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Понятие о витамине Д в последние десятилетия коренным образом изменилось благо-
даря проведению большого количества научных исследований, который в последние годы 
стал рассматриваться  как стероидный гормон, обладающий собственной эндокринной си-
стемой [25]. До 2015 года было опубликовано более 67 тысяч научно-исследовательских 
фундаментальных и клинических работ и обзоров по витамину Д. Именно в эти годы учё-
ными изучены новые механизмы действия витамина Д на различные физиологические про-
цессы организма. Учёными были раскрыта способность витамина Д, одного его гена, влиять 
на несколько признаков фенотипа, обусловленная наличием в организме множества его ре-
цепторов , влияющих на различные системы и органы [18; 17]. Научными исследованиями 
было подтверждено и влияние активного метаболита витамина Д на деятельность сердечно-
сосудистой, нервной, иммунной систем, углеводный и другие виды обмена [24; 25; 7; 51].  

Изучение распространённости статуса витамина Д, проведенное в последние годы, 
указывает на тотальную частоту встречаемости дефицита витамина Д в мире [41; 17]. При 
этом наиболее уязвимыми группами населения, угрожаемых по развитию дефицита витами-
на Д являются беременные женщины, дети, пожилые люди[10; 15]. Даже в странах с повы-
шенной инсоляцией у различных групп женщин во время беременности отмечается глубо-
кий дефицит витамина Д[32].  

Своевременная диагностика недостаточности витамина Д в организме проводится при 
измерении уровней его метаболитов в крови. При этом наиболее информативным показате-
лем обеспеченности организма витамином Д  является содержание кальцидиола [25(OH)D] 
в сыворотке крови[36], так как именно этот витамер имеет период полураспада около 2-3 
недель, в отличие от него время полураспада другой активной формы витамина Д-
кальцитриола в крови всего 4 часа. К тому же кальцидиол включает в себя витамин, посту-
пивший вместе с пищей и синтезируемый в коже при воздействии солнца. 

Распространённость дефицита витамина Д среди детей  идентична таковой у взрослых 
[22; 27; 32]. Наиболее крупным многоцентровым исследованием статуса витамина Д в дет-
ской популяции Российской Федерации констатировано, что лишь 34% детей раннего воз-
раста и 5,2% школьников в возрасте 11-17 лет имеют нормальную обеспеченность витами-
ном Д [8; 10; 9]. Исследователями установлено, что предикторами метаболических и кар-
диоваскулярных расстройств и заболеваний являются ожирение и недостаточная обеспечен-
ность организма витамином Д. Учитывая значительную распространенность этих состояний 
среди населения, является важным понимание характера их взаимного, возможно синерги-
чески отягчающего, влияния на развитие данных патологических состояний. В настоящее 
время известно, что фенотип новорожденного может определяться состоянием питания ма-
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тери. Течение критического периода развития плода, а именно дефицит витамина Д, может 
привести к необратимым изменениям в физиологических процессах[12; 6]. 

Нормальное содержание витамина Д во время беременности и грудного вскармлива-
ния является залогом полноценного развития костной системы на протяжении всей жизни 
ребенка. Только в начале 20-го века с открытием витамина Д и роли, которую ультрафиоле-
товое облучение играет в формировании статуса витамина D, стала доступной рациональ-
ная и соответствующая терапия рахита, и он был практически искоренен в ряде развитых 
стран. Однако в последние десятилетия во многих странах, таких как страны Европы и 
США, наблюдался подъём частоты заболевания рахитом, возможно, из-за увеличения рас-
пространенности грудного вскармливания, иммиграции семей с темной кожей в страны вы-
соких широт и избегания прямого солнечного света из-за риска развития рака кожи. Это за-
болевание также широко признано во многих развивающихся странах, включая некоторые, 
расположенные в субтропических регионах. Исследования привели к осознанию того, что 
алиментарный рахит может быть вызван либо дефицитом витамина Д, либо дефицитом 
кальция, но в большинстве ситуаций, вероятно, играют роль различные комбинации обоих 
факторов. Хотя низкое потребление кальция с пищей, по-видимому, играет центральную 
роль в патогенезе рахита в Нигерии, генетические и/или другие факторы окружающей сре-
ды, вероятно, вносят свой вклад. Но на сегодняшний день ни один отдельный фактор не 
был выделен как вносящий значительный вклад в развитие рахита. Результаты недавно про-
веденного исследования показывают, что в ситуации низкого потребления кальция в раци-
оне потребности в витамине Д могут быть выше нормы, что может предрасполагать детей с 
уровнем витамина Д в нижнем диапазоне нормы к рахиту. Если это так, это будет означать, 
что ныне принятый нормальный диапазон достаточности витамина Д необходимо будет 
скорректировать в зависимости от потребления кальция в рационе. Однако мы все еще не 
знаем, какие факторы предрасполагают некоторых детей к этому заболеванию[42; 48]. 

К развитию дефицита витамина Д чаще всего предрасположены новорожденные дети, 
как родившиеся в срок, так и недоношенные [51]. В последние десятилетия из-забыстрого 
развития перинатальной медицины значительно выросла выживаемость недоношенных де-
тей с очень низкой (ОНМТ) и экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). Частота рождения 
недоношенных в настоящее время достигла в среднем 10%[49].  

При рождении большинство крайне недоношенных детей имеют дефицит биохимиче-
ского уровня витамина Д. Этот биохимический дефицит снижается на 28-й день при приеме 
200 МЕ/день и предотвращается приемом 800 МЕ/день. Требуются более масштабные ис-
следования, чтобы определить, возможно ли решения проблемы статуса витамина Д для 
улучшения клинических результатов[50]. 

Статус витамина Д У плода и новорожденного находится в прямой зависимости от 
содержания витамина Д у матери. Содержание 25(ОН)D в пуповинной крови новорожден-
ного составляет 50–80% уровня 25(ОН)D в крови его матери и не зависит от срока гестации. 
Учитывая широкую распространённость дефицита витамина Д среди беременных,можно 
предположить и высокий уровень дефицита витамина Д у детей первого месяца жизни [29; 
46; 44]. 

Белорусскими исследователями [22] также установлена высокая распространенность 
дефицита витамина Д у новорожденных детей и их матерей в г. Гомеле и г. Минске. Однако 
коррекция дефицита витамина D на первом году жизни ребенка в профилактической дозе в 
37,2 % случаев не способствует обеспечению его оптимального уровеня в сыворотке крови. 
К тому же, прием витамина Д беременными женщинами с профилактической целью не 
обеспечивает оптимальное содержание 25(ОН)D более 30 нг/мл у новорожденного ребенка. 
Для этого необходимо проведение комплексных диагностических, профилактических и кор-
рекционных мероприятий, способствующих коррекции дефицита витамина Д [13]. 

Индийские ученые Radu, I.A. и соавторы в проведенных недавно исследованиях (2025) 
указали, что недоношенные дети особенно восприимчивы к витамин Д дефициту. По их ис-
следованиям статус витамина Д у новорожденных зависит от его содержания  в крови  их 
матерей: неадекватный материнский уровень может отрицательно повлиять на формирова-
ние младенцев. Поэтому очень важно разработать и внедрить стратегии профилактики де-
фицита витамина Д у беременных путем разработки клинических рекомендаций по скри-
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нингу витамин Д статуса и его включения в рацион питания беременных и кормящих мате-
рей. Авторы отмечают, что скрининг на дефицит витамина Д может служить недорогим 
вмешательством, которое влияет на частоту преждевременных или тяжелых родов. При 
этом следует изучить осложнения, связанные с недоношенностью, такие как респираторный 
дистресс синдром, бронхо-легочная дисплазия, сепсис, некротический энтероколит, ретино-
патия недоношенных, нарушения развития центральной нервной системы или нарушение 
постнатального роста. Для разработки эффективных стратегий скрининга и рекомендаций 
по добавлению витамина Д в протокол общего ухода за недоношенными новорожденными 
необходимо проведение широкомасштабных исследований с разработанными стандартами 
методик определения статуса витамина Д [52]. 

Низкая обеспеченность витамином Д широко распространена и составляет не менее 30
-50% населения планеты. По современным научным представлениям, витамин Д играет 
важную роль в различных физиологических процессах, превращаясь в организме в свои ак-
тивные метаболиты. Метаболизм этого витамина в организме человека зависит от функцио-
нального состояния почек. Продукция витамина Д почками осуществляет «классические» 
функции, влияет на регуляцию артериального давления, оказывает иммунотропное и нейро-
протекторное действие. Внепочечная продукция реализует другие биологические эффекты, 
а именно регуляцию роста и дифференцировку клеток, поддержку процессов синтеза и рас-
пада белков, противовоспалительные и иммуномодулирующие свойства, контроль функции 
мышц, секрецию инсулина, свертывание крови, деятельность центральной нервной систе-
мы, регуляцию гаметогенеза, апоптоза и эмбриогенеза, снижение возникновения риска 
аутоиммунных заболеваний. Из литературных данных известно, что в тканях репродуктив-
ных органов: яичниках, матке, плаценте и гипофизе – обнаружены ядерный рецептор вита-
мина Д (VDR) и 1α-гидроксилаза. Это позволило авторам предположить важность роли ви-
тамина Д в формировании репродуктивного здоровья женщин, в характере течения бере-
менности, родов. Было выявлено возрастание частоты кесарева сечения в 4 раза при бере-
менности на фоне дефицита витамина Д, преждевременных родов и аномалий сократитель-
ной деятельности матки, по сравнению с таковым у беременных с нормальным уровнем ви-
тамина Д. Витамин Д, по мнению Денисова Т.Г. и соавторов (2018) участвует в программи-
ровании развития плода и новорожденного, уровень витамина Д у беременных напрямую 
связан с массой тела ребёнка при рождении и окружностью его головки, развитием костной 
ткани и формированием врожденного иммунитета у плода. Это имеет большое значение в 
развитии хронических заболеваний сразу после рождения и в более позднем возрасте. 
Наиболее важной программой здравоохранения является улучшение состояния здоровья 
женщин фертильного возраста и детей путём восполнения дефицита витамина Д [5].  

Исследования, проведенные в последние десятилетия  выявили, что в формировании 
статуса витамина Д организма большое значение имеет содержание витамин Д-
связывающего белка и рецептора витамина Д. Витамин Д-связывающий белок (vitamin D-
binding protein, VDBP) был открыт более полувека назад в качестве полиморфного белка 
сыворотки крови [26; 31]. Хотя он был открыт ещё в 1959 году, количество опубликован-
ных в последние годы работ показывает, что белок, связывающий витамин Д (VDBP), член 
суперсемейства альбуминоидов, является актуальной темой для исследований. Помимо трёх 
основных фенотипов (DBP1F, DBP1S и DBP2), описано более 120 уникальных вариантов 
этого полиморфного белка. Присутствие DBP было продемонстрировано в различных био-
логических жидкостях (сыворотке, моче, грудном молоке, асцитической жидкости, спинно-
мозговой жидкости, слюне и семенной жидкости) и органах (мозге, сердце, лёгких, почках, 
плаценте, селезёнке, яичках и матке). Хотя его основное предназначение  заключается в 
связывании, растворении и транспорте витамина Д и его метаболитов, название это-
го гликопротеина скрывает множество других важных функций. Являясь переносчиком ви-
тамина Д в организме человека VDBP синтезируется в гепатоцитах путём эстроген-
зависимого процесса. Витамин Д связывающий протеин обнаруживается во многих биоло-
гических жидкостях (моче, грудном молоке, асцитической, спинномозговой, семенной жид-
костях, слюне), но наибольшая его концентрация определяется в кровотоке[28]. Нормальная 
концентрация VDBP в сыворотке крови человека соответствует микромолярному диапазо-
ну, соответствующему от 200 до 600 мг/л; эта разница, возможно, связана с использованием 
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различных методик определения VDBP и отсутствием стандартизации этих методов. Для 
применения иммунохимических методов определения  концентрации VDBP эти показатели 
довольно высоки . И поэтому в последние годы стали апробироваться такие методы, как 
турбидиметрия, нефелометрия, иммуноферментный анализ (ИФА) и высокоэффективная 
жидкостная хроматография с масс-спектрометрией (ВЭЖХ-МС/МС) [35; 40]. Полученные 
результаты проведенных исследований позволили сделать выводы, о том, что помимо своей 
основной функции – транспорта метаболитов витамина D – VDBP обладает также и други-
ми важными свойствами, а именно: способствует утилизации актина внутри сосудов, связы-
вает жирные кислоты, активирует макрофаги, участвует в хемотаксисе. И поэтому опреде-
ляемый уровень концентрации VDBP может не только дать ценную информацию при оцен-
ке статуса витамина D, но и стать новым биохимическим маркером при различных патоло-
гических состояниях. Именно этот факт требует проведение стандартизации методов опре-
деления VDBP[19]. 

К тому же, по последним литературным данным  учёными выделены гены, и их соче-
тания, являющиеся причиной развития патологии костного метаболизма (ERa), либо их пре-
дикторами (VDR) [1; 9; 14; 21; 33; 39; 43]. Клиническими исследованиями доказано, что лю-
ди, имеющие генетический фактор риска дефицита витамина Д3, нуждаются в более высо-
ких дозах препаратов витамина Д [10; 30]]. Поэтому анализ наследственных факторов риска 
низкого уровня витамина Д3 может иметь огромное практическое значение в диагностике 
наследственной патологии для детей в разные возрастные периоды [21; 45]. 

В организме человека все виды механизмов действия  витамина Д (эндокринное, ауто-
кринное, паракринное) происходит через связывание его с рецепторами витамина Д, лока-
лизованных в нижеперечисленных клетках и тканях организма: кости, почки, кишечник, 
иммунная система (Т-клетки, макрофаги и моноциты), репродуктивная система (матка, яич-
ки, яичники, предстательная железа, плацента и молочные железы), эндокринная система 
(поджелудочная железа, гипофиз, щитовидная железа и надпочечники), мышцы (скелетные, 
гладкие и сердечная), а также головной мозг, кожа, печень, клетки костного мозга[1]. Функ-
ция витамина Д как гормона была подтверждена принадлежностью его рецептора к семей-
ству трансактивных регуляторных факторов транскрипции и сходством с рецепторами сте-
роидных и тиреоидных гормонов [38; 53]. Обзор литературы, проведенный Бухалко М.А. и 
соавторами в 2017 году показал разнонаправленный характер и противоречивые результаты 
оценки взаимосвязи полиморфизма гена рецептора витамина Д - VDR и различной орган-
ной патологии, что, по-видимому связано с генетической разнородностью выборок обследо-
ванных и различными параметрами сравнения. К тому же работы ведущих ученых мира 
подтверждают значение диагностики полиморфных вариантов гена VDR для раннего про-
гнозирования патологии, как соматической, так и инфекционной[4]. 

Рецепторы витамина Д3 являются мишенями его активных метаболитов и расположе-
ны в более, чем в 38 тканях организма и обеспечивают его плейотропный эффект, то есть он 
может иметь несколько терапевтических эффектов, выходящих за рамки его основного дей-
ствия. В тканях-мишенях организма рецепторы витамина Д функционируют в качестве фак-
тора, влияющего на транскрипцию около 3% всего человеческого генома  в клеточных яд-
рах, и, как модулятор экспрессии генов и активности важнейших физико-химических и био-
химических процессов организма, в плазматических мембранах [30].  

Недостаток витамина Д имеет патогенетическое значение в развитии различных забо-
леваний. Это мнение было подтверждено многими клиническими и экспериментальными 
исследованиями, проведенными в последние годы [27]. Несмотря на это клиническая прак-
тика диктует необходимость проведения крупномасштабных рандомизированных, плацебо-
контролируемых исследований, для определения, целесообразности включения витамина Д 
в протоколы лечения: разработки оптимальных доз, формы и кратность приема препарата. 
Большое значение имеет информированность врачей разных специальностей по данной 
проблеме. Своевременное выявление дефицита витамина Д и его коррекция у новорожден-
ных, особенно недоношенных, детей, подростков, взрослых и пожилых, особенно в группах 
риска, минимизирует риск развития многих хронических заболеваний и соответственно за-
траты на их лечение. Оптимизация потребления витамина Д населением может быть также 
достигнута регулирующими мерами в системе здравоохранения. Широкая распространен-
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ность сниженной обеспеченности витамином Д в Российской федерации, по данным разных 
авторов составляет до 90% населения, и это обусловлено не только её географическим рас-
положением, но и другими факторами, требующими углублённого изучения [7; 11; 16].  

Витамин Д выступает также фактором, регулирующим активность большого количе-
ства генов, связанных с клеточной пролиферацией, апоптозом, ангиогенезом и провоспали-
тельным и оксидативным статусом [34; 47]. Мальцев С.В. с соавторами (2016) по результа-
там обзора литературы и собственных данных пришли к выводу о важной роли витамина Д 
в обеспечении многих функций в системе мать-плацента-плод, отрицательном влиянии его 
дефицита на течение беременности и состоянии здоровья новорождённых [15]. 

Витамин Д оказывает многоуровневое влияние на механизмы иммунного воспаления 
за счет восстановления баланса в системе про- и противо-воспалительных цитокинов. При 
помощи рецепторов витамина Д происходят и его протективные эффекты в реакции иммун-
ного воспаления в сосудистой стенке. Эти возможные механизмы регуляции иммунного 
воспаления посредством витамина Д и его рецептора и активации иммунного воспаления у 
больных с дефицитом витамина Д подробно освещены в обзоре литературы О.А.Берковича 
о соавторов(2021). Необходимо проведение дальнейших исследований механизмов влияния 
рецептора витамина Д на подавление иммунного воспаления [2].  

В научной литературе уже появились работы по возможной коррекции дефицита вита-
мина Д у доношенных и недоношенных новорожденных. Так, Abiramalatha T. с соавторами 
[23] в 2024 году провели масштабный анализ результатов исследования сравнительной эф-
фективности и безопасности различных схем приема витамина Д у доношенных и поздних 
недоношенных новорожденных. Для этого систематического обзора и сетевого метаанализа 
они провели поиск в MEDLINE, Кокрановском центральном регистре контролируемых ис-
следований и базе данных двадцати девяти исследований, в которых оценивалось четырна-
дцать различных схем приема добавок витамина Д. Полученные ими результаты показали, 
что любая доза ≥800 МЕ/сут увеличивает риск гипервитаминоза Д и гиперкальциемии. До-
бавки витамина Д в дозе 400–600 МЕ/сут могут быть наиболее эффективными и безопасны-
ми для младенцев. Однако из-за малочисленности данных клинических исходов выводы ав-
торов не однозначны. Необходимо продолжить исследования по возможности применения 
витамина Д у новорожденных с первых дней жизни. 

В нашей республике Узбекистан имеются единичные исследования по содержанию 
витамина Д у детей [3; 20]. Работ по изучению статуса витамина Д у новорожденных детей 
до настоящего времени не проводилось. 

Анализ изученной научно-медицинской литературы показал, что несмотря на наличие 
многочисленных публикаций, для решения проблем патогенетических и генетических ас-
пектов статуса витамина Д у новорожденных этот вопрос до конца не решен. Вопросы обес-
печенности витамином Д новорожденных в зависимости от особенностей пренатального 
анамнеза, содержания витамин Д связывающего белка и витамин Д рецептора требуют 
дальнейших изысканий на основе комплексного изучения и анализа клинико-
патогенетических и генетических признаков.  

На протяжении десятилетий витамин Д играл решающую роль в предотвращении де-
минерализации костей и лечении метаболических заболеваний костей. Его значение в под-
держании скелета здоровье прочно укоренилось и продолжает оставаться жизненно важным 
компонентом международных рекомендаций по питанию. Недавно исследования выявили 
дополнительные эффекты витамин Д дефицита у недоношенных детей младенцев, связывая 
это с многочисленными состояниями здоровья. Несмотря на растущий интерес к исследова-
нию витамина Д, все еще существует неопределенность в отношении четких рекомендаций 
для доношенных и недоношенных новорождённых детей относительно оптимальной дози-
ровки, типа продукта и времени начала приема витамина Д для предотвращения его дефи-
цита, а также проведения скрининга на состояние статуса витамина Д, протокола монито-
ринга и постоянной корректировки дозировки для достижения максимальной положитель-
ного эффекта. 

Недоношенные дети особенно восприимчивы к дефициту витамина Д. Хорошо извест-
но, что неонатальный уровень витамина Д зависит от статуса витамина Д у их матерей; не-
адекватный материнский уровень может отрицательно повлиять на здоровье младенцев. По-
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этому крайне важно реализовать стратегии профилактики дефицита витамина Д у беремен-
ных путем разработки четких рекомендаций по скринингу статуса витамина Д и его вклю-
чению в протокол ведения беременных и кормящих матерей. 

Дальнейшие исследования необходимы для раскрытия потенциальных преимуществ 
оценки материнских статус витамина Д во время беременности и/или при рождении. Кроме 
того, скрининг на дефицит витамина Д может служить недорогим вмешательством, которое 
влияет на частоту преждевременных или тяжелых родов вследствие чего следует изучить 
осложнения, связанные с недоношенностью, такие как респираторный дистресс синдром, 
бронхо-лёгочная дисплазия, сепсис, некротический энтероколит, нарушения нейро-
психического развития или нарушение постнатального роста. Более масштабные исследова-
ния, с соответствующим дизайном и стандартизированными определениями, необходимы 
для разработки эффективных стратегии скрининга и добавления витамина D в протокол вы-
хаживания доношенных и недоношенных новорожденных.  
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