
18

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

УДК 616.71– 053.2;577.161.2
https://dx.doi.org/10.67821/2413-5747-2026-12-3-18-29

МНОГОФАКТОРНОЕ ВЛИЯНИЕ ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА D  
НА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ

1О. В. Дискаленко, 1А. Б. Изотова*, 1А. Н. Кучмин, 2З. А. Левченко, 2А. Н. Ятманов,
1 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

2 40-й Государственный научно-исследовательский институт аварийно-спасательного дела, 
водолазных и глубоководных работ Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ. В статье представлены результаты многочисленных исследований, в том числе зарубежных, посвящен-
ных изучению роли витамина D в функционировании различных органов и систем, обеспечении физиологических про-
цессов и возникновении патологических изменений при его дефиците. Учитывая тот факт, что витамин D вырабатыва-
ется под воздействием солнечного света, недостаток которого испытывает личный состав экипажей подводных лодок и 
надводных кораблей, значимость этих исследований важна для практического применения в морской медицине. 
ЦЕЛЬ. Обобщить данные о роли витамина D в функционировании систем организма человека, провести анализ пред-
ставленных многоцентровых исследований влияния дефицита витамина D на возникновение различных заболеваний и 
предложить некоторые меры профилактики, направленные на компенсацию при его выявлении.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Рассмотрены материалы научных исследований, посвященных изучению роли витамина 
D в метаболизме организма человека, приведены рекомендации, в том числе клинические, по выявлению дефицита 
витамина D у взрослых. Поиск и анализ научной медицинской литературы осуществлялся за период с 2004 по 2025 г. в 
базах данных: научная электронная библиотека eLibrary.ru, Российская национальная библиотека, Фундаментальная 
библиотека Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, электронная поисковая система PubMed. Проанализиро-
вано в общей сложности более 70 публикаций. Ключевыми словами-запросами являлись: дефицит витамина D, холе-
кальциферол, влияние витамина D на организм человека. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ литературных источников показал, что витамин D играет существенную роль не только в фос-
форно-кальциевом обмене и формировании скелета, но также занимает важное место в метаболических процессах, 
иммунитете, и как прямо, так и опосредованно через указанные звенья патогенеза, связанные с нарушением обмена 
веществ и иммунного ответа, влияет на общесоматическую заболеваемость. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные в результате аналитического обзора научной литературы подтверждают не-
обходимость контроля содержания в крови уровня витамина D у специалистов Военно-Морского Флота Российской 
Федерации (ВМФ). При выявлении его дефицита необходима коррекции суточного потребления пищевых продуктов, 
являющихся источником витамина D. Целесообразно рекомендовать физиопроцедуры, стимулирующие выработку 
витамина D под воздействием искусственного ультрафиолета. Кроме того, в индивидуальном порядке возможно пе-
риодическое применение в суточном рационе разрешенных пищевых биологически активных добавок, содержащих 
источник витамина D и кальций.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Понимание комплексного воздействия на организм витамина D необходимо для профилактики его 
дефицита у экипажей надводных кораблей и подводных лодок, которое направлено на то, чтобы уменьшить риск раз-
вития общесоматической патологии, снизить заболеваемость и способствовать повышению работоспособности специ-
алистов ВМФ.
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INTRODUCTION. The article presents the results of numerous studies, including foreign ones, devoted to the study of the 
role of vitamin D in functioning various organs and systems, the provision of physiological processes, and the occurrence of 
pathological changes in its deficiency. Given the fact that vitamin D is produced by exposure to sunlight, the deficiency of 
which is experienced by the personnel of submarine and surface vessel crews, the significance of these studies is important 
for practical application in maritime medicine. 
OBJECTIVE. To summarize the data on the role of vitamin D in functioning human body systems, to analyze the presented 
multicenter studies of the effect of vitamin D deficiency on the occurrence of various diseases and to suggest some preventive 
measures aimed at compensating when detected.
MATERIALS AND METHODS. The article reviewed materials of scientific studies devoted to the study of the role of 
vitamin D in the metabolism of the human body, and gave recommendations, including clinical, on the detection of vitamin 
D deficiency in adults. The search and analysis of the scientific medical literature was carried out for the period from 2004 to 
2025. in databases: scientific electronic library eLibrary.ru, Russian National Library, Fundamental Library of the Military 
Medical Academy. S. M. Kirova, electronic search engine PubMed. A total of more than 70 publications were analyzed. 
Keyword queries were: vitamin D deficiency, cholecalciferol, effect of vitamin D on the human body. 
RESULTS. The analysis of literature sources showed that vitamin D plays an essential role not only in phosphorus-calcium 
metabolism and skeletal formation, but also in metabolic processes, immunity, and both directly and mediatedly through 
the mentioned links of pathogenesis related to impaired metabolism and immune response overall somatic morbidity. 
DISCUSSION. The data obtained as a result of an analytical review of the scientific literature confirm the need to control 
the blood content of vitamin D levels in specialists of the Navy of the Russian Federation (Navy). When its deficiency is 
identified, it is necessary to adjust the daily intake of foods that are a source of vitamin D. It is advisable to recommend 
physical procedures that stimulate the production of vitamin D under artificial ultraviolet exposure. In addition, on an 
individual basis, periodic use in the daily diet of approved food biologically active supplements containing a source of vitamin 
D and calcium is possible.
CONCLUSION. Understanding the comprehensive effects of vitamin D on the body is necessary for the prevention of its 
deficiency in surface ship and submarine crews, which aims to reduce the risk of developing general somatic pathology, 
reduce morbidity and promote the performance of specialists.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, vitamin D, cholecalciferol, multifactorial effect of vitamin D, 
deficiency prevention

Введение. Служба на Военно-Морском Фло-
те Российской Федерации (ВМФ) связана 
с воздействием на организм военнослужащих 
большого количества факторов, среди кото-
рых: воздействие неблагоприятного климата, 
длительное пребывание в замкнутых поме-
щениях с искусственным освещением, недо-
статок солнечного света и другие [1]. Перечис-
ленные факторы обусловливают повышенное 
потребление организмом витаминов, участву-
ющих в метаболических процессах, скорость 
которых при напряжении компенсаторных 
физиологических функций организма увели-

чивается, что может привести к возникнове-
нию гиповитаминоза.

Помимо повышенного потребления организ-
мом витаминов, имеет значение низкое посту-
пление их с пищей ввиду однообразия пище-
вого рациона, длительного и неправильного 
хранения овощей и фруктов в дальних походах 
и т. п. Анализ действующих продовольствен-
ных пайков экипажей надводных кораблей 
показывает, что многие из них по ассортимен-
ту продуктов, химическому составу и энерге-
тической ценности не в полной мере отвеча-
ют потребностям организма военнослужащих 



20

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

в энергии и питательных веществах [2]. Это 
касается содержания и сбалансированности 
белков, особенно животного происхождения, 
полиненасыщенных жирных кислот, витами-
нов, макро- и микроэлементов. При этом, как 
известно, разрушение именно витаминов при 
длительном и неправильном хранении продук-
тов происходит быстрее всего.

Проблема гиповитаминоза как важного по-
казателя состояния здоровья до настоящего 
времени остается актуальной не только для 
военнослужащих, но и для населения страны 
в целом. Исследования, проведенные Инсти-
тутом питания Российской академии медицин-
ских наук, показали, что у 40–80 % населения 
России выявляется недостаток целого ряда ви-
таминов: группы В, витамина С, фолиевой кис-
лоты, витамина D и ряда других, сопровождав-
шийся дефицитом кальция, калия, йода, фтора. 
Также было установлено, что у 20 % молодых 
людей рацион дефицитен по большинству ви-
таминов [3].

Аналогичные данные приводятся по рас-
пространенности гиповитаминоза D в мире. D. 
Grimes [4] указывает на то, что гиповитаминоз D 
имеет место почти у половины населения Земли. 
Показано, что роль витамина D, активная фор-
ма которого является гормоном, важна не только 
в регуляции минерального обмена. Недостаток 
витамина D является фактором риска развития 
гипертонической болезни, аутоиммунных забо-
леваний, злокачественных опухолей, наруше-
ний репродуктивной функции у женщин, пси-
хических заболеваний (деменция, депрессии). 
Отмечается положительная корреляция меж-
ду низким уровнем витамина D и смертностью 
от сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
возрастанием частоты развития хронических 
форм респираторных инфекций [5].

Одним из неблагоприятных факторов, кото-
рые испытывают члены экипажей надводных 
кораблей и подводных лодок (далее — военнос-
лужащие ВМФ), является недостаток солнеч-
ного света. Учитывая, что выработка витамина 
D происходит под влиянием солнечного све-
та, мы проанализировали имеющиеся данные 
о возможных последствиях воздействия дефи-
цита этого витамина на общесоматическую за-
болеваемость, и предложили возможные меры 
профилактики.

Цель. Обобщить данные о роли витамина D 
в функционировании систем организма чело-

века, проанализировать многоцентровые ис-
следования влияния дефицита витамина D на 
возникновение различных заболеваний и пред-
ложить меры, направленные на компенсацию 
дефицита при его выявлении.

Материалы и методы. Рассмотрены матери-
алы научных исследований, посвященных изу-
чению роли витамина D в метаболизме организ-
ма человека, приведены рекомендации, в том 
числе клинические, по выявлению дефицита 
витамина D у взрослых. Поиск и анализ науч-
ной медицинской литературы осуществлялся 
за период с 2004 г. по 2025 г. в базах данных: 
научная электронная библиотека eLibrary.ru, 
Российская национальная библиотека, Фунда-
ментальная библиотека Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова, электронная по-
исковая система PubMed. Проанализировано 
в общей сложности более 70 публикаций. Клю-
чевыми словами-запросами являлись: дефицит 
витамина D, холекальциферол, влияние вита-
мина D на организм человека. 

Результаты. Многочисленные опубликован-
ные клинические и экспериментальные иссле-
дования свидетельствуют о том, что низкий 
уровень содержания в крови витамина D высоко 
ассоциирован с риском развития инфекционных, 
хронических воспалительных, аллергических, 
аутоиммунных, некоторых неопластических за-
болеваний [6–8]. В соответствии с клиническими 
рекомендациями, для определения содержания 
витамина D в крови используется 25-гидрокси-
витамин D (25(OH)D) [9]. В то же время следу-
ет отметить, что его уровень в сыворотке крови 
выше 100 нг/мл может привести к развитию ги-
первитаминоза D. Показатели уровня 25(OH)D 
в крови представлены в табл. 1.

Однако существуют группы риска, для кото-
рых значения 25(OH)D должны быть выше. Это 
беременные или кормящие женщины, лица, 
страдающие остеопорозом, вторичным гипер-
паратиреозом, хроническими заболеваниями 
почек, а также лица с повышенным потребле-
нием 25(OH)D, связанным с высоким напряже-
нием функциональных систем организма из-за 
отсутствия солнечного света и повышенными 
нагрузками на организм. К этой категории отно-
сятся в том числе военнослужащие ВМФ – чле-
ны экипажей надводных кораблей и подводных 
лодок, участвующих в длительных походах. 

В соответствии с Международной классифи-
кацией болезней и проблем (МКБ-11) выделя-
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ют несколько нозологических форм, связанных 
с дефицитом витамина D:

Е55 — недостаточность витамина D;
Е55.9 — недостаточность витамина D неуточ-

ненная;
М83 — остеомаляция у взрослых.
О высокой распространенности дефицита 

витамина D сообщают многочисленные источ-
ники. Так, по опубликованным данным, его уро-
вень составляет в США 69,5 %, а в Европе — 
86,4 % [10]. Одно из крупнейших исследований, 
результаты которого опубликованы в 2023 г., 
проведено учеными Сианьского университе-
та Цзяотун (Китай) [11]. Оно было зарегистри-
ровано в системе Prospero (CRD42021292586) 
и включало изучение 67 340 доступных ми-
ровой научной общественности источников, 
в которые было вовлечено в общей сложности  
7 947 359 участников из 81 страны мира. Период 
наблюдений составлял с 2011 по 2022 г. Было об-
наружено, что во всем мире 15,7 % имеют уро-
вень 25(OH)D ниже 30 нмоль/л, 47,9 % — ниже 
50 нмоль/л, 76,6 % — ниже 75 нмоль/л.

Многие авторы приводят данные о недоста-
точности витамина D у 65 % пожилого населе-
ния мира. Даже в тропических странах, таких 
как Бразилия, где большую часть года преобла-
дающим является количество солнечных дней, 
обнаруживается дефицит витамина D практи-
чески у четверти населения, а распространен-
ность недостаточности достигает почти полови-
ны населения [12, 13].

Тревога, которую отражают исследователи, 
связана с тем, что, по данным 2014 г., 9,4 % всех 
смертей в Европе и 12,8 % смертей в США мог-
ли быть ассоциированы с дефицитом витамина 

D [14, 15], то есть он является одним из важней-
ших факторов, влияющих на общую продол-
жительность жизни.

Снижение насыщенности организма вита-
мином D, наблюдаемое во всем мире, связано 
также с неправильным образом жизни, соци-
ально-экономическими причинами, факторами 
окружающей среды, временем года и прочи-
ми [16]. Среди них: ухудшение экологической 
картины в мире, загрязнение воздуха, низкая 
подверженность воздействию УФО-излуче-
ния, низкое потребление продуктов, богатых 
витамином D, употребление пищевых добавок, 
лекарственных препаратов, таких как проти-
восудорожные препараты, глюкокортикоиды. 
Увеличение числа пациентов с ожирением, 
изменениями микробиоты кишечника и в це-
лом увеличение доли пожилых людей также 
приводят к повышению актуальности гипови-
таминоза D. Кроме того, использование солн-
цезащитных кремов уменьшает выработку 
холекальциферола в коже. Солнцезащитный 
фактор 8 снижает фотопродуцирование вита-
мина D на 80 %, а солнцезащитный фактор 30 
снижает его на 99 % [13].

Изучение роли витамина D и его механиз-
мов влияния на различные функции организ-
ма проходило поэтапно. Описание признаков 
рахита и остеомаляции в трактатах и литогра-
фиях известно с начала 1600-х годов. Данное 
описание характерно для деформации костей 
при дефиците витамина D [17, 18]. С этого вре-
мени потребовалось еще более двух столетий, 
чтобы ученые определили химическую струк-
туру двух основных форм молекулы витами-
на D и выяснили роль солнечного света. За от-

Таблица 1
Классификация уровней 25 (ОН)D в соответствии с рекомендациями Российской ассоциации 

эндокринологов
Table 1

Classification of 25(OH)D levels according to the recommendations of the Russian Association  
of Endocrinologists

Классификация Уровень 25(ОН)D

Выраженный дефицит витамина D < 10 нг/мл (< 25 нмоль/л)

Дефицит витамина D < 20 нг/мл (<  50 нмоль/л)
Недостаточность витамина D ≥ 20 и < 30 нг/мл (≥ 50 и < 75 нмоль/л)
Целевые уровни витамина D 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л)
Адекватные уровни витамина D 30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л)
Уровни с возможным проявлением токсичности витамина D > 100 нг/мл (> 250 нмоль/л) 
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крытие структуры витамина D3 и ряда других 
стеринов Адольф Виндаус был удостоен Нобе-
левской премии по химии в 1928 г. [19]. И толь-
ко в 1967 г. был впервые описан метаболизм 
витамина D и открыты его активные формы. 
Далее в течение почти полувека было изуче-
но, что витамин D обладает своим собственным 
спектром специфических механизмов, состоя-
щих из транспортных белков, метаболических 
ферментов и рецепторов витамина D (Vitamin 
D Receptor — VDR), обнаруженных в 38 ти-
пах клеток, в том числе и в гладкомышечных 
клетках сосудов, кардиомиоцитах и эндотели-
альных клетках, которые опосредуют действие 
витамина D не только на кости, но и во многих 
других тканях тела, где он оказывает множе-
ство различных плейотропных эффектов [20]. 

Витамин D — это общее название, используе-
мое для обозначения группы жирорастворимых 
соединений эндогенного или экзогенного проис-
хождения, обладающих физиологическими ха-
рактеристиками гормона. К группе витамина D 
относится шесть стеринов (витамины D1, D2, D3, 
D4, D5 и D6). Ключевую роль в организме чело-
века играют два из них: витамин D3, известный 
как холекальциферол — животного происхож-
дения, образуется в коже под действием ультра-
фиолетовых лучей; и витамин D2, называемый 
эргокальциферолом – растительного или гриб-
кового происхождения. В купферовских клетках 
печени и далее в проксимальных канальцах по-
чек происходит преобразование их в активные 
метаболиты. Посредством двухэтапного про-
цесса гидроксилирования при участии 1-аль-
фа-гидроксилазы и транспортных белков обра-
зуется 25-ОН-D, или кальцидиол, а затем более 
активная гормональная форма 1,25(ОН)2D, или 
кальцитриол, а также 24,25(ОН)2D. Роль мета-
болита 24,25(ОН)2D противоречива. Считается, 
что он участвует в катаболизме производных 
витамина D и детоксикации его избыточного ко-
личества [21].

Кальцитриол поддерживает уровень каль-
ция в сыворотке крови в узком диапазоне, ре-
гулируя этот процесс в костях и кишечнике. 
На скорость образования кальцитриола влияет 
сывороточная концентрация кальция, фосфо-
ра и паратиреоидного гормона (ПТГ). На кон-
центрацию ПТГ в свою очередь по механизму 
обратной связи влияет как уровень витами-
на D3, так и концентрация ионизированного 
кальция в плазме крови. Достаточный уровень 

концентрации ионов кальция и фосфора сы-
воротки крови обеспечивает адекватную ми-
нерализацию костной ткани через регуляцию 
рецепторов остеобластов и остеокластов [22]. 
Предполагается, что ренальный путь полу-
чения кальцитриола направлен на осущест-
вление «классических» функций витамина D 
в кальциево-фосфорном обмене.

Существует и экстраренальная продукция 
этого метаболита в иммунных, эпителиальных 
клетках организма, костной ткани, эндотелии 
сосудов, паратиреоидных железах, слизи-
стой оболочке кишечника, осуществляющая 
паракринную функцию. Именно она создает 
связь с реализацией различных биологиче-
ских эффектов, являющихся на сегодняшний 
день предметом многочисленных исследова-
ний. Таким образом, исследования последних 
лет сформировали представление о витамине 
D как о гормоне, обеспечивающем эффект как 
на генном, так и негенном уровне, обладающим 
эндокринным, паракринным и аутокринным 
эффектами [23].

Накопленные данные экспериментальных, 
клинических и эпидемиологических исследо-
ваний позволяют утверждать, что недостаточ-
ность витамина D связана с высоким риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая атеросклероз и артериальную гипер-
тензию, сахарного диабета, метаболического 
синдрома, хронических воспалительных забо-
леваний, неврологической патологии и онколо-
гических заболеваний [24–28]. 

Исследования показали, что связь витамина 
D с метаболическими и сердечно-сосудистыми 
нарушениями, по-видимому, двунаправленная: 
например, ожирение может усугубить дефицит 
витамина D, и наоборот, дефицит витамина D мо-
жет усугубить ожирение и связанные с ним мета-
болические и сердечно-сосудистые осложнения 
за счет множества механизмов, многие из кото-
рых до сих пор полностью не объяснены с био-
химической точки зрения [29]. В качестве одного 
из механизмов влияния витамина D выступает 
его участие в подавлении окислительного стресса 
за счет снижения уровня системных медиаторов 
воспаления при сердечно-сосудистых заболева-
ниях и  высвобождения противовоспалительных 
цитокинов иммунной системы [30]. 

Исследования на животных и людях показа-
ли, что кальцитриол снижает поглощение холе-
стерина макрофагами, тем самым подавляя его 
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отложение в эндотелии, а также облегчает вы-
ход иммунных клеток из атеросклеротической 
бляшки и уменьшает фиброз. Проведенные 
исследования продемонстрировали, что до-
бавки витамина D снижают риск сердечно-со-
судистых заболеваний, улучшают липидный 
профиль и качество жизни [31]. Как сообщали 
американские исследователи в 2016 г., у более 
20 000 обследованных ими взрослых пациен-
тов дефицит 25(OH)D в сыворотке коррелиро-
вал со значительно более низким уровнем хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности 
в сыворотке (-5,1 %) и более высоким уровнем 
атерогенного липидного профиля: общего холе-
стерина (+9,4 %), холестерина липопротеинов 
очень низкой плотности (+19,0 %) [26].

В метаанализе с участием 850 000 человек 
приведены данные устойчивой связи между 
низким уровнем витамина D и повышенным 
риском сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая артериальную гипертензию, кардио-
миопатию, застойную сердечную недостаточ-
ность, инсульт и даже сердечно-сосудистую 
смертность [33].

Используя данные исследований NHANES, 
X. Chen и соавт. изучили возможное влияние 
статуса витамина D на смертность от всех при-
чин и влияние на сердечно-сосудистую систе-
му у пациентов с гиперлипидемией. В моде-
лях, скорректированных с учетом множества 
факторов (включая возраст, пол, расу, этниче-
скую принадлежность, курение и индекс мас-
сы тела), уровень витамина D в сыворотке был 
идентифицирован как независимый фактор 
смертности от всех причин и смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний [33]. 

Обратная связь между уровнем витамина D 
и смертностью может быть объяснена несколь-
кими различными механизмами. Во-первых, 
это влияние витамина D на ряд биологических 
реакций, связанных с клеточным ростом, про-
лиферацией, апоптозом и функциями иммун-
ной системы, а также влияние витамина D на 
регуляцию очень большого количества генов 
(около 3 % генома), прямо или косвенно имею-
щих рецепторы к витамину D. И наконец, поло-
жительная связь между концентрацией вита-
мина D и большей длиной теломер лейкоцитов, 
потенциальной детерминантой возрастных на-
рушений и общей продолжительности жизни, 
подчеркивает возможное благотворное влия-
ние витамина D [10]. 

Влияние патогенетической терапии ви-
тамином D на функцию эндотелия изуче-
но недостаточно. Многие наблюдательные 
и проспективные исследования демонстриру-
ют корреляцию между гиповитаминозом D, по-
вышенным уровнем маркеров окислительного 
стресса и значительным утолщением общей 
сонной интимы — частым индикатором сер-
дечно-сосудистой дисфункции [34, 35]. В своих 
исследованиях A. B. Elmoselhi с соавт. показали 
влияние гиповитаминоза D на риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний за счет фор-
мирования сосудистой дисфункции [36]. 

Недавние исследования in vitro продемон-
стрировали, что положительное влияние вита-
мина D на функцию эндотелия может быть свя-
зано с активацией фермента синтетазы оксида 
азота и фактора роста эндотелия, ингибирова-
нием молекул адгезии, миграцией макрофагов, 
а также с пролиферацией мышечных клеток, 
снижением окислительного стресса и выработ-
кой провоспалительных цитокинов [35].

В современной литературе активно обсужда-
ется влияние дефицита витамина D на разви-
тие артериальной гипертензии. Исследования 
на животных убедительно доказали эффект 
витамина D как мощного негативного эндо-
кринного регулятора в подавлении экспрессии 
генов ренина и активности ренинангиотензино-
вой системы [37, 38]. По данным Национально-
го центра статистики здравоохранения США 
и программы NHANES, проводимой в 2001–
2006 гг. с участием более 5000 подростков, была 
выявлена обратная связь между уровнем каль-
цидиола в сыворотке и систолическим артери-
альным давлением [39]. Было отмечено, что на 
каждые 10 нмоль/л повышения уровня 25(OH)
D в сыворотке крови наблюдалось соответству-
ющее снижение диастолического артериально-
го давления (p = 0,02), независимо от индекса 
массы тела [40].

Активная форма витамина D увеличива-
ет кишечную абсорбцию кальция и его вне-
клеточную концентрацию, косвенно подавляя 
секрецию паратиреоидного гормона, а также 
оказывает прямое ингибирующее действие на 
транскрипцию генов в паращитовидных же-
лезах. Как показано в мультиэтническом ис-
следовании MESA, проведенном в 2014 г., при 
дефиците витамина D происходит повышение 
уровня паратиреоидного гормона и, как след-
ствие, усиление канальцевой реабсорбции 
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кальция в почках и его мобилизации из кости 
посредством остеокластической стимуляции 
[41, 42].

Согласно мнению многих ученых, гиповита-
миноз D тесно связан с ожирением. Отрица-
тельную связь можно объяснить как более си-
дячим образом жизни и редким пребыванием 
на солнце этих людей, снижением биодоступ-
ности витамина D в жировой ткани, так и по-
вышенным уровнем паратиреоидного гормона 
за счет увеличения внутриклеточной концен-
трации кальция в адипоцитах и стимулирова-
ния липогенеза [43–45].

K. S. Vimaleswaran и его коллеги в 2013 г. про-
вели двунаправленное менделевское рандоми-
зированное исследование и проанализировали 
21 когорту из 42 024 пациентов, продемонстри-
ровав, что ожирение следует рассматривать 
как важный фактор риска примерно одной тре-
ти случаев дефицита витамина D [46].

В 2015 г. метаанализ показал, что распро-
страненность дефицита витамина D у людей 
с ожирением и избыточным весом была соот-
ветственно на 35 % и 24 % выше по сравнению 
с людьми с нормальным индексом массы тела 
[47, 48]. Такая связь между индексом массы 
тела и гиповитаминозом D описана и в «солнеч-
ных» странах. M. D. Unger и соавт. наблюдали 
высокую распространенность гиповитаминоза 
D у здоровых взрослых бразильцев и показали 
отрицательную связь между уровнем витамина 
D в сыворотке и индексом массы тела [49]. Роль 
витамина D как иммуномодулятора и антиок-
сиданта предложена в качестве одного из меха-
низмов противодействия ожирению [50].

Интересно отметить, что несколько долго-
срочных исследований выявили обратную кор-
реляцию между уровнем витамина D и воз-
никновением сахарного диабета. Механизмы, 
с помощью которых снижение концентрации 
витамина D может вызвать сахарный диабет 
2-го типа, до конца не изучены. Имеются дан-
ные о том, что витамин D напрямую стимулиру-
ет секрецию инсулина поджелудочной железы 
[51]. Кроме того, показана высокая значимость 
25(OH)D в регуляции иммунной системы, 
о чем свидетельствует более высокая распро-
страненность гиповитаминоза D у пациентов 
с аутоиммунными заболеваниями (например, 
болезнью Крона, ревматоидным артритом, 
волчанкой и рассеянным склерозом) и некото-
рыми типами рака (например, толстой кишки, 

простаты, молочной и поджелудочной желез). 
Была высказана гипотеза, что обострение вос-
палительных реакций, которые сопровождают 
гиповитаминоз D, может способствовать ухуд-
шению резистентности к инсулину [52–55].

Рецепторы витамина D называются VDR. 
Они экспрессируются почти во всех ядросодер-
жащих клетках. Их геномная активация регу-
лирует большое количество генов, благодаря 
чему витамин D может оказывать влияние на 
многие ткани [57]. Известно, что VDR присут-
ствует в Т-лимфоцитах, и что кальцитриол 
является ингибитором пролиферации и акти-
вации Т-клеток. Витамин D подавляет воспале-
ние, вызванное Т-клетками, и усиливает дей-
ствие подавляющих Т-регуляторных клеток. 
Подобные противовоспалительные эффекты 
влияния витамина D на Т-клетки активно из-
учаются для объяснения связи между гипови-
таминозом D, воспалением и аутоиммунными 
процессами [58–60]. 

Не менее важным является влияние витамина 
D на репродуктивную систему как на мужскую, 
так и на женскую. В исследованиях на животных 
выявлено, что репродукция самцов нарушена 
у мышей с нулевым VDR, а 1,25(OH) напрямую 
ингибирует экспрессию гена ароматазы. Это 
согласуется с несколькими исследованиями на 
грызунах и людях, демонстрировавшими важ-
ную роль фермента ароматазы в репродукции. 
Известно, что низкий статус витамина D во вре-
мя беременности является повышенным риском 
для матери и ребенка. Канадское исследование 
показало, что добавление витамина D может 
снизить риск преэклампсии, увеличить средний 
вес ребенка при рождении и уменьшить риск 
малого веса новорожденного [61]. 

Многочисленные клинические исследования 
выявили связь между дефицитом витамина 
D и повышенным риском инфекций, особенно 
верхних дыхательных путей [62, 63]. Наблюда-
тельные и интервенционные исследования ясно 
продемонстрировали возможную связь между 
гиповитаминозом D и хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) [64]. Cвязь между 
недостаточностью витамина D и инфекциями 
интуитивно отмечали еще в 1800-х годах, когда 
было признано, что солнечный свет полезен для 
пациентов, страдающих туберкулезом. Было 
обнаружено, что кальцитриол ингибирует рост 
Mycobacterium tuberculosis в культивируемых 
макрофагах человека. Однако результаты дру-
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гих клинических испытаний неоднозначны. 
Исследование ViDA не показало позитивного 
эффекта добавок витамина D на острые респи-
раторные инфекции у пожилых людей, другое 
европейское исследование DO-HEALTH при-
шло к таким же выводам [65]. 

Еще одним показанием, при котором добавле-
ние витамина D может иметь терапевтический 
эффект, является лечение больных с воспали-
тельными заболеваниями кишечника, в частно-
сти болезнью Крона, когда из-за хронического 
воспаления нарушается всасывание витамина 
D в кишечнике. Новые исследования открыва-
ют роль VDR в патогенезе болезни Крона. Не-
давнее исследование GWAS (полногеномный 
поиск ассоциаций — Genome-wide association 
study) с участием 1812 человек связало вари-
анты гена VDR с изменениями в микробиоме 
кишечника человека [57]. Исследование также 
показало, что VDR был повышен в биопсиях 
толстой кишки пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника, включая пациентов 
с болезнью Крона. Ретроспективные когортные 
исследования пришли к выводу, что дефицит 
витамина D был распространен среди пациен-
тов с болезнью Крона и связан с повышенны-
ми уровнями маркеров воспаления кишечника. 
Эти результаты дают убедительную поддерж-
ку для проведения крупномасштабных ран-
домизированных исследований для изучения 
терапевтической эффективности добавок ви-
тамина D при болезни Крона.

Печень, легкие и почки также являются воз-
можными органами-мишенями для действия 
витамина D. Хотя печень имеет очень низкий 
или неопределяемый уровень экспрессии VDR, 
звездчатые клетки печени являются явной ми-
шенью, поскольку селективная делеция VDR 
вызывает фиброз печени и состояние неал-
когольной болезни печени. Почки являются 
основным органом в гомеостазе витамина D, 
а заболевания почек часто связаны с более низ-
кими концентрациями как кальцидиола, так 
и кальцитриола [66].

Обсуждение. Множество доклинических дан-
ных подтверждает возможную роль 1,25(OH)2D 
в развитии клеточного цикла и контроле роста 
опухоли. Низкий уровень витамина D тесно свя-
зан с раком толстой кишки. Однако существую-
щие интервенционные исследования до сих пор 
не смогли продемонстрировать явную поль-
зу добавок витамина D на заболеваемость или 

развитие основных видов рака у человека. Семь 
из восьми исследований, посвященных различ-
ным видам рака, охватывающих в общей слож-
ности более 100 000 пациентов, не обнаружили 
связи между генетически более низкими кон-
центрациями 25OHD в сыворотке и общей или 
органоспецифической заболеваемостью  или 
смертностью от рака [68, 69].

За последние десятилетия гиповитаминоз D 
стал горячей темой для многих ученых, резуль-
таты исследований противоречивы. Менделев-
ская рандомизация — это зарекомендовавший 
себя генетический эпидемиологический метод, 
оценивающий связь генетически сниженных 
уровней витамина D с повышенным риском не-
которых заболеваний. Для этого используют 
однонуклеотидные полиморфизмы (SNP), ко-
торые связаны с уровнями 25OHD в исследова-
ниях ассоциаций по всему геному (GWAS). Об-
наружение более 150 генетических вариантов, 
связанных с витамином D, объясняют значи-
мую дисперсию витамина D (~10,5%) на генети-
ческом уровне [70].

Многочисленные исследования с менделев-
ской рандомизацией продолжаются, и они смо-
гут помочь в решении вопроса о значении ви-
тамина D. С появлением крупномасштабных 
GWAS ожидается, что будут опубликованы 
более мощные исследования менделевской 
рандомизации витамина D. Новые изыскания 
должны найти причинно-следственные связи 
патологических изменений в функционирова-
нии различных органов и систем и гиповитами-
ноза D. Это должно способствовать коррекции 
возникающих изменений с помощью замести-
тельной терапии, включающей как алиментар-
ный, так и фармакологический и физиотера-
певтический компоненты. 

Заключение. Изучение роли витамина D 
в функционировании органов и систем челове-
ка с помощью биохимических и генетических 
исследований будет наполнять доказательную 
базу для обоснования роли дефицита витамина 
D в патогенезе многих заболеваний через ре-
гуляцию генов (3 % всех генов). Учитывая тот 
факт, что морские специалисты входят в груп-
пу риска по дефициту витамина D в силу осо-
бенностей своей профессиональной деятельно-
сти, необходимо контролировать уровень этого 
витамина в организме членов экипажей надво-
дных кораблей и подводных лодок. Врачебный 
состав, осуществляющий медицинское обеспе-
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чение экипажей надводных кораблей и под-
водных лодок, должен помнить, что изучение 
результатов крупномасштабных исследований 
роли витамина D в развитии многих заболева-

ний может способствовать новым мерам про-
филактики, направленным на снижение забо-
леваемости и повышение профессионального 
и биологического долголетия моряков.
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