в ответ на прием витамина D3 не из-
менялась [16]. Предполагается, что способность эпи-
телия дыхательных путей активировать витамин D3 
у курильщиков может изменяться. При воздействии 
экстракта сигаретного дыма на эпителий дыхательных 
путей человека нарушается экспрессия гена CYP27B1 
(α1-гидроксилаза), ответственного за активацию 
25(ОН)D [16].

Гиповитаминоз D способен воздействовать 
на гладкую мускулатуру дыхательных путей и приво-
дить к ремоделированию легких, оказывая влияние 
на пролиферацию фибробластов, синтез коллагена 
и модуляцию уровней матричной металлопротеина-
зы [9]. По данным исследования in vitro с использова-
нием клеток гладкой мускулатуры бронхов человека 
продемонстрировано, что 1,25-дигидрокси-витамин D 
ингибирует пролиферацию клеток гладкой мускулату-
ры бронхов, оказывая тормозящее влияние на клеточ-
ный цикл. Эти данные подтверждены по результатам 
исследования A.Gupta et al. – отмечено увеличение 
массы гладкой мускулатуры бронхов у детей с дефи-
цитом витамина D, страдающих БА [12].

Участие витамина D в фибропролиферации в ответ 
на воспаление и повреждение бронхиального эпите-
лия обусловило появление гипотезы о том, что он иг-
рает роль в развитии интерстициальных заболеваний 
легких [9]. По данным исследования Xiangde Liu et al. 
установлено, что 25(OH)D и 1,25(OH)2D усиливают 
опосредованное фибробластами сокращение коллаге-
нового геля. Способность витамина D ингибировать 
выработку PGE2 может составлять часть усиленного 
сокращения коллагенового геля. Сокращение наблю-
далось также в присутствии индометацина, который 
блокирует синтез PGE2. Это говорит о том, что при 
помощи витамина D может усиливаться сокращение 
коллагенового геля с помощью PGE2-зависимых ме-
ханизмов [14].

Несоответствие результатов по взаимосвязи между 
уровнями 25(OH)D в сыворотке и функцией легких 
у пациентов с ХОБЛ обусловило появление гипотезы 
о том, что существуют подгруппы пациентов с ХОБЛ 
с различной генетической предрасположенностью 
к развитию дефицита витамина D. Связь между уров-
нями витамина D в сыворотке и тяжестью ХОБЛ была 
описана как особозначимая у лиц с определенными 
вариантами генов транспортного белка витамина D, 
что, в свою очередь, независимо связано с повышен-
ным риском развития ХОБЛ [9].

Выявлена взаимосвязь между экспрессией поли-
морфизмов гена VDR, таких как Fok-I и Taq-I, и по-
вышенным риском инфекций дыхательных путей. 
Несмотря на то, что в исследовании NHANES-III 
(National Health And Nutrition Examination Survey) на-
блюдалась связь между уровнем витамина D и ча-
стотой инфекций верхних дыхательных путей у па-
циентов с диагнозом ХОБЛ и / или БА, по данным 
исследования VIDARIS (VItamin D and Acute Respiratory 
Infection Study) сделан вывод о том, что при добав-
лении витамина D3 не снижается частота инфекций 

https://www.atsjournals.org/author/Liu%2C+Xiangde
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верхних дыхательных путей. Тем не менее следует от-
метить, что у участников данного исследования изна-
чально не отмечалось дефицита витамина D (средний 
исходный уровень витамина D составлял 29 нг / мл), 
что, возможно, повлияло на результаты исследова-
ния. По данным исследования M.Moberg et al., целью 
которого являлась оценка связи между уровнем ви-
тамина D и фенотипами ХОБЛ, сделано заключение 
об отсутствии корреляции между концентрацией ви-
тамина D и фенотипами ХОБЛ [17]. Наличие гена 
VDBP rs7041 предрасполагает к дефициту витамина D, 
что, в свою очередь, связано со снижением функции 
легких [12]. При генетической восприимчивости 
к ХОБЛ с вариантами генов VDBP требуется даль-
нейшее изучение функциональных механизмов VDBP.

В бронхиальном дереве здоровых легких человека 
содержится приблизительно 2 000 различных бактери-
альных геномов на 1 см2. Существуют разнообразные 
микробные сообщества, среди которых выделяются 
Bacteroidetes, Proteobacteria и Firmicutes. Точно так же 
в здоровом микробиоме легких мышей преобладают 
виды этих типов, а также актинобактерии и циано-
бактерии. Микробиом легкого изменяется от младен-
чества до взрослого возраста, причем соотношение 
Bacteroidetes: Firmicutes / Gammproteobacteria увели-
чивается с возрастом у мышей без специфических 
патогенов. У мышей, на протяжении всей жизни ко-
торых в рационе питания присутствовал витамин D, 
наблюдалась гендерное различие в микробиоте легких, 
с повышенными уровнями операционной таксоно-
мической единицы (OTU) Acinetobacter у самок. Этот 
эффект не отмечался у мышей с дефицитом витами-
на D или дефицитом витамина D, приобретенном 
в раннем взрослом возрасте. Кроме того, отмечается 
обратная корреляция уровня 25-гидроксивитамина D 
в сыворотке крови с общими бактериальными OTU 
и Pseudomonas OTU в легких.

M.Roggenbuck et al. выявлена отрицательная связь 
между циркулирующим 25(OH)D и OTU невыявлен-
ного Pseudomonas, что может быть наиболее клиниче-
ски значимым для пациентов, у которых Pseudomonas 
играет центральную роль в прогрессировании забо-
левания, например при муковисцидозе или ХОБЛ. 
Предполагается, что статус витамина D (или цирку-
лирующий 25(OH)D) может снижаться при наличии 
патобионтов в легких. Однако необходимы дальней-
шие клинические исследования, чтобы подтвердить 
доклинические результаты [10].

По данным крупного популяционного иссле-
дования показана корреляция между уровнем ви-
тамина D и функцией легких [12], что также было 
зафиксировано на экспериментальной модели у мы-
шей с дефицитом витамина D. Продемонстрирова-
на положительная связь между потреблением пищи, 
богатой витамином D, и такими показателями функ-
ции внешнего дыхания, как объем форсированного 
выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), соотношение пока-
зателей ОФВ1 и форсированной жизненной емкости 
легких (ФЖЕЛ), а также отрицательная связь с за-
болеваемостью ХОБЛ. По данным того же исследо-
вания, концентрация 25(OH)D в сыворотке крови 

была положительно связана с распространенностью 
ХОБЛ, но не с уровнем ОФВ1 и ФЖЕЛ. Эти данные 
позволили также сделать вывод о том, что наличие 
витамина D в рационе питания не является идеальным 
показателем статуса витамина D.

По данным проспективного когортного исследо-
вания взаимосвязи между исходным уровнем вита-
мина D в сыворотке крови и смертностью в группе 
пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой степени не вы-
явлено. Однако L.Janssens et al. обнаружено, что уро-
вень 25(OH)D в сыворотке достоверно коррелировал 
с показателем ОФВ1 у пациентов с ХОБЛ по сравне-
нию с курящими людьми без ХОБЛ [9]. Ограничением 
указанных исследований является то, что сезонные 
колебания и широта, при которых изменяется воз-
действие солнечного света и, следовательно, уровень 
витамина D, не были приняты во внимание.

По данным исследования C.Trevisan et al. установ-
лено, что минеральная плотность кости у пожилых 
пациентов с ХОБЛ коррелирует с тестами функции 
легких, в частности, степенью ограничения воздуш-
ного потока – патофизиологическим признаком 
ХОБЛ [18]. По данным исследования S.Mulrennan 
et al. продемонстрировано, что низкий уровень вита-
мина D является фактором риска развития бронхита 
и симптомов стеснения в груди после адаптации к хро-
ническому заболеванию. Более высокие уровни вита-
мина D коррелируют с лучшей функцией легких [19].

При изучении влияния витамина D на скелетные 
мышцы сделано предположение о том, что его де-
фицит способствует слабости дыхательных мышц, 
которая наблюдается на поздних стадиях ХОБЛ [9]. 
По данным исследования M.Hornikx et al. выявлено 
значительное увеличение силы дыхательной муску-
латуры на фоне приема витамина D. Однако по дан-
ным еще одного пилотного исследования эффект 
витамина D при ХОБЛ на фоне умеренной физиче-
ской нагрузки не показан. При этом данные работы 
не располагали большим объемом выборки и были 
непродолжительны, что указывает на необходимость 
проведения более масштабных исследований с более 
длительным периодом наблюдения.

Выдвинут ряд гипотез, объясняющих связь между 
ХОБЛ и остеопенией. Во-первых, сообщалось, что 
при более высоком уровне цитокинов, связанном 
с обструкцией дыхательных путей, наблюдается си-
нергичный эффект с белковой триадой, включающей 
остеопротегерин, рецепторный активатор ядерного 
фактора κB и рецепторный активатор ядерного фак-
тора каппа-B-лиганда, стимулирующие резорбцию 
костной ткани у пациентов с эмфиземой [20]. Однако 
при ХОБЛ существенной корреляции между уровня-
ми сывороточного С-реактивного белка, IL-1, IL-6 
и минеральной плотностью кости также не обнаруже-
но [17]. Во-вторых, сывороточный витамин D – из-
вестный фактор, оказывающий влияние на костный 
метаболизм – часто снижался у пациентов с ХОБЛ, 
что приводило к повышению риска остеопороза [21].

При проведении анализа рандомизированных 
клинических исследований по влиянию витами-
на D на течение БОД, зарегистрированных на сайте 
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https://clinicaltrials.gov, выявлено, что 28 исследований 
выполнены в США, 14 – в Европе, по 7 – в странах 
Средней и Южной Азии. Исследовались как острые, 
так и хронические БОД (острые инфекционные за-
болевания верхних и нижних дыхательных путей, 
пневмонии, ХОБЛ, туберкулез, БА, муковисцидоз). 
Канадскими учеными при проведении рандомизи-
рованного контролируемого исследования выявлено, 
что потребление витамина D3 студентами (в сравнении 
с плацебо) в осенний период было связано со значи-
тельно более низким риском лабораторно подтвер-
жденных инфекций верхних дыхательных путей (отно-
сительный риск (ОР) – 0,54; 95%-ный доверительный 
интервал (ДИ) – 0,34–0,84; р = 0,007) и значительно 
меньшей средней вирусной нагрузкой, что свиде-
тельствует о том, что добавки витамина D3 являются 
перспективным вмешательством для профилактики 
инфекций верхних дыхательных путей [22].

У страдающих аллергическим ринитом детей, про-
живающих в Астане (Казахстан), также показана эф-
фективность применения витамина D в дополнение 
к симптоматической терапии при острых респиратор-
ных инфекциях и уменьшение катарального периода 
в 1,43 раза (p < 0,01), фебрильного периода и средней 
продолжительности симптоматики (5,3 ± 1,1 дня vs 
9,1 ± 1,4 дня в группе контроля; р < 0,05) [23]. Ис-
следователями из США установлено преимущество 
ежемесячного приема витамина D в высоких дозах 
в сравнении со стандартными дозами у пожилых лю-
дей (в возрасте ≥ 60 лет) – отмечено снижение часто-
ты возникновения острых респираторных инфекций 
(коэффициент заболеваемости (Incidence Rate Ratio – 
IRR) – 0,60; 95%-ный ДИ – 0,38–0,94; p = 0,02) без 
риска гиперкальциемии или камнеобразования в поч-
ках [24].

Бельгийскими учеными по данным одноцентро-
вого двойного слепого рандомизированного конт-
ролируемого исследования выявлено, что при высо-
ких дозах витамина D в выборке пациентов с ХОБЛ 
частота обострений не снижалась. Но у участников 
с выраженным дефицитом витамина D (< 10 нг / мл) 
в начале приема добавки могут понизиться тяжесть 
обострения (соотношение показателей с группой 
приема плацебо – 0,57; 95%-ный ДИ – 0,33–0,98; 
p = 0,042) [25]. По данным многоцентрового исследо-
вания, проведенного в Великобритании, также не по-
казано влияния витамина D3 на развитие обострений 
ХОБЛ, но установлено протективное действие на сте-
пень тяжести обострения при изначальным уровне 
25(ОН)D < 50 нмоль / л [26].

Учеными из США отмечено, что при добавлении 
высоких доз витамина D3 у больных, получающих 
искусственную вентиляцию легких в отделении ин-
тенсивной терапии, безопасно увеличилась концент-
рация 25(OH)D в плазме до нормальных значений, 
что было связано с уменьшением продолжительно-
сти пребывания в стационаре без изменения других 
клинических исходов [27]. Выявлено, что недоста-
точность витамина D связана с изменением состава 
микробиоты, которое может способствовать развитию 
воспалительных процессов у больных муковисцидо-

зом [28]. При обследовании больных БА выявлено, 
что при добавлении к терапии витамина D3 частота 
обострений у взрослых не снижалась [29]. При описа-
нии клинического случая показано, что дефицит ви-
тамина D и кальция может способствовать развитию 
спазма гортани, имитирующего БА [30].

Учитывая ряд эффектов, вызываемых витами-
ном D, воздействие на пролиферацию и активность 
иммунных клеток, экспрессию ангиотензинпревра-
щающего фермента-2 в легочной артерии, снижение 
поверхностного натяжения в альвеолах, а также без-
опасность и простоту введения, следует рассмотреть 
возможность добавки витамина D в качестве адъю-
ванта при профилактике и лечении COVID-19 [31].

В настоящее время с целью снижения риска за-
ражения лицам из группы риска заражения грип-
пом и / или COVID-19 рекомендуется рассмотреть 
возможность приема 10 000 МЕ в сутки витамина D 
в течение нескольких недель для более быстрого повы-
шения концентрации 25(OH)D в организме, а затем – 
5 000 МЕ в сутки. Целевой уровень 25(OH)D должен 
составлять > 40–60 нг / мл (100–150 нмоль / л). Для 
лечения COVID-19 могут быть полезны более высокие 
дозы витамина D3 [32].

При проведении метаанализа 16 исследований вы-
явлена обратная корреляция увеличения потребле-
ния витамина D с риском развития рака легких (ОР – 
0,854; 95%-ный ДИ – 0,741–0,984). При построении 
линейной модели анализа доза-ответ показано, что 
с увеличением потребления витамина D на 100 МЕ 
в день риск рака легких снижался на 2,4 % (ОР – 0,976; 
95%-ный ДИ – 0,957–0,995; p = 0,018) [33]. У паци-
ентов с немелкоклеточным раком легкого (наиболее 
распространенного рака легких) с выраженным де-
фицитом 25(OH)D при добавлении к терапии вита-
мина D при ранней стадии аденокарциномы легкого 
в течение 1 года после операции улучшается выжива-
емость. Кроме того, обнаружено, что полиморфизм 
белка, связывающего витамин D, также оказывает 
влияние на выживаемость [34].

Согласно клиническим рекомендациям Россий-
ской ассоциации эндокринологов, препаратами для 
профилактики дефицита витамина D являются коле-
кальциферол (D3) и эргокальциферол (D2), для лече-
ния – колекальциферол. Лицам в возрасте 18–50 лет 
для профилактики дефицита витамина D рекомен-
дуется ≥ 600–800 МЕ витамина D в сутки, старше 
50 лет – ≥ 800–1 000 МЕ. Лечение дефицита витами-
на D у взрослых рекомендуется начинать с суммарной 
насыщающей дозы под контролем врача, по схемам, 
с учетом выявленного уровня и сопутствующей пато-
логии, с дальнейшим переходом на поддерживающие 
дозы [1].

Согласно европейским рекомендациям, потребле-
ние витамина D для взрослых старше 18 лет с сентября 
по апрель составляет 800–2 000 МЕ (20,0–50,0 мкг) 
в сутки в зависимости от массы тела; лицам с ожи-
рением, входящим в группу риска (индекс массы 
тела – 30 кг / м2), – 1 600–4 000 МЕ (40–100 мкг) 
в сутки в течение 1 года; лицам, работающим в ноч-
ные смены, и взрослым представителями негроидной 
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расы – 1 000–2 000 МЕ (25–50 мкг) в сутки на про-
тяжении 1 года. Терапевтическая доза при выражен-
ном дефиците должна составлять 1 000–10 000 МЕ 
в сутки в течение 1–3 мес. при контроле уровня 1 раз 
в полгода. При заболеваниях в отсутствие лечения при 
дефиците витамина D может значительно снизиться 
эффективность базисной терапии или измениться 
развитие болезни [35]. Возможным затруднением для 
проведения масштабных скрининговых исследований 
уровня витамина D является затратность определения 
его уровня даже с однократным мониторингом при 
его коррекции.

Заключение

Роль витамина D в кальциевом и костном гомеостазе 
хорошо известна. В последние годы признано, что, 
помимо этой классической функции, витамин D мо-
дулирует множество процессов и регуляторных си-
стем, участвуя в иммунном ответе и репаративных 
процессах. Гиповитаминоз D – довольно частое явле-
ние у лиц трудоспособного возраста в промышленно 
развитых странах, в т. ч. у пациентов с БОД. Согласно 
эпидемиологическим данным, низкий уровень сыво-
роточного витамина D связан с нарушением функ-
ции легких, увеличением частоты воспалительных, 
инфекционных или опухолевых заболеваний, среди 
которых можно выделить БА, ХОБЛ и рак. Хотя зна-
ния о прямых патогенетических связях между уровнем 
витамина D и болезнями легких в настоящее время 
ограничены, имеется ряд эпидемиологических и экс-
периментальных исследований, по данным которых 
подчеркивается актуальность этой связи.

Таким образом, при дальнейшем изучении этих 
процессов должным образом будет оценена роль ви-
тамина D в патогенезе БОД и при этом, возможно, по-
высятся эффективность лечения и точность прогноза 
при включении в терапию и коррекции его уровня.
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