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Аннотация. С учетом широкого спектра физиологического действия витамина D в организме человека 
и зависимости его синтеза в коже от инсоляции несомненный интерес представляет изучение обеспечен-
ности данным витамином разных групп населения Севера России. Цель работы – изучить концентрацию 
витамина D в сыворотке крови жителей г. Ханты-Мансийска различных возрастных групп. Материалы и 
методы. На базе клинико-биохимической лаборатории окружной клинической больницы (г. Ханты-Ман-
сийск) в осенне-зимне-весенние периоды 2021, 2022, 2023 годов обследованы 3120 жителей г. Ханты-Ман-
сийска (61° с. ш.), из которых 493 детей и подростков, 798 молодых людей, 887 людей среднего воз раста, 
942 человека пожилого и старческого возраста. Методом иммуноферментного анализа у пациентов опре-
делялась концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови, рассчитывались среднее арифметическое значение 
(М), среднеквадратичное отклонение, медиана (Ме), минимальное и максимальное значения. Полученные 
величины сопоставлялись с референтными значениями. Результаты. Установлена недостаточность вита-
мина D у всех исследуемых групп населения г. Ханты-Мансийска вне зависимости от пола. Наиболее вы-
раженная недостаточность наблюдалась у детей и подростков в силу интенсивного роста (М = 23,5 нг/мл,  
Ме = 22,1 нг/мл) и лиц пожилого и старческого возраста (М = 22,5 нг/мл, Ме = 21,7 нг/мл) вследствие значи-
мо худшего синтеза колекальциферола в кожных покровах при воздействии ультрафиолетового излучения. 
Назрела необходимость широкого внедрения образовательных программ для информирования населения и 
работников здравоохранения о значении витамина D для обмена веществ, распространенности витамин-D 
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дефицитных состояний и мерах профилактики гиповитаминоза, которые основаны на введении в рацион 
продуктов питания, богатых витамином D, а также приеме биологически активных добавок и увеличении 
времени пребывания на солнце на юге России и за рубежом.

Ключевые слова: дефицит витамина D, иммуноферментный анализ, население северных регионов 
России, возрастные группы населения, биологически активные добавки к пище 
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Abstract. Taking into account the wide range of physiological effects of vitamin D on the human body and 
the dependence of its synthesis in the skin on insolation, it is of undoubted interest to study vitamin D status in 
various population groups in the Russian North. The purpose of this article was to investigate vitamin D levels 
in the blood serum of people of various age groups living in Khanty-Mansiysk, Russia. Materials and methods. 
The research was conducted at the clinical and biochemical laboratory of the district clinical hospital in Khanty-
Mansiysk during the autumn–winter–spring periods of 2021, 2022 and 2023. The study involved 3120 residents 
of Khanty-Mansiysk (61°N), including 493 children and adolescents, 798 young people, 887 middle-aged and  
942 older adults. Their serum 25(OH)D levels were determined using enzyme immunoassay; the arithmetic mean 
(M), standard deviation and median (Me) as well as minimum and maximum values were calculated. The obtained 
data were compared with the reference values. Results. Vitamin D deficiency was established in all studied groups 
of the population of Khanty-Mansiysk regardless of their sex, being the most pronounced in children and adolescents 
due to intensive growth (M = 23.5 ng/ml, Me = 22.1 ng/ml) and in older adults (M = 22.5 ng/ml, Me = 21.7 ng/ml) 
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due to significantly declined synthesis of cholecalciferol in the skin when exposed to ultraviolet radiation. There is a 
need for a widespread implementation of educational programmes informing healthcare workers and the population 
about the importance of vitamin D for metabolism, the prevalence of conditions related to vitamin D deficiency, 
and the measures for hypovitaminosis D prevention, such as consuming vitamin D-rich foods and taking vitamin D 
supplements in combination with longer sun exposure time in the south of Russia and abroad.

Keywords: vitamin D deficiency, enzyme immunoassay, population of Russia’s northern regions, age groups of 
the population, dietary supplements
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Количество исследований, которые посвя-
щены витамину D, традиционно относимому 
к группе жирорастворимых витаминов, резко 
возросло за минувшие 15 лет. Однако на те-
кущий момент некоторые ученые рассматри-
вают этот витамин в качестве гормона, обла-
дающего собственной системой эндокринной 
регуляции. В результате ряда биохимических 
реакций он превращается в гормонально-ак-
тивную форму – 1α,25-дигидроксивитамин D3, 
а находящиеся более чем в 38 тканях организ-
ма специфические рецепторы (VDR – vitamin 
D receptors) при взаимодействии с витамином 
D детерминируют его многочисленные биоло-
гические эффекты [1].

Наряду с костными эффектами витамина D 
в последние годы исследуются ранее неизвест-
ные механизмы воздействия данного витамина 
на всевозможные метаболические процессы. 
Его плейотропное действие обусловлено ши-
роким присутствием в организме необходи-
мых рецепторов. Витамин D влияет на такие 
системы, как сердечно-сосудистая (регуляция 
эндотелиальной функции и ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы), нервная (под-
держание оптимальной концентрации кальция 
в крови), иммунная (угнетение синтеза лимфо-
токсинов воспаления, модификация иммунной 
реакции), эндокринная (активизация секреции 
инсулина в сочетании с улучшением чувстви-
тельности к нему тканей организма), антиокси-
дантная (уменьшение окислительного стресса) 

и т. д. [2–6]. Современные исследования также 
обнаружили возможность регулирования экс-
прессии генов, сопряженных с воспалительной 
реакцией и окислительно-восстановительным 
равновесием, апоптозом, ангиогенезом и кле-
точной пролиферацией, при помощи данного 
витамина [7–11]. 

Обеспечение организма человека витами-
ном D происходит путем употребления в пищу 
жирной рыбы, икры, яиц, молочных продук-
тов (эргокальциферола) или посредством син-
теза в коже под влиянием ультрафиолетового 
излучения (колекальциферол). Суровые кли-
матогеографические условия, совокупно воз-
действующие на организм человека на Севе-
ре, предопределенно приводят к напряжению 
адаптивных систем организма, которое получи-
ло название «синдром полярного напряжения». 
Он проявляется перестройкой метаболизма, 
нарушением окислительно-восстановительно-
го равновесия, северной тканевой гипоксией, 
повреждением мембран клеток в результате 
перекисного окисления липидов и др. [12]. 
Период солнечного сияния в Ханты-Мансий-
ском автономном округе (ХМАО) продолжает-
ся примерно 67–79 дней в течение 1 года [13].  
В связи с этим весь исследуемый округ по гео-
графическому местоположению соответствует 
зоне ультрафиолетового дефицита. 

Распространенность дефицитных состоя-
ний по витамину D в северных регионах Рос-
сии изучена достаточно слабо – так, например, 
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содержание 25(ОН)D в крови проанализирова-
но только у отдельных групп жителей ХМАО, 
в т. ч. при некоторых патологических состояни-
ях [13–15]. Учитывая значение витамина D для 
метаболизма человека, на который, особенно 
в северных регионах Российской Федерации, 
сильно влияют климатические, геофизические, 
социальные факторы, можно говорить об ак-
туальности изучения обеспеченности этим ви-
тамином-гормоном разных по возрасту групп 
жителей данных регионов. Эта информация 
позволит оптимизировать региональные про-
граммы профилактики и коррекции дефицита 
витамина D.

Цель работы – изучить содержание витами-
на D в организме жителей г. Ханты-Мансийска 
различных возрастных групп.

Материалы и методы. В осенне-зимне-ве-
сенние периоды 2021–2023 годов на базе кли-
нико-биохимической лаборатории окружной 
клинической больницы (г. Ханты-Мансийск) 
одномоментно проведено поперечное изучение 
концентрации витамина D в сыворотке крови у 
жителей г. Ханты-Мансийска. Все процедуры 
соответствовали требованиям Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции (редакция 2013 года).

В выборку включались лица, проживав-
шие в г. Ханты-Мансийске и лично или через 
родителя / законного представителя подписав-
шие добровольное информированное согласие 
на принятие участия в обследовании и анализ 
полученных материалов. Под наблюдением 
находились 3120 чел. в возрасте от 1 года до  
85 лет (средний возраст – 40,72 года), из них 
1220 лиц мужского (39,1 %) и 1900 лиц жен-
ского (60,9 %) пола. В соответствии с воз-
растными категориями и группами по данным 
Всемирной организации здравоохранения за 
2020 год обследуемые лица были поделены 
на следующие категории: дети и подростки  
(1–17 лет, n = 493; средний возраст – 9,33± 
±0,41 года), из них 261 мальчик (52,9 %), 
232 девочки (47,1 %); люди молодого воз-
раста (18–44 лет, n = 798; средний возраст – 
36,14±0,77 года), среди которых 269 мужчин 

(33,7 %), 529 женщин (66,3 %); люди средне-
го возраста (45–59 лет, n = 887; средний воз-
раст – 52,23±0,50 года), из них 361 мужчина 
(40,7 %), 526 женщин (59,3 %); люди пожило-
го и старческого возраста (60–90 лет, n = 942; 
средний возраст – 68,57±0,73 года), из них  
329 мужчин (34,9 %), 613 женщин (65,1 %).

Исследование осуществлялось методом 
сплошного отбора образцов сыворотки крови. 
При этом не принимался в расчет прием об-
следуемыми лицами биодобавок, содержащих 
витамин D, на что указывают относительно 
высокие максимальные значения содержания 
этого витамина среди находящихся под наблю-
дением представителей различных возрастных 
групп.

Содержание 25(ОН)D в сыворотке крови 
определялось методом иммуноферментного 
анализа при помощи диагностического на-
бора ELISA DRG (Instruments GmbH, Герма-
ния). Единовременно в утренние часы (с 8.00 
до 10.00) на голодный желудок из кубитальной 
вены проводился забор крови в системы одно-
разового пользования Vacutainer (Bodywin, 
Китай). Оценка обеспеченности обследуемого 
лица витамином D производилась в соответ-
ствии со следующими критериями: содержание 
25(ОН)D в диапазоне 30–100 нг/мл считалось 
оптимальным, 20–29 нг/мл – указывало на не-
достаточность, 10–19 нг/мл – соответствовало 
дефициту, а менее 10 нг/мл – тяжелому дефи-
циту [16, с. 24; 17]. 

Статистическая обработка выполнялась с 
помощью программ Statistica 13.0 и МS Exсel, 
рассчитывались среднее арифметическое зна-
чение (М), среднеквадратичное отклонение (σ), 
медиана (Ме), минимальное (min) и максималь-
ное (max) значения. Полученные величины со-
поставлялись с референтными значениями.

Результаты. Во всех возрастных группах 
установлена недостаточность 25(ОН)D в сыво-
ротке крови, наиболее выраженная у лиц пожи-
лого и старческого возраста, причины которой 
будут рассмотрены позднее (табл. 1).

Стоит отметить пониженные медианные 
значения содержания витамина D по сравнению 
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со среднеарифметическими у представителей 
всех исследуемых групп. Это свидетельствует 
о широкой распространенности недостаточно-
сти и даже выраженного дефицита витамина 
D. Дефицит и выраженный дефицит установ-
лены у детей и подростков в 39,4 % наблюде-
ний, в группе лиц молодого возраста – у 23,4 % 
пациентов, в группе лиц среднего возраста –  
у 30,3 % обследуемых, наибольшее количество 
дефицитных состояний среди взрослых было 
зарегистрировано у пожилых и старых людей –  
у 35,8 %  (табл. 2). 

Обсуждение. Ханты-Мансийск – админи-
стративный центр ХМАО, расположенного на 
северо-западе азиатской части Российской Фе-
дерации (Уральский федеральный округ, Тю-
менская область). В настоящее время ХМАО 
является основным нефтегазоносным регио-
ном Российской Федерации и одним из круп-

нейших нефтедобывающих регионов мира.  
В России он лидирует по ключевым производ-
ственным параметрам (добыче нефти и выра-
ботке электричества), занимает второе место 
по объему индустриального производства, до-
быче газа и отчислению налоговых платежей в 
бюджет страны и находится на третьем месте 
по капитальным вложениям.

ХМАО отличает континентальный климат с 
быстроменяющейся погодой, преимущественно 
при переходе от одного времени года к другому. 
Округ защищен с западной стороны Уральским 
хребтом, что воздействует на климатические ус-
ловия, а открытость с северной стороны содей-
ствует вторжению морозных потоков воздуха 
из Арктики. Зимний период – длительный и хо-
лодный, сопровождается постоянным снежным 
покровом, сильными ветрами, колебаниями 
магнитного поля. При этом летний период, как 

Таблица 1 
Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови у жителей г. Ханты-Мансийска (n = 3120) 

разных возрастных групп, нг/мл
25(ОН)D levels in the blood serum of Khanty-Mansiysk residents (n = 3120) from different age groups, ng/ml

Возрастная группа М±σ Ме min–max

Дети и подростки 23,5±0,89 22,1 2,71–63,16
Люди молодого возраста 24,1±0,94 23,0 8,31–52,62
Люди среднего возраста 24,8±1,29 23,9 7,09–51,79
Люди пожилого и старческого возраста 22,5±0,98 21,7 6,24–46,03

Примечание. Физиологически оптимальная концентрация для всех обследуемых групп равняется 30–100 нг/мл.

Таблица 2 
Распределение возрастных групп жителей г. Ханты-Мансийска  

по степени обеспеченности витамином D, чел. / %
Distribution of age groups of Khanty-Mansiysk residents by vitamin D status, people / %

Возрастная группа Норма
 (30–100 нг/мл)

Недостаточность 
(20–29 нг/мл)

Дефицит 
(10–19 нг/мл)

Выраженный 
дефицит 

(<10 нг/мл)

Дети и подростки 120 / 24,3 179 / 36,3 170 / 34,5 24 / 4,9
Люди молодого возраста 212 / 26,6 399 / 50,0 155 / 19,4 32 / 4,0
Люди среднего возраста 255 / 28,8 363 / 40,9 231 / 26,0 38 / 4,3
Люди пожилого и старческого возраста 189 / 20,1 416 / 44,1 279 / 29,6 58 / 6,2
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правило, теплый и непродолжительный. Средне 
январская температура по округу составляет 
примерно −18…−24 °С. Ханты-Мансийск рас-
положен на 61° с. ш. и приравнивается к регио-
нам Крайнего Севера. Среднегодовая темпера-
тура составляет –0,8 °С. 

Результаты исследования подтверждают 
риск формирования недостаточности и дефи-
цита витамина D при проживании в условиях 
высоких широт (табл. 1, 2). Метаболизм каль-
ция детерминируется активной формой дан-
ного витамина (1,25(ОН)2D): осуществляются 
всасывание биоэлемента в кишечнике, ремоде-
лирование костей скелета, регуляция кальций-
зависимых белков, в случае необходимости 
обеспечивается повышение его концентрации 
в сыворотке крови за счет кальция костей [17]. 
При недостаточности витамина D и, соответ-
ственно, кальция замедляется рост и наруша-
ется формирование скелета у детей вплоть до 
развития рахита, а также остеомаляции и остео- 
пороза у взрослых. 

Преобладание низких концентраций вита-
мина D в подгруппе детей и подростков мож-
но объяснить интенсивным ростом, сопря-
женным с активным использованием кальция 
для образования костей и, соответственно, 
тесно связанного с его метаболизмом вита-
мина D [18]. Второе место по выраженно-
сти дефицита изучаемого витамина занима-
ет группа пожилых и старых людей, что, по 
мнению О.А. Громовой и И.Ю. Торшина, со-
пряжено со значимым ухудшением способно-
сти синтезировать витамин D в коже (почти в 
4 раза) [19, с. 92].

Наше исследование проводилось в осенне-
зимне-весенний период года в условиях г. Хан-
ты-Мансийска. Однако Г.Н. Костровой и соавт. 
отмечено отсутствие зависимости уровня ви-
тамина D от сезона года [7], что подтверждено 
и A. Ramnemark et al. [20]. По мнению выше-
названных авторов, это связано со снижением 
влияния ультрафиолетового излучения на об-
разование данного витамина в коже в город-
ской среде [21].

В исследованиях зарубежных [20] и рос-
сийских [22] авторов не выявлено влияния 
широты проживания на уровень витамина D у 
обследованных лиц. Включение в рацион пи-
тания биологически активных добавок с вита-
мином D может существенно эффективнее вос-
полнить дефицит и недостаточность данного 
нутриента, чем воздействие солнечного света 
[20, 23]. Это подтверждено результатами ши-
рокомасштабного исследования в европейских 
странах: установлен более высокий уровень 
обеспеченности данным витамином населения 
стран Северной Европы (Швеции и Финлян-
дии) по сравнению с находящейся на юге Ита-
лией [24].

В нашей работе установлена недостаточ ная 
обеспеченность витамином D населения г. Хан-
ты-Мансийска всех возрастных групп вне зави-
симости от пола. Отрадно отметить улучшение 
ситуации с приемом этого витамина у населе-
ния ХМАО. Так, ранее нами были опубликова-
ны данные о его концентрации у женщин, от-
носящихся к средней возрастной группе (М = 
= 18,7 нг/мл; Ме = 17,3 нг/мл), при этом физио-
логически оптимальное содержание было выяв-
лено только у 7 обследованных лиц (8,8 %). Из 
числа всех женщин среднего возраста, находя-
щихся под наблюдением в 2018 году, витамин D 
в виде биодобавок к пище употребляли только 
6 чел. (7,5 %) [13]. В настоящем исследовании 
количество пациентов, дополнительно при-
нимающих витамин D, возросло более чем в  
2,2 раза – до 525 чел. (16,8 %), причем в группе 
детей и подростков этот показатель составил 
106 чел. (21,5 %), в группе людей молодого воз-
раста – 89 чел. (11,2 %), среди людей среднего 
возраста – 168 чел. (18,9 %), а в группе пожи-
лых и старых людей – 162 чел. (17,2 %). 

Существует необходимость широкого вне-
дрения образовательных программ с целью ос-
ведомления как медицинских работников, так 
и населения г. Ханты-Мансийска о значении 
витамина D в функционировании организма 
человека, распространенности дефицитных со-
стояний и обязательности профилактических 
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мероприятий, направленных на борьбу с гипо-
витаминозом и его последствиями. Эффектив-
ными методами оптимизации обеспеченности 
витамином D являются прием биологически 

активных добавок витамина и обогащенных 
пищевых продуктов и увеличение времени ин-
соляции в южных регионах России и зарубеж-
ных стран.
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