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Цель. Целью данного исследования стал анализ особенностей ведения, диагностики и лечения пациентов с дефици-
том/недостаточностью витамина D эндокринологами в регионах методом социологического опроса. 
Материалы и методы. Было проведено одномоментное социологическое неконтролируемое исследование. Для 
реализации данной работы применялась специально разработанная на базе платформы Google forms онлайн-анкета 
«Анкетирование врачей по витамину D».  Исследование проведено в январе 2021 г. 
Полученные данные вносились в электронную базу в программе MS Excel.  Статистическую обработку выполняли 
в программе IBM SPSS Statistics 25. 
Результаты. В опросе приняли участие 707 врачей из 86 субъектов РФ. Опрос продемонстрировал, что не все 
врачи строго придерживаются Клинических рекомендаций: отмечено неоправданно широкое назначение анали-
за на 25(OH)D в крови (58,5%); отсутствие учета клинической ситуации при выборе дозы препарата респондентами 
(99,2%); назначение активных метаболитов и/или аналогов витамина D для коррекции низких уровней 25(ОН)D в кро-
ви (14,7%).  При этом основные пожелания по доработке Клинических рекомендаций были связаны с недостатком 
иллюстративного материала (21,1%), расширением раздела с информацией для пациентов (20,7%), недостаточным 
охватом вопросов, возникающих в ходе клинической практики (14,6%). Также выявлены ограниченные возможности 
лабораторной диагностики статуса витамина D у пациентов в Российской Федерации: опрос показал, что 9,2% ре-
спондентов имеют возможность определения концентрации 1,25(ОН)2D, и лишь 1,4% респондентов могут назначить 
анализ на 24,25(ОН)2D. 8,3% участников не уточнили, какие анализы для оценки статуса витамина D им доступны для 
назначения. C токсичностью витамина D встречались 25% опрошенных врачей. Среди основных причин случаев ток-
сичности витамина D — прием повышенной дозировки колекальциферола самостоятельно пациентом (62%) или при 
назначении врачом (40%), прием активных метаболитов и/или аналогов витамина D (21%), неправильная дозировка 
препаратов колекальциферола, указанная производителем (18%), и дефекты CYP24A1 (13%), гранулематозные и лим-
фопролиферативные заболевания (11,5%).    
Заключение. Действующие в настоящее время Клинические рекомендации Российской ассоциации эндокринологов 
«Дефицит витамина D у взрослых» в целом эффективны и широко используются врачами-клиницистами, но при этом 
не вполне отвечают запросам специалистов. Наблюдаемые в клинической практике случаи токсичности витамина 
D были преимущественно ассоциированы с некорректным приемом препаратов витамина D. Выявленная высокая 
частота случаев токсичности витамина D в реальной клинической практике требует дополнительного освещения 
данного вопроса при обновлении клинических рекомендаций.
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AIM: The purpose of this study was to analyze the characteristics of management, diagnosis and treatment of patients with 
vitamin D deficiency/ by endocrinologists in the regions of Russian Federation using a sociological survey.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional sociological uncontrolled study was carried out. To implement this work, we 
used an online questionnaire “Questioning doctors on vitamin D” specially developed on the basis of the Google forms plat-
form. The study was conducted in January 2021.
All the data obtained were entered into an electronic database in MS Excel. Statistical processing was performed using 
the IBM SPSS Statistics 25 software.
RESULTS: The survey involved 707 physicians from 86 regions of the Russian Federation. Our study revealed that not all doc-
tors strictly adhere to clinical recommendations in patient management. Issues identified include unjustifiably widespread 
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ВВЕДЕНИЕ

Основная функция витамина D заключается в регу-
ляции метаболизма костной ткани путем поддержания 
внутриклеточного и внеклеточного гомеостаза кальция 
и фосфора. Дефицит витамина D способствует снижению 
минерализации и увеличению резорбции кости, а сле-
довательно, приводит к развитию остеомаляции и по-
тере костной ткани. Дефицит витамина D проявляется 
в раннем детском возрасте (4–12 месяцев) клиническими 
и радиологическими симптомами рахита и гипокальцие-
мии  [1]. Алиментарный рахит является фактором риска 
возникновения переломов и может приводить к разру-
шению зубов. Во взрослом возрасте дефицит витами-
на D проявляется проксимальной мышечной слабостью, 
а также может приводить к остеомаляции и являться 
фактором риска остеопороза [2, 3].

Рецептор к витамину D (VDR) экспрессируется во мно-
гих тканях и органах, что указывает на то, что роль вита-
мина D, вероятно, не ограничивается только регуляцией 
кальций-фосфорного обмена. Множество исследований 
доказывают существование ряда «неклассических эф-
фектов» витамина D. Так, он участвует во многих фи-
зиологических процессах организма, включая нерв-
но-мышечную проводимость, иммунитет и воспаление. 
На внутриклеточном уровне витамин D оказывает влия-
ние на экспрессию многих генов, участвующих в проли-
ферации, дифференцировке и апоптозе. Было доказано, 
что кальцитриол напрямую и косвенно регулирует ак-
тивность более 200 генов, тем самым влияя на различ-
ные физиологические процессы [2, 4].  

Дефицит витамина D представляет собой проблему 
мирового масштаба. В исследовании распространенно-
сти дефицита и недостаточности витамина D среди насе-
ления, проживающего в различных регионах Российской 
Федерации, 84,3% обследованных участников имели 
сниженные концентрации витамина D в сыворотке кро-
ви различной степени выраженности, причем распро-
страненность не зависела от географического располо-
жения места проживания [5, 6]. 

Крупномасштабное исследование, проводившееся 
в Польше, также продемонстрировало, что большин-
ство жителей имело сниженный уровень 25(OH)D в кро-
ви: 9% обследованных лиц имели адекватные уровни 
25(OH)D, в то время как у 91% показатели были ниже 
нормы [7]. 

На сегодняшний день нижние пороговые значения 
концентрации витамина D все еще вызывают много спо-
ров, однако мнения большинства экспертных групп схо-
дятся на том, что уровни для всех возрастов ниже 12 нг/мл 
(30 нмоль/л) являются недостаточными и уровни выше 
30 нг/мл (75 нмоль/л) — достаточными [8]. Во многих ре-
комендациях Европейских стран (Финляндия, Норвегия, 
Швеция) адекватной концентрацией считаются значения 
выше 20 нг/мл (50 нмоль/л) как «потребность в витами-
не D почти всех нормальных здоровых людей»; при этом 
за основу берутся классические костные эффекты вита-
мина D [9]. Пороговый уровень 50 нмоль/л рекомендо-
ван Институтом медицины (IOM, США) в «Рекомендациях 
по потреблению витамина  D с пищей» [10]. В клиниче-
ских рекомендациях Эндокринологического общества 
2011 г. дефицит витамина D определяется как 25(OH)D 
ниже 20 нг/мл (50 нмоль/л), а недостаточность витами-
на  D — как 25(OH)D 21–29 нг/мл (50–75 нмоль/л)  [11]. 
В Клинических рекомендациях Российской ассоциации 
эндокринологов (РАЭ) «Дефицит витамина  D у взрос-
лых: диагностика, лечение и профилактика», опубли-
кованных в 2016 году, адекватными значениями счи-
таются его концентрации в диапазоне 30–100 нг/мл 
(75–250 нмоль/л), но целевыми для поддержания у паци-
ентов — 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л) [12].

Клинические рекомендации РАЭ и большинства дру-
гих стран не регламентируют частоту лабораторного кон-
троля при восполнении дефицита витамина D. Российские 
эксперты рекомендуют скрининг концентрации 25(ОН)D 
в крови только пациентам групп риска его дефицита, при 
выявлении дефицита или недостаточности их лечение 
с контролем его эффективности после фазы насыщения, 
контроль поддержания целевых значений — 2 раза в год. 
Согласно итальянским клиническим рекомендациям, 

ordering of 25(OH)D blood tests (58.5%), lack of consideration for individual patient characteristics and clinical situations 
in dose selection (99.2%) and prescription of active metabolite or analogs of vitamin D to correct low 25(OH)D levels in blood 
(14.7%). Furthermore, recommendations for improving clinical guidelines focused on the lack of illustrative material (21.1%), 
expanding patient information sections (20.7%), and insufficient coverage of issues arising in clinical practice (14.6%). Our 
study also highlighted limited capabilities of laboratory diagnostics for assessing vitamin D status in patients in  Russia. 
The survey revealed that only 9.2% of respondents have the ability to measure 1,25(OH)2D concentrations, and only 1.4% 
can order tests for 24,25(OH)2D. About 8.3% of participants did not specify which tests for assessing vitamin D status are 
available for prescription. Technical enhancement of laboratories and the inclusion of all recommended laboratory study 
requirements in the compulsory health insurance system could address this.
Regarding vitamin D toxicity, 25% of surveyed doctors encountered it. Main causes included self-administration of elevat-
ed doses of cholecalciferol by patients (62%) or prescribed by physicians (40%), the use of active metabolites or analogs 
of vitamin D (21%), incorrect dosing of cholecalciferol preparations as indicated by the manufacturer (18%), and defects 
in CYP24A1 (13%). Rare causes included granulomatous and lymphoproliferative diseases (11.5%).
CONCLUSION: The current clinical guidelines of the Russian Association of Endocrinologists for «Vitamin D Deficiency 
in Adults» are generally effective and widely used by clinicians. However, they do not entirely meet the needs of specialists 
and require refinement in terms of improving structure and clarity of presentation, expanding illustrative material, and jus-
tifying the frequency of laboratory diagnostics. Cases of vitamin D toxicity observed in clinical practice were predominantly 
associated with incorrect administration of vitamin D supplements. The identified high frequency of vitamin D toxicity in real 
clinical practice necessitates additional attention to this issue during the update of clinical recommendations.

KEYWORDS: vitamin D; vitamin D deficiency; epidemiology.
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у  пациентов в группе риска тестирование следует прово-
дить через 8–12 недель при стойком уровне 25(OH)D ниже 
30 нг/мл (75 нмоль/л). При отсутствии неблагоприятных 
факторов повторный анализ стоит проводить не чаще, 
чем через 6 месяцев регулярной терапии [13].

Таким образом, одной из ключевых проблем низкой 
эффективности терапии является отсутствие четких по-
казателей нижних границ уровня витамина D, установ-
ленных сроков сдачи анализов и нормирования дозиро-
вок в терапии, в том числе для групп риска. 

Одним из способов решения данной проблемы являет-
ся обобщение практического опыта врачебного сообще-
ства, что стало основной задачей данного исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью данного исследования стало проведение ана-
лиза особенностей ведения, диагностики и лечения па-
циентов с недостаточностью витамина D эндокринолога-
ми в регионах методом социологического опроса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Одномоментное социологическое неконтролируемое 
исследование проведено на базе ФГБУ «НМИЦ эндокри-
нологии» Минздрава России в виде анкетирования вра-
чей с использованием созданной на платформе Google 
forms онлайн-анкеты «Анкетирование врачей по витами-
ну D» (ссылка на анкету — https://docs.google.com/forms/
d/1BDqmmveUxLNigQyo0NYpISfdsHPEIpwLLF_6nc3TVxg/
edit). Анкета состояла из 12 вопросов, характеризующих 
респондентов, и 29 тематических, содержащих преиму-
щественно закрытые варианты ответов с возможностью 
в 7 из них дать собственный ответ. Всего было получено 
707 заполненных анкет в период с января по февраль 
2021 г. Все полученные данные вносили в электронную 
базу данных в программе MS Excel. Статистическая об-
работка выполнялась в программе IBM SPSS Statistics 25 
с применением методов описательной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В опросе приняли участие 707 врачей из 86 субъ-
ектов РФ. Исследуемая группа представлена врачами, 
проживающими во всех регионах страны. Наибольшее 
количество респондентов на момент опроса прожива-
ло в Центральном федеральном округе (41,5%), а имен-
но в его крупных городах — в Москве (24,9%) и Санкт- 
Петербурге (7,6%). Среди респондентов 80% составляли 
врачи- эндокринологи.

Особенности причин инициации лабораторной 
диагностики дефицита витамина D
Наиболее важными функциями витамина D в своей 

клинической практике врачи расценили профилактику 
остеопороза (17,7%), комплексную терапию остеопороза 
(16,3%) и повышение всасывания кальция в кишечнике 
(12,8%). Следует отметить, что достаточно часто врачи 
выбирали «неклассические» эффекты витамина D, такие 
как повышение уровня метаболизма (9,3%), снижение 
депрессии (8,2%), в то время как профилактику падений 
указывали редко (6,8%) (рис. 1).

Чаще всего врачи встречались с пациентами сле-
дующих групп риска дефицита витамина D: пациенты 
с ожирением (ИМТ больше 30 кг/м2) (15,5%) и иными 
нерасшифрованными нарушениями обмена веществ 
(14,9%), заболеваниями костей (12,8%) и околощито-
видных желез (12,7%). Однако самая большая группа 
(22,7%) представлена пациентами с определенными 
физиологическими состояниями: беременные и кормя-
щие женщины, пожилые лица, дети, женщины в пери-
од менопаузы, женщины, планирующие беременность 
(рис. 2). 

Более половины опрошенных врачей (58,5%) счи-
тают необходимым назначать анализ на витамин D 
большинству пациентов, 39,8% назначают анализ толь-
ко пациентам с высоким риском дефицита витамина D 
и 1,7% никогда не назначают данный анализ. При этом 
возможность диагностики ограничена во всех регионах 

Рисунок 1. Диаграмма распределения наиболее важных функций витамина D, по мнению специалистов.
Figure 1. Diagram of the distribution of the most important functions of vitamin D according to experts.
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РФ в связи с недостаточной доступностью исследова-
ния за счет бюджетных средств и высокой стоимостью 
анализа: 53,8% респондентов отметили невозможность 
сдачи анализа бесплатно по ОМС. Платный анализ до-
ступен повсеместно, и чаще всего врачи отправляют па-
циентов на диагностику в сетевые лаборатории (40,6%). 
Большинству врачей (80,6%) достаточно определения 
концентрации только 25(ОН)D, и потребность иссле-
дования других метаболитов витамина D (в частности, 
1,25(OH)2D и 24,25(ОН)2D) за время клинической прак-

тики не возникала, при этом 9,2% респондентов имеет 
возможность определения концентрации 1,25(ОН)2D, 
и лишь 1,4% респондентов могут назначить анализ 
на 24,25(ОН)2D.  Выбранное респондентами значение 
нижнего референтного интервала в основном соот-
ветствовало значению, указанному в Клинических ре-
комендациях: 80,7% специалистов отметили нижнюю 
границу 30 нг/мл (75 нмоль/л), при этом 10,6% врачей 
сочли, что нижняя граница референтного интервала со-
ответствует 10 нг/мл (25 нмоль/л) (рис. 3). При  выборе 

Рисунок 2. Диаграмма распределения диагнозов среди пациентов с дефицитом витамина D, по мнению специалистов.
Figure 2. Diagram of the distribution of diagnoses among patients with vitamin D deficiency according to experts.

Рисунок 3. Диаграмма распределения значений нижних референтных интервалов по мнению специалистов.
Figure 3. Diagram of distribution of values   of the lower reference intervals according to experts.
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Рисунок 4. Диаграмма распределения значений верхних референтных интервалов, по мнению специалистов.
Figure 4. Diagram of distribution of values   of the upper reference intervals according to experts.

Рисунок 5. Оценка количества дополнительных анализов, назначаемых при дефиците витамина D.
Figure 5. Number of additional tests ordered for vitamin D deficiency.

значения верхнего референтного интервала наблю-
дался значимый разброс: 60,8% выбрало пороговое 
значение, равное 100 нг/мл (250 нмоль/л), 16,3% ука-
зали 60 нг/мл (150 нмоль/л), 15,6% отметили 150 нг/мл 
(375 нмоль/л) (рис. 4). 

До 2/3 опрошенных участников проводили контроль-
ное исследование сыворотки крови с определением 
параметров фосфорно-кальциевого обмена до и после 
терапии: кальций общий, кальций ионизированный, 
фосфор, паратгормон, и лишь четверть респондентов 
проводили контроль рекомендованных показателей 
мочи (кальций и креатинин в суточной моче) (рис. 5).

Лечение
В целях профилактики недостаточности витамина D 

врачи назначали прием 1000–2000 МЕ в сутки для под-
держания уровней витамина D >30 нг/мл. При отсут-
ствии возможностей лабораторного определения ви-
тамина D около половины опрошенных врачей (54,2%) 
следовали клиническим рекомендациям и назначали 
препарат в дозе до 2000 МЕ в сутки. Важно отметить, что 
более трети респондентов (41,2%) указали, что в такой 
ситуации они использовали более высокие дозиров-
ки (2000–5000 МЕ в сутки). Большинство специалистов 
назначали конкретные дозировки, и лишь единичные 
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Рисунок 6. Частота случаев, при которых назначенная терапия не приводила к достижению целевых уровней 25(ОН)D в крови.
Figure 6. Frequency of cases in which prescribed therapy did not achieve target blood levels of 25(OH)D.

 респонденты (0,8%) учитывали особенности клиниче-
ской ситуации для выбора дозы препарата.

Врачи достаточно редко сталкивались с ситуация-
ми, когда после назначения лечения препаратами ко-
лекальциферола терапия была неэффективной (рис.  6). 
У 31,7% респондентов не возникало таких ситуаций, 
когда не удавалось достичь целевых уровней 25(ОН)D 
в крови, у 41,2% участников — менее 10% случаев недо-
стижения целевых значений, и у 19,1% респондентов  — 
от 11 до 30% случаев неэффективности назначенного ле-
чения. 

Оценка частоты назначений дополнительных микро-
элементов продемонстрировала, что примерно треть 
врачей назначали кальций в комплексной терапии вме-
сте с витамином D: кальция карбонат (38,2%) и кальция 
цитрат (30,6%), при этом 34,7%, а это треть опрошенных 
специалистов, никак не прокомментировали свое отно-
шение к препаратам кальция. Достаточно популярными 
были варианты ответов, которые не регламентированы 
в клинических рекомендациях: омега-3 полиненасы-
щенные жирные кислоты (15,3%), магний (18,8%), вита-
мин К (8,5%) (табл. 1).

Таблица 1. Частота дополнительного назначения микронутриентов в комплексной терапии дефицита витамина D
Table 1. Frequency of additional administration of micronutrients in complex therapy of vitamin D deficiency.

Абсолютная частота (%)
Кальция карбонат 270 (38,2%)

Кальция цитрат 216 (30,6%)

Магний 133 (18,8%)

Цинк 54 (7,6%)

Медь 14 (2,0%)

Селен 27 (3,8%)

Витамин К 60 (8,5%)

Витамин К2 81 (11,5%)

Витамин В12 (цианокобаламин) 14 (2,0%)

Витамин В6 (пиридоксин) 11 (1,6%)

Витамин В9 (фолиевая кислота) 17 (2,4%)

Омега-3 ПЖК 108 (15,3%)

Омега-6 ПЖК 22 (3,1%)

Омега-9 ПНЖ 17 (2,4%)

Нет необходимости назначать ничего дополнительно 245 (34,7%)

Зависит от клинической ситуации 27 (3,8%)

Другое 5 (0,7%)
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Абсолютное большинство врачей (93,3%) считали 
необходимым исследовать уровень витамина D после 
назначения препарата, однако мнения о частоте лабо-
раторного контроля терапии расходятся: 36,5% врачей 
утверждают, что необходимо назначать анализ на вита-
мин раз в 6 месяцев, а 27,1% считают целесообразным 
измерять концентрацию витамина D раз в 3 месяца.

Активные формы витамина D чаще всего назначали па-
циентам со следующими диагнозами и состояниями: хро-
ническая болезнь почек с СКФ менее 60 мл/мин (96,7%), 
в качестве компонента комбинированной терапии остео-
пороза, если предшествующее лечение в сочетании с ви-
тамином D не было эффективным (57,9%), терминальная 
хроническая почечная недостаточность (56,2%). Нуж-
но отметить, что 8,6% участников опроса использовали 
данный препарат в качестве монотерапии остеопороза, 
а 14,7% всех опрошенных участников сочли необходимым 
назначение активной формы витамина D всем пациентам 
при выявлении низких уровней 25(ОН)D в крови, что про-
тиворечит клиническим рекомендациям.

Токсичность витамина D
Токсичность витамина D оказалась достаточно рас-

пространенным явлением в клинической практике вра-
чей — с ней встречалось 24,9% респондентов. При этом 
случаи токсичности чаще всего были связаны с приемом 
препаратов витамина D в высоких дозировках — в боль-
шей степени в результате самостоятельного приема па-
циентами повышенных дозировок колекальциферола 
(61,9%), однако встречались и случаи, связанные с прие-
мом препарата по назначению врача (39,8%). Существен-
ная часть случаев токсичности (21,2%) была ассоции-
рована с приемом активных метаболитов или аналогов 

витамина D (альфакальцидол, кальцитриол, парикальци-
тол, дигидротахистерол (АТ-10)). Со случаями токсично-
сти, обусловленными генетическим дефектом CYP24A1 
(фермента, ответственного за инактивацию витамина D), 
встречалось меньшее количество респондентов (13,3%), 
наиболее редкими причинами оказались гранулематоз-
ные и лимфопролиферативные заболевания (11,5%).

Участники опроса одинаково часто встречали в прак-
тике случаи токсичности вне зависимости от выбран-
ных значений верхней границы референтного интер-
вала для витамина D. Так, при выбранных значениях 
60 нг/мл (150 нмоль/л) и 150 нг/мл (375 нмоль/л) встреча-
лись с токсичностью витамина D в 28,7 и в 21,8% случаев 
соответственно. Специалисты, назначающие препараты 
колекальциферола в дозе 2000–5000 МЕ в сутки, лишь 
на 4,3% чаще встречались с токсичностью витамина D, 
чем назначающие дозы до 2000 МЕ в сутки.

Оценка практической значимости клинических 
рекомендаций
Текущие клинические рекомендации не вполне отве-

чают потребностям респондентов: пожелания по дора-
ботке были связаны преимущественно с недостатком ил-
люстративного материала (21,1%), дополнением раздела 
с информацией для пациентов (20,7%), расширением кли-
нических рекомендаций (14,6%). Основными вопросами, 
требующими дополнительного освещения, оказались пре-
параты совместного применения с витамином D (13,7%), 
устранение дефицита витамина D во время беременно-
сти (13,1%), применение витамина D во время лактации 
(12,1%), применение витамина D у пациентов с сахарным 
диабетом (11,2%), применение витамина  D у пациентов 
с хронической болезнью почек (11,1%) (рис. 7).  

Рисунок 7. Недостающие, по мнению специалистов, разделы в Клинических рекомендациях.
Figure 7. Sections that are missing in the clinical guidelines according to expert’s opinion
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ОБСУЖДЕНИЕ

Показателем эффективности терапии витамином  D 
является достижение значений в пределах целевого 
или референтного интервалов. Врачи достаточно ред-
ко сталкивались с ситуациями, когда после назначения 
лечения препаратами колекальциферола не удавалось 
достичь нормальных концентраций: треть специалистов 
не сталкивались с такими ситуациями, чуть более 40% 
выявляли менее 10% подобных случаев. Таким образом, 
назначение стандартных доз, использующихся в лечении 
дефицита и недостаточности витамина D, в большинстве 
случаев имело положительный результат. 

Опрос показал, что врачи с разной регулярностью 
предлагали контролировать эффективность терапии: 
больше трети специалистов считали правильным на-
значать анализ на витамин D раз в 6 месяцев; треть ре-
комендовали сдавать анализ в два раза чаще; 10,8% — 
раз в год; 18,2% — раз в два года. Столь существенные 
расхождения свидетельствуют о необходимости прове-
дения дополнительных исследований для обоснования 
лабораторного контроля в динамике.  

Вместе с тем многие врачи отметили несовершен-
ство Клинических рекомендаций в части структуры 
и ясности изложения, алгоритмов диагностики и лече-
ния, представления иллюстративного материала. Зна-
чимое количество респондентов указывают на необ-
ходимость дополнения документа рекомендациями 
вопросами по лечению дефицита витамина D у отдель-
ных категорий пациентов, в частности у пациентов с са-
харным диабетом, хронической болезнью почек, а так-
же по применению витамина D во время беременности 
и лактации. 

В то же время не все положения Клинических реко-
мендаций принимаются врачами во внимание. В част-
ности, тест на выявление дефицита витамина D назна-
чается намного чаще, чем следует из рекомендаций, 
в которых лабораторная диагностика показана только 
пациентам с высоким риском дефицита. Также менее 
1% врачей из всех опрошенных учитывают особенно-
сти клинической ситуации для выбора дозы препара-
та, несмотря на то, что в клинических рекомендациях 
указаны определенные дозировки для разных катего-
рий лиц. Из этого следует, что врачи подходят к уста-
новлению необходимости и выбору способа лечения 
не вполне избирательно. Иногда назначение лечения 
проводится без наличия предусмотренных Клини-
ческими рекомендациями показаний. Так, несмотря 
на то, что в клинических рекомендациях отмечено, 
что активная форма витамина D не влияет на концен-
трацию 25(ОН)D и назначается строго по показаниям, 
14,7% респондентов считают возможным назначать 
ее всем пациентам при выявлении низких уровней 
25(ОН)D в крови. Также 34,7% врачей не контролируют 
поступление кальция с пищей при восполнении дефи-
цита витамина D.

Следует отметить ограниченность лабораторных 
возможностей диагностики дефицита витамина D в на-
шей стране. С одной стороны, действуют финансовые 
ограничения: возможность сдать анализ бесплатно 
по ОМС весьма ограничена при достаточно высокой 
стоимости платного анализа. С другой стороны, есть 

проблемы технического оснащения лабораторий. 
В частности, определение уровня метаболитов вита-
мина D возможно не во всех лабораториях. Многие 
из опрошенных врачей не склонны считаться с этими 
ограничениями, рекомендуя контролировать концен-
трации витамина D неоправданно часто, что потенци-
ально снижает приверженность к лечению.

В клинической практике врачи довольно редко 
встречаются с токсичностью, что обычно связано с при-
емом повышенных дозировок препарата пациентами 
без врачебного назначения и контроля. Однако, по-
скольку в случае назначения препарата в дозировке 
2000–5000 МЕ специалисты лишь на 4,3% чаще встре-
чались с токсичностью витамина D, чем при назначении 
суточных доз до 2000 МЕ, можно сделать вывод о том, 
что в указанном диапазоне дозировок не отмечено зна-
чимой связи с проявлением токсичности. Частота слу-
чаев токсичности также не была связана с выбранными 
значениями верхних референтных интервалов.

Линейка современных лекарственных препаратов 
колекальциферола расширилась дозировками 5000 МЕ 
и 50 000 МЕ препарата Девилам, который широко при-
меняется за рубежом. Препарат предназначен для лече-
ния дефицита и недостаточности дефицита витамина D, 
а также их профилактики в дискретном режиме [14]. 

Девилам представляет собой инновационный та-
блетированный препарат, который содержит микро-
низированный колекальциферол в особой форме 
таблетки. Форма выпуска препарата Девилам в виде 
матричной таблетки представляет в своей основе ма-
тричный каркас — многоуровневую ячеистую струк-
туру из натурального желатина. Из порошка коле-
кальциферола формируются сыпучие микрочастицы, 
покрытые липидными комплексами, и путем напыле-
ния, под высоким давлением, колекальциферол, по-
крытый липидными комплексами, в виде «бусин» по-
мещается в ячейки матрикса. Множество матричных 
слоев соединяются между собой и формируют таблет-
ку. Таблетка покрывается снаружи пленочной оболоч-
кой, резистентной к воздействию кислой среды желу-
дочного сока [15].

Преимущества лекарственного препарата Деви-
лам в том числе связаны с особенностями структуры 
таблетированной формы, которая позволяет обеспе-
чивать сохранность от воздействия факторов окружа-
ющей среды, характеризуется точностью дозирования 
и высокой биодоступностью колекальциферола. Выход 
колекальциферола из матричной таблетки происхо-
дит в тонком кишечнике путем медленной диффузии 
из матричного каркаса покрытых липидной оболочкой 
молекул колекальциферола, что как раз и позволяет 
обеспечить равномерность всасывания и точность до-
зирования препрата [15].

 Препарат Девилам 50 000 МЕ в своей упаковке 
содержит 8 таких таблеток, что очень удобно для на-
значения лечения врачом и его выполнения пациен-
том, согласно принятым клиническим рекомендациям 
для быстрого и эффективного достижения цели тера-
пии — по 1 таблетке, вне зависимости от приема пищи, 
1 раз в неделю в течение 8 недель для лечения дефи-
цита и 1 раз в неделю в течение 4 нед для коррекции 
недостаточности [14]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Имеющиеся клинические рекомендации РАЭ «Дефи-
цит витамина D у взрослых» в целом эффективны и ши-
роко используются врачами-клиницистами. В рамках 
опроса даны предложения по их совершенствованию. 
Наблюдаемые в клинической практике случаи токсич-
ности витамина D были редкими и преимущественно ас-
социированными с некорректным приемом препаратов 
витамина D. 
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