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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Недостаточность и дефицит витамина D имеет широкое рас-
пространение во всем мире и является особо актуальной проблемой для Вос-
точной Сибири в связи с географическим положением и климатом.
Цель. Оценить обеспеченность витамином D населения Иркутской области 
с учётом сезонности, пола и возраста для формирования групп повышенного 
риска развития гиповитаминоза D.
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное выборочное не-
контролируемое исследование распространенности дефицита витамина D 
среди 939 пациентов: 148 детей из клиники ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ и 791 взрослого, 
рекрутированного в Центре Инновационной медицины ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ в пе-
риод 2023–2024 гг. Определение концентраций витамина D в сыворотке крови 
проводилось с помощью иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием 
тест-систем 25-OH витамин D (Euroimmun AG, Германия).
Результаты. При анализе уровней витамина D у пациентов разных воз-
растных групп выявлены определенные различия. В группе взрослых уровень 
25(OH)D демонстрировал тенденцию к увеличению с возрастом. Среди де-
тей наиболее высокие значения были у дошкольников и младших школьников 
(32,8 ± 17,5 нг/мл). Снижение уровня 25(OH)D наблюдается в подростковом 
возрасте: в группе подростков 12–14 лет среднее значение составило 27,3 ± 
13,9 нг/мл, у старших подростков 15–17 лет — самое низкое: 21,1 ± 11,7 нг/мл. 
Так в группе молодых взрослых (18–44 года) среднее значение составило 31,5 ± 
17,2 нг/мл, у лиц среднего возраста (45–59 лет) — 33,7 ± 18,8 нг/мл, в пожилой 
группе (60 лет и старше) — наибольшее среднее значение: 41,2 ± 23,6 нг/мл.
Заключение. Анализ уровней витамина D в зависимости от сезона показал 
статистически значимые различия в показателях между двумя сезонными пе-
риодами — осень–зима и весна–лето (p = 0,0005).
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RESUME

Background. Vitamin D deficiency and insufficiency are highly prevalent worldwide, 
affecting a significant proportion of the general population. This issue is of particular 
concern in Eastern Siberia due to its geographical location and climate.
Objective. To assess vitamin D status among the population of the Irkutsk region 
with consideration of seasonal, sex-based, and age-related differences, in order 
to identify high-risk groups for hypovitaminosis D.
Materials and methods. A retrospective, non-controlled, selective study was con-
ducted to assess the prevalence of vitamin D deficiency among 939 patients: 148 
children in clinic of the Scientific Center for Family Health and Human Reproduction 
Problems, and 791 adults recruited at the Center for Innovative Medicine in 2023–
2024. Vitamin D concentrations were determined using ELISA 25-OH vitamin D test 
systems (Euroimmun AG, Germany).
Results. Age-specific differences in serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] concen-
trations were observed. Among children, the highest levels were observed in pre-
schoolers and younger school-age children (32.8 ± 17.5 ng/mL). A decline in vita-
min D levels was noted during adolescence: in the 12–14-year age group, the mean 
was 27.3 ± 13.9 ng/mL; in older adolescents (15–17 years), the lowest levels were 
detected – 21.1 ± 11.7 ng/mL. Among adults, 25(OH)D levels demonstrated an in-
creasing trend with age. In young adults (18–44 years), the mean concentration 
was 31.5 ± 17.2 ng/mL; in middle-aged adults (45–59 years) – 33.7 ± 18.8 ng/mL; 
and in older adults (≥ 60 years), the highest mean value was recorded at 41.2 ± 23.6 
ng/mL.
Conclusion. Seasonal analysis revealed statistically significant differences in 25(OH)D 
levels between the autumn – winter and spring – summer periods (p = 0.0005). 

Keywords: vitamin D, vitamin D deficiency, children, adolescents, adults, Irkutsk region

For citation: Akhmedzyanova M.R., Kudinova A.I., Korkina T.V., Belenkaya L.V., Sholok-
hov L.F. Hypovitaminosis D in children, adolescents, and adults in the Irkutsk region: who 
is at risk? Acta biomedica scientifica. 2026; 11(1): 117-126. doi: 10.29413/ABS.2026-11.1.10

HYPOVITAMINOSIS D IN CHILDREN, ADOLESCENTS, AND ADULTS 
IN THE IRKUTSK REGION: WHO IS AT RISK?

Akhmedzyanova M.R., 
Kudinova A.I., 
Korkina T.V., 
Belenkaya L.V., 
Sholokhov L.F.

Scientific Center for Family Health 
and Human Reproduction Problems 
(Timiryazev Str., 16, 664003 Irkutsk, 
Russian Federation)

Corresponding author: 
Margarita R. Akhmedzyanova, 
e-mail: 
margarita.axmedzyanova@mail.ru

Received: 19.08.2025
Accepted: 04.03.2026
Published: 25.03.2026



119119

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Том 11, №1

Морфология, физиология и патофизиология Morphology, physiology and pathophysiology

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время дефицит витамина D при-
знан одной из самых распространенных и значимых 
форм микронутриентной недостаточности в мире [1]. 
По оценкам международных экспертов недостаточ-
ность и дефицит витамина D отмечаются у 30–50  % 
населения жителей планеты [2]. Так, метаанализ 2016 
года в различных европейских странах показал недо-
статочное потребление у 13  % населения (<  12  нг/мл 
в среднем за год) [3]. В Германии исследование DEGS1 
выявило значимый дефицит витамина D у 25  % де-
тей в период с ноября по апрель и более чем у 50 % 
в феврале и марте [4]. На территории России распро-
странённость достигает 70–90 %, особенно в регионах 
с ограниченной инсоляцией в осенне-зимний период. 
По данным отдельных отечественных исследований, 
распространенность дефицита и недостаточности ви-
тамина D среди населения, проживающего на террито-
рии РФ, составляет от 70 до 90 % [5].

Вклад в развитие дефицита 25(OH)D в нашей стра-
не вносит в том числе и географическое расположение 
в северной широте (с.ш.) выше 35 параллели, где за пе-
риод с ноября по март кожа практически не вырабаты-
вает витамин D. Установлено, что в широтах между 60° 
и 70° этот период длится до 8 месяцев, в широтах меж-
ду 51° и 59° этот период длится от 5 до 6 месяцев, в ши-
ротах между 35° и 40° этот период длится до 2 месяцев. 
По результатам ряда исследований в различных регио-
нах РФ: у населения Ростовской области (47°52′00″ с.ш.), 
выявлено снижение уровня витамина D в 82,1 % случа-
ев; в Республике Башкорстан: (54°52″  с.ш.) – 62  % слу-
чаев; в г.  Новосибирск (55°01″  с.ш.) – 100  % случаев; 
в Чувашской Республике (55°27′34″ с.ш.) – 93,6 % случа-
ев; в Тюменской области (57°50″ с.ш.) – 92,7 % случаев; 
в Архангельской области (63°30″ с.ш.) – 74 % случаев [6].

Территория Иркутской области расположена се-
вернее 51° с.ш. и входит в зону высокого риска по разви-
тию гиповитаминоза D из-за продолжительного перио-
да сниженной солнечной активности и ограниченного 
поступления витамина D с пищей [7].

Как и в других странах Северной Европы, населе-
ние России подвержено потенциально высокому риску 
дефицита витамина D, в том числе из-за дефицитного 
потребления жирной рыбы, являющейся основным 
источником витамина D, и ограниченного потребле-
ния продуктов, обогащенных витамином D (например, 
молочных продуктов) [1]. Особую обеспокоенность 
вызывает снижение уровня витамина D у подростков, 
что связано с несбалансированным питанием, гиподи-
намией и нарушением режима пребывания на свежем 
воздухе. Так, в раннее опубликованных исследованиях, 
было отмечено снижение поступления витамина D бо-
лее чем в половину от физиологической нормы, в связи 
с несоответствием принципам сбалансированного пи-
тания по макро- и микронутриентному составу рацио-
на среди школьников и студентов [8, 9, 10, 11].

Витамин D выполняет многофункциональную роль: 
участвует в регуляции фосфорно-кальциевого обмена, 

иммунной функции, модулирует нервно-мышечную 
проводимость, препятствует развитию аутоиммунных 
заболеваний и воспаления [12, 13], оказывает онкопро-
тективный эффект, поддерживает ментально-когни-
тивную функцию и репродуктивное здоровье [14, 15]. 
Недостаточность ассоциирована с широким спектром 
клинических состояний, включая развитие остеопоро-
за, аутоиммунных заболеваний и повышенного риска 
инфекций [16, 17, 18].

Витамин D (25(OH)D) является важным прогормо-
ном, который поступает в организм человека с некото-
рыми пищевыми продуктами в виде витамина D2 – эр-
гокальциферола, либо синтезируется в глубоких слоях 
эпидермиса под воздействием ультрафиолетового из-
лучения (витамина D3 – холекальциферола) [19].

Дефицит витамина D оказывает отрицательное 
влияние на состояние костей у взрослых и пожилых 
людей, приводя к развитию остеопении и остеопороза, 
а у детей – к развитию рахита [17, 20]. Тяжелая степень 
дефицита витамина D (< 10 нг/мл) вызывает гипокаль-
циемию и гипофосфатемию с вторичным гиперпарати-
реозом (вызванным гипокальциемией) [7, 21]. Однако 
согласно мнению ряда исследователей, функции вита-
мина D многочисленны и не ограничены только кон-
тролем кальций-фосфорного обмена [13]. При недоста-
точной регуляции уровня витамина D, структура зубов 
становится менее прочной и более подверженной по-
вреждениям. Гиповитаминоз D может ассоциироваться 
с повышенным риском кариеса, однако эта связь в на-
стоящее время остаётся предметом дискуссий [3, 15, 
22, 23].

По мере изучения влияния витамина D расширя-
ется список клинических проблем, возникновение ко-
торых связано с его дефицитом. Например, у женщин 
с синдромом поликистозных яичников наблюдаются 
более низкие уровни 25(OH)D, а выраженность метабо-
лических нарушений и уровень 25(OH)D имеют обрат-
ную связь [24]. Также доказано изменение уровня ви-
тамина D при таких распространенных патологических 
состояниях как псориаз и псориатический артрит [25]. 
У 123 обследованных пациентов с псориазом и псори-
атическим артритом Иркутского региона средний уро-
вень 25(ОН)D составил 19,1 ± 1,3 нг/мл, а уровни ниже 
30 нг/мл были отмечены у 73,2 % пациентов [26].

Вопрос о возрастных, половых и сезонных осо-
бенностях обеспеченности витамином D в Иркутской 
области до сих пор остаётся недостаточно изученным. 
Отдельные региональные исследования [7] демонстри-
руют высокую распространённость дефицита в раз-
ных возрастных группах, однако данные по детскому 
населению и подросткам заметно ограничены. В этой 
связи актуальным представляется проведение иссле-
дования, направленного на оценку уровня витамина 
D в различных возрастных и половых группах населе-
ния региона с учётом сезонного фактора, что позволит 
определить группы риска и сформулировать рекомен-
дации по профилактике гиповитаминоза D.

Целью нашего исследования стала оценка обе-
спеченности витамином D у населения Иркутской 
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области с учётом сезонности, пола и возраста для фор-
мирования групп повышенного риска развития гипо-
витаминоза D.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования стали 939 пациентов: 148 
детей из клиники ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ и 791 взрослый, ре-
крутированный в Центре Инновационной медицины 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ. Исследование носило ретроспек-
тивный характер и базировалось на данных лабора-
торных обследований. Объём выборки (n  =  939) был 
предварительно рассчитан с использованием крите-
рия достоверности для оценки распространённости 
дефицита витамина D в популяции и обеспечивал 
достаточную статистическую мощность (≥  80  %) при 
уровне значимости α = 0,05.

Среди обследуемых детей 80 девочек и 68 маль-
чиков, а среди взрослых 440 женщин и 351 мужчина. 
Пациенты были разделены на 7 возрастных групп, со-
гласно классификации Всемирной Организации Здра-
воохранения (рис. 1):

Критерии включения в исследования:
•	 возраст (3–17 лет для детей и 18–74 лет 

для взрослых);
•	 проживание на территории г.  Иркутска и Ир-

кутской области.
Критерии исключения:
•	 наличие заболеваний, влияющих на уровень 

витамина D и зависящих от его уровня;
•	 тяжелая соматическая или инфекционная 

патология;
•	 беременность и лактация.
Согласно действующим национальным, а также 

международным клиническим рекомендациям в каче-
стве основного биологического материала для лабора-
торных исследований использовалась сыворотка кро-
ви. Кровь брали из локтевой вены, натощак, с 8 до 10 
часов утра. Образцы крови транспортировались в лабо-
раторию в специальных закрытых водонепроницаемых 

контейнерах. Пробоподготовка проводилась не позд-
нее, чем через 1 час после взятия крови, хранение сы-
воротки крови до проведения анализа не превышало 
24 ч при температуре 4–8ºС.

Определение концентраций витамина D про-
водилось с помощью иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием тест-систем 25-OH витамин D 
(Euroimmun AG, Германия).

Дефицит витамина D определялся как концентра-
ция 25(OH)D < 20 нг/мл, недостаточность – концентра-
ция 25(OH)D ≥ 20 нг/мл и < 30 нг/мл, адекватные уров-
ни – от 30 до 60 нг/мл [27].

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Коли-
чественные переменные описывались как сред-
нее ± стандартное отклонение (М ± SD), медиана (Me), 
95% доверительный интервал (95% ДИ) и интерквар-
тильный размах (IQR). Нормальность распределения 
оценивалась с использованием критерия Шапиро – 
Уилка. При отсутствии нормального распределения 
и в группах с малым числом наблюдений применялись 
непараметрические методы, в том числе U-критерий 
Манна – Уитни для сравнения независимых выборок.

Для оценки факторов, ассоциированных с дефици-
том витамина D (< 20 нг/мл), применяли многофактор-
ный анализ с расчётом отношения шансов (OR) и 95% 
доверительных интервалов. Статистическая значи-
мость устанавливалась при p < 0,05.

Разрешение Этического комитета ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ 
на проведение исследования получено 18 февраля 
2020 года (протокол № 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия в обеспеченности вита‑
мином D

Сравнительный анализ уровней 25(OH)D у пред-
ставителей различных возрастных групп продемон-
стрировал выраженную возрастную неоднород-
ность (табл. 1). Наибольшая доля людей с дефицитом 
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РИС. 1. 
Распределение пациентов по полу и возрасту (n = 939)

FIG. 1. 
Distribution of patients by sex and age (n = 939)
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витамина D наблюдалась в группах старших подрост-
ков. Доля людей с оптимальным уровнем витами-
на D была больше в группах младших школьников 
и дошкольников, а также у лиц среднего и пожилого 
возраста.

У детей младших возрастных категорий (дошколь-
ники и младшие школьники) уровень витамина D 
оставался на относительно стабильном уровне (сред-
нее значение – 32,8  нг/мл), однако по мере взрос-
ления, наблюдалось последовательное снижение 
показателей: у подростков раннего возраста интерк-
вартильный диапазон смещался в сторону дефицита 
(18,0–34,5 нг/мл), а у старших подростков регистриро-
вались минимальные уровни витамина D среди всех 
групп (IQR: 13,8–24,4). Последние значимо уступали 
взрослым среднего возраста (p4-6 = 0,0004) и пожилым 
(p4-7 = 0,0033), что свидетельствует о высокой распро-
странённости недостаточности и дефицита в данной 
подгруппе. Также установлены различия между под-
ростками младшей категории и взрослыми среднего 
возраста (p3-6 = 0,0484) (табл. 2).

Наивысшие значения показателя наблюдались 
у лиц пожилого возраста, для которых характерны 

как максимальные средние уровни (41,2 ± 23,6 нг/мл), 
так и наиболее высокие концентрации в центральной 
части распределения (IQR: 24,4–56,0). Группа взрослых 
среднего возраста демонстрировала показатели ниже, 
но с сохранением благоприятного профиля обеспе-
ченности (IQR: 20,4–43,4), тогда как в группе молодых 
взрослых концентрации витамина D характеризова-
лись ещё более низкими значениями (IQR: 19,8–39,4), 
с достоверным отличием от средней возрастной груп-
пы (p5-6 = 0,0328).

Полученные данные подчёркивают уязвимость 
подростковой и старшей подростковой групп к де-
фициту витамина D, что требует выявления и целевой 
профилактики. У пожилых лиц наблюдается меньший 
процент дефицита витамина D, что может отражать 
компенсаторную терапевтическую тактику (прием ви-
тамина D) и повышенное внимание к профилактике ги-
повитаминоза в данной возрастной группе (рис. 2).

Сезонные колебания уровня витамина D
Анализ содержания 25(OH)D в сыворотке крови 

в зависимости от времени года выявил достоверные 
различия между холодным (осень – зима) и тёплым 
(весна – лето) периодами (табл.  3). В тёплый период 

Дефицит витамина D
< 20 нг/мл

Недостаточность витамина D
≥20 нг/мл и <30 нг/мл

Оптимальный уровень витамина D
от 30 до 60 нг/мл

Возрастная группа 1–2 
(младшие дети) 19,3% 29,8% 50,9%

Возрастная группа 3
(подростки) 31,9% 34,0% 34,1%

Возрастная группа 4
(старшие подростки) 36,4% 40,9% 22,7%

Возрастная группа 5 
(молодой возраст) 25,4% 31,2% 43,4%

Возрастная группа 6
(средний возраст) 15,9% 32,8% 51,3%

Возрастная группа 7
(пожилой возраст) 12,9% 34,3% 52,8%

ТАБЛИЦА 1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D У ПАЦИЕНТОВ 
РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

ТАБЛИЦА 2

ОПИСАТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ УРОВНЯ 
ВИТАМИНА D У ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП (M ± SD, ME, 95% ДИ, IQR)

TABLE 1

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF VITAMIN D 
LEVELS IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE GROUPS

TABLE 2

DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS OF VITAMIN D 
LEVELS IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE GROUPS 
(M ± SD, ME, 95% CI, IQR)

Показатель
Дошкольники 

и мл. школьники Подростки Старшие 
подростки Молодой Средний Пожилой

р
1-2 3 4 5 6 7

Витамин D 
(нг/мл)

32,8±17,5 
31,5 

(13,7–75,3) 
(19,8–42,4)

27,3±13,9 
26,7 

(10,0–58,5) 
(18,0–34,5)

21,1±11,7 
18,5 

(7,3–52,0) 
(13,8–24,4)

31,5±17,2 
27,1 

(10,3–70.0) 
(19,8–39,4)

33,7±18,8 
31,9 

(11,7–77,0) 
(20,4–43,4)

41,2±23,6 
36,8 

(14,2–94,3) 
(24,4–56,0)

p5-6 = 0,0328* 
p3-6 = 0,0484*
p4-6 = 0,0004* 
p4-7 = 0,0033*

Примечание: * p < 0,05 — статистически значимые различия.
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концентрации витамина D были статистически значи-
мо выше, что подтверждалось результатами непараме-
трического сравнения (p = 0,0005).

Сдвиг как центральных, так и крайних значений 
распределения в сторону повышения в весенне-лет-
ний период отражает усиление эндогенного синтеза 
витамина D при активном действии инсоляции. Наряду 
с этим наблюдается расширение интерквартильного 
диапазона, что может указывать на индивидуальные 
различия в метаболизме витамина D в условиях повы-
шенного ультрафиолетового облучения.

Полученные данные подчёркивают выраженное 
влияние сезонного фактора на статус витамина D, 
что должно учитываться при скрининге, интерпретации 

лабораторных значений и разработке профилакти-
ческих стратегий. В условиях снижения солнечной 
активности осенью и зимой возникает обоснован-
ная необходимость в дополнительном обеспечении 
организма витамином D с целью предотвращения 
гиповитаминоза.

При оценке сезонных колебаний концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови (табл.  4) выявлены ста-
тистически значимые различия как у женщин, так 
и у мужчин. В группе женщин в весенне-летний период 
отмечается достоверное повышение уровня витамина 
D по сравнению с осенне-зимним сезоном (p = 0,003). 
Аналогичная, хотя и менее выраженная тенденция за-
фиксирована у мужчин: концентрация 25(OH)D также 
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FIG. 2. 
Frequency of vitamin D deficiency by gender and age group

ТАБЛИЦА 3

УРОВЕНЬ ВИТАМИНА D У ПАЦИЕНТОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СЕЗОНА (М ± SD, ME, 95% ДИ, 
IQR)

TABLE 3

VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS DEPENDING 
ON THE SEASON (M ± SD, ME, 95% CI, IQR)

Показатель
Осень – Зима Весна – Лето

р
1 2

Витамин D (нг/мл)

30,4±16,7
26,5

(8,8–68,7)
(18,9–37,7)

34,1±18,0
28,9

(11,1–77,7)
(22,5–44,9)

p1-2 = 0,0005*

Примечание: * p < 0,05 — статистически значимые различия.

ТАБЛИЦА 4

СЕЗОННЫЕ КОЛЕБАНИЯ УРОВНЯ ВИТАМИНА D 
У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН (М ± SD, ME, 95% ДИ, IQR)

TABLE 4

SEASONAL FLUCTUATIONS IN VITAMIN D LEVELS 
IN MEN AND WOMEN (M ± SD, ME, 95% CI, IQR)

Примечание: * p < 0,05 — статистически значимые различия.

Показатель
Женщины

Осень–Зима
Женщины

Весна–Лето
Мужчины

Осень–Зима
Мужчины

Весна–Лето р
1 2 3 4

Витамин D (нг/мл)

32,3±18,0
27,5

(10,8-71,2)
(20,7-40,5)

36,4±17,9
31,6

(12,1-75,5)
(23,5-49,4)

28,1±14,8
25,7

(8,4-61,2)
(17,6-36,0)

31,3±17,8
26,8

(9,6-79,0)
(21,4-38,9)

p1-2 = 0,003*
p3-4 = 0,048*
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увеличивалась в тёплое время года, при этом межсе-
зонное различие достигло уровня статистической зна-
чимости (p = 0,0479).

Таким образом, полученные данные подтвержда-
ют выраженное влияние сезонного фактора на статус 
витамина D как у женщин, так и у мужчин, с наиболь-
шим приростом показателей в весенне-летний период. 
Следует отметить, что вне зависимости от пола исход-
ный уровень витамина D в осенне-зимний период ха-
рактеризовался снижением, что указывает на необхо-
димость профилактических мероприятий в холодное 
время года. Выявленные различия подчеркивают не-
обходимость учёта сезона при интерпретации показа-
телей витаминного статуса и планировании программ 
коррекции гиповитаминоза D.

По результатам многофакторного анализа выявле-
ны независимые предикторы риска дефицита 25(OH)D 
(< 20 нг/мл) с учётом сезонности, пола и возрастных ка-
тегорий. Установлено, что мужской пол статистически 
значимо ассоциирован с повышенной вероятностью 
выявления дефицита витамина D (OR  =  1,50; 95% ДИ: 
1,099–2,05; p = 0,011).

Сезонный фактор продемонстрировал выражен-
ное защитное влияние: в весенне-летний период риск 
дефицита снижен более чем на 35  % (OR  =  0,62; 95% 
ДИ: 0,453–0,852; p = 0,003), что подтверждает ключевую 
роль инсоляции в поддержании адекватного витамин-
ного статуса.

Возраст также представляется значимым модифи-
катором риска (табл. 5). У взрослых среднего (группа  2) 
и пожилого возраста (группа 3) вероятность дефици-
та была достоверно ниже по сравнению с молодыми 
взрослыми (группа 1), что отражается в сниженных 
значениях отношения шансов (OR = 0,566 и OR = 0,420 
соответственно; p < 0,05).

У детей младшего возраста (дошкольного и млад-
шего школьного возраста) и подростков (включая стар-
ших подростков) наблюдались тенденции к увеличению 

риска дефицита по сравнению с молодыми взрослы-
ми, однако эти различия не достигли уровня стати-
стической значимости. Наибольший вклад среди них 
продемонстрировали старшие подростки (OR  =  1,65), 
что согласуется с ранее полученными описательными 
данными о наиболее низких уровнях витамина D в этой 
подгруппе, хотя широкие доверительные интервалы 
(95% ДИ: 0,859–3,172) указывают на возможное влия-
ние ограниченного объёма выборки и вариабельности 
внутри группы.

Таким образом, установленным независимым 
фактором риска развития дефицита витамина D яв-
ляется принадлежность к мужскому полу, в то время 
как тёплый сезон и более старший возраст (средний 
и пожилой) ассоциируются с пониженным риском 
данного состояния.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование обеспеченности вита-
мином D населения Иркутской области подтвердило 
актуальность проблемы. Относительно повышенный 
риск дефицита витамина D выявлен у подростков 12–17 
лет. Это может быть обусловлено несбалансированным 
питанием, низкой физической активностью, длитель-
ным пребыванием в помещениях (в том числе исполь-
зование гаджетов), а также дефицитом сна. В возрасте 
12–14 лет дефицит чаще встречался у девочек, а в 15–
17 лет – у юношей. Данная закономерность скорее 
связана с различиями в темпах полового созревания, 
гормональными перестройками и поведенческими 
особенностями подростков [28]. Однако, в связи с огра-
ниченным объемом исследуемых данных, полученные 
выводы носят предварительный характер и требуют 
дальнейшего подтверждения в рамках исследований 
с увеличенной выборкой. Особенно актуально было 
бы проведение этих исследований в организациях 

ТАБЛИЦА 5

ФАКТОРЫ РИСКА ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА D 
(< 20 НГ/МЛ) ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ 
РЕГРЕССИИ (РЕФЕРЕНТНАЯ ГРУППА – МОЛОДЫЕ 
ВЗРОСЛЫЕ)

TABLE 5

RISK FACTORS FOR VITAMIN D DEFICIENCY (< 20 
NG/ML) ACCORDING TO THE RESULTS OF LOGISTIC 
REGRESSION (CONTROL GROUP – YOUNG PEOPLE)

Фактор OR 95% ДИ p

Возрастная группа 5 (молодой возраст, референтная) 1,0 - -

Мужской пол 1,501 1,099 – 2,05 p = 0,011*

Сезон: весна – лето 0,621 0,453 – 0,852 p = 0,003*

Возрастная группа 1–2 (младшие дети) 0,658 0,33 – 1,313 p = 0,235

Возрастная группа 3 (подростки) 1,415 0,739 – 2,71 p = 0,295

Возрастная группа 4 (старшие подростки) 1,65 0,859 – 3,172 p = 0,133

Возрастная группа 6 (средний возраст) 0,566 0,368 – 0,87 p = 0,009*

Возрастная группа 7 (пожилой возраст) 0,42 0,202 – 0,873 p = 0,02*

Примечание: OR – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; * p < 0,05 – статистически значимые различия.
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с постоянным пребыванием детей (школы-интернаты 
и т.д.), чтобы исключить зависимость от пищевых и по-
веденческих факторов.

Наши данные о наибольшей уязвимости подрост-
ков согласуются с результатами, полученными в других 
регионах России, включая Тюменскую и Чувашскую об-
ласти, где также отмечено снижение уровней витамина 
D у школьников и студентов [6, 8, 9, 10]. Это свидетель-
ствует о системной проблеме, требующей профилакти-
ческих мер.

Мужской пол также ассоциирован с повышенным 
риском дефицита, что согласуется с литературными 
данными, указывающими на различия в метаболизме 
холекальциферола между полами, а также на меньшую 
склонность мужчин к профилактическому приёму ви-
тамина D, меньшую экспозицию к солнцу и особенно-
сти питания [29].

Особый интерес вызывает более высокое среднее 
содержание витамина D у лиц пожилого возраста. Воз-
можно, это связано с профилактическим приёмом ви-
тамина D или повышенным вниманием к остеопорозу 
в данной возрастной группе. Однако данный результат 
требует дальнейшего подтверждения с учётом сопут-
ствующей терапии и анамнеза участников.

Сезонный фактор показал значимое влияние 
на уровень 25(OH)D: весной и летом уровень витами-
на D был достоверно выше, что подтверждает веду-
щую роль инсоляции в его синтезе. Это соответствует 
как отечественным, так и зарубежным данным и под-
чёркивает необходимость сезонной профилактики 
дефицита витамина D в регионах с ограниченной ин-
соляцией [1, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование подтвердило высокую распростра-
нённость дефицита и недостаточности витамина D 
среди населения Иркутской области с выраженными 
сезонными, половыми и возрастными различиями. 
Наибольший риск дефицита выявлен у подростков, 
особенно в старшей возрастной группе, а также у муж-
чин. Весенне-летний период и принадлежность к сред-
нему и пожилому возрасту ассоциированы с более 
высоким уровнем витамина D. Считаем, что, несмотря 
на ограничения нашего исследования, результаты от-
ражают реальную картину обеспеченности витамином 
D среди пациентов Иркутской области и могут служить 
основанием для планирования дальнейших, более мас-
штабных исследований, а также стать основой для раз-
работки региональных профилактических подходов.

Ограничения исследования
В ходе проведения исследования выявлены опре-

делённые ограничения, которые оказали влияние 
на полученные результаты:

1.	 отсутствие данных о приеме витаминных доба-
вок (сапплементации), что затрудняет оценку их влия-
ния на уровень витамина D;

2.	 недостаточная информация о наличии хро-
нических заболеваний у участников и других клини-
ко-анамнестичексих характеристик;

3.	 малая выборка детей (и отсутствие в ней детей 
первых трех лет жизни), что ограничивает возможность 
обобщения результатов в этой подгруппе;

4.	 ретроспективный характер исследования, 
что может влиять на точность и полноту собранных 
данных.

Данное исследование стало пилотным, результаты 
следует рассматривать как предварительные, требую-
щие более глубокого изучения проблемы
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