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РЕЗЮМЕ. Введение. Питание вносит наибольший вклад в обеспечение здоровья и работо-
способности человека от суммы всех факторов, влияющих на образ жизни. Цель исследова-
ния — оценить обеспеченность жирорастворимыми витаминами организма взрослых жи-
телей г. Санкт-Петербурга различного пола и возраста. Материалы и методы. Объектами 
исследования были 816 жителей г. Санкт-Петербурга различного пола и возраста, у кото-
рых с 2018 по 2023 г. на базе лаборатории хромато-масс-спектрометрии отдела биоиндика-
ции ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России определяли в плазме крови жиро-
растворимые витамины. Были выделены следующие возрастно-половые группы: мужчины 
и женщины 18–29 лет, 30–44 года, 45–64 года. Провели хромато-масс-спектрометри ческое 
определение в плазме крови концентрации жирорастворимых витаминов (А, Е, D3). Резуль-
таты. У женщин по сравнению с мужчинами отмечалось статистически значимое сни-
жение уровня витамина Е на 29%, витамина А — на 17% и увеличение уровня витамина 
25-ОН-D3 на 18 %. Наибольший дефицит в организме жителей г. Санкт-Петербурга различ-
ного пола и возраста выявлен в содержании витамина 25-ОН-D3 (48%) и витамина Е (27%). 
При этом у женщин по сравнению с мужчинами отмечался больший дефицит витамина Е 
(44%) и витамина А (14%), а у мужчин больший дефицит витамина 25-ОН-D3 (53%). Вы-
воды. Полученные данные свидетельствуют о выраженном дефиците витамина 25-ОН-D3 
и умеренном дефиците витамина Е в организме жителей г. Санкт-Петербурга различного 
пола и возраста. При этом у женщин по сравнению с мужчинами отмечался больший де-
фицит витамина Е и А, а у мужчин — больший дефицит витамина 25-ОН-D3. Восполнение 
жирорастворимых витаминов, особенно витамина 25-ОН-D3, может стать важным допол-
нительным методом профилактики заболеваний у жителей г. Санкт-Петербурга. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: питание, физиологическая потребность, витамины (А, Е, D3), 
хромато-масс-спектрометрия, гиповитаминоз, дефицит
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ABSTRACT.  Introduction. Nutrition makes the greatest contribution to ensuring human 
health and performance from the sum of all factors affecting lifestyle. The aim of the study is 
to assess the provision of fat-soluble vitamins in the body of adult residents of St. Petersburg 
of different genders and ages. Materials and methods. The objects of the study were 816 
residents of St. Petersburg of different genders and ages, in whom, from 2018 to 2023, fat-soluble 
vitamins were determined in blood plasma on the basis of the chromato-mass-spectrometry 
laboratory of the Department of Bioindication of Center for Emergency and Radiation 
Medicine named after A.M. Nikiforov. The following age and sex groups were identified: 
men and women 18–29 years old, 30–44 years old, 45–64 years old. Chromatography-mass 
spectrometric determination of the concentration of fat-soluble vitamins (A, E, D3) in blood 
plasma was performed. Results. In women, compared with men, there was a statistically 
significant decrease in vitamin E levels by 29 %, vitamin A by 17 % and an increase in vitamin 
25-OH-D3 levels by 18 %. The greatest deficiency in the body of residents of St. Petersburg 
of different genders and ages was revealed in the content of vitamin 25-OH-D3 (48 %) and 
vitamin E (27 %). At the same time, women had a greater deficiency of vitamin E (44%) and 
vitamin A (14 %) compared to men, and men had a greater deficiency of vitamin 25-OH-D3 (53 
%). Conclusions. The data obtained indicate a pronounced deficiency of vitamin 25-OH-D3 
and a moderate deficiency of vitamin E in the body of residents of St. Petersburg of different 
genders and ages. At the same time, women had a greater deficiency of vitamin E and A 
compared to men, and men had a greater deficiency of vitamin 25-OH-D3. The replenishment 
of fat-soluble vitamins, especially vitamin 25-OH-D3, can become an important additional 
method of disease prevention in residents of St. Petersburg.

KEYWORDS: nutrition, physiological need, vitamins (A, E, D3), chromatography-mass 
spectrometry, hypovitaminosis, defi ciency

кументов в области питания, таких как Док-
трина продовольственной безопасности Рос-
сийской Федерации (утвержден Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 21.01.2020 
№ 20), Стратегия повышения качества и 
безопас ности пищевой продукции Российской 
Федерации до 2030 г. (утвержден распоряже-
нием Правительства Российской Федерации 
от 29.06.2016 № 1364-р), Федеральный закон 
от 01.03.2020 № 47-ФЗ, предусматривающий 
внесение изменений в федеральные законы 
«О качестве и безопасности пищевых продук-
тов» и «Об образовании в Российской Феде-
рации», к важнейшим из которых относятся 
установление понятия «здоровое питание» и 
определение принципов здорового питания, 

ВВЕДЕНИЕ

В сохранении и поддержании здоровья че-
ловека ведущая роль принадлежит здоровому 
образу жизни. Питание вносит до 50% вклада 
в обеспечение здоровья и работоспособности 
человека от суммы всех факторов, влияющих 
на образ жизни. При этом нарушения питания 
составляют от 30 до 50% причин возникно-
вения хронических неинфекционных заболе-
ваний, таких как ожирение, сердечно-сосуди-
стые заболевания, сахарный диабет 2-го типа, 
остеопороз и некоторые виды онкологиче-
ских заболеваний [3].

За последние десять лет был разработан и 
введен в действие ряд основополагающих до-
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способствующих укреплению здоровья чело-
века и будущих поколений, снижению риска 
развития заболеваний [3]. 

Одним из таких принципов является соот-
ветствие химического состава ежедневного ра-
циона физиологическим потребностям челове-
ка в макронутриентах (белки и аминокислоты, 
жиры и жирные кислоты, углеводы) и микро-
нутриентах (витамины, минеральные вещества 
и микроэлементы, биологически активные ве-
щества) [3]. При нарушении количественной и 
качественной стороны питания в первую оче-
редь уязвимыми являются микронутриенты, 
особенно жирорастворимые витамины, что и 
определило направление нашего исследования. 

Витамины — низкомолекулярные органиче-
ские соединения, не синтезируемые в организме 
человека и животных, являющиеся незамени-
мыми факторами питания и обладающие высо-
кой биологической активностью. Единственная 
принятая классификация делит витамины по 
растворимости на жирорастворимые (А, D, Е, 
К) и водорастворимые (группа В, С, Р) [1].

Физиологическая потребность витамина А 
для мужчин — 900 мкг рет. экв./сутки, для 
женщин — 800 мкг рет. экв./сутки. Физиоло-
гическая потребность витамина Е для взрос-
лых — 15 мг ток. экв./сутки, а витамина D 
для взрослых — 15 мкг/сутки (600 МЕ) и лиц 
старше 65 лет — 20 мкг/сутки (800 МЕ) [3].

Рекомендуемые величины потребления 
жирорастворимых витаминов основаны на 
новейших научных данных нутрициологии, 
биохимии, физиологии и других отраслей 
медицинской науки о роли, взаимодействи-
ях, усвояемости отдельных пищевых веществ 
и величинах истинных потребностей в них. 
При обосновании норм физиологических по-
требностей использованы данные обследова-
ний фактического питания и состояния здоро-
вья в различных регионах страны [3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить обеспеченность жирорастворимы-
ми витаминами организма взрослых жителей 
г. Санкт-Петербурга различного пола и возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования стали 816 взрос-
лых жителей г. Санкт-Петербурга различного 
пола и возраста, у которых на протяжении 
6 лет (с 2018 по 2023 г.) на базе лаборатории 
хромато-масс-спектрометрии отдела биоин-
дикации ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифоро-

ва МЧС России определяли в плазме крови 
жирорастворимые витамины (А, Е, D3). 

Согласно рекомендациям [3], исходя из фи-
зиологических характеристик организма (из-
менения скорости роста, физической актив-
ности, состава тела, характера питания) были 
выделены следующие возрастно-половые 
группы: мужчины и женщины 18–29 лет, 30–
44 года, 45–64 года, 65–74 года и более 75 лет.

Материалом для исследования жирора-
створимых витаминов (А, Е и D3) служила 
кровь из локтевой вены, забранная утром на-
тощак в количестве 6 мл в пробирки-вакутей-
неры с К2ЭДТА. Плазму крови отделяли цент-
рифугированием на 3000 об./мин в течение 
10 мин. Концентрацию витамина А определя-
ли в 513 пробах, витамина Е — в 508 пробах, 
витамина 25-ОН-D3 — в 816 пробах.

Концентрации жирорастворимых витами-
нов (А, Е и D3) в плазме крови определяли 
на высокоэффективном жидкостном хрома-
тографе Agilent 1200 масс-спектрометром с 
тройным квадруполем Agilent 6460 (Agilent 
Technologies, США) на хроматографической ко-
лонке Zorbax Eclips Plus C18 Rapid Resolution 
100×4,6×3,5 мкм по разработанной нами мето-
дике на основе публикации [9, 11]. Разработан-
ная методика позволяет измерять концентрации 
ретинола ацетата (100–1500) нг/мл, α-токофе-
рола ацетата — (1–50) мкг/мл и 25-ОН-D3 — 
(30–60) нг/мл в одной пробе [6].

Обработку результатов проводили при по-
мощи лабораторной информационной систе-
мы qLIS «СПАРМ» и статистических про-
грамм Excel 2000 и STATISTICA 10.0. Данные 
в тексте и таблицах представлены в виде Me 
[q25; q75]. Значимость различий при парных 
сравнениях оценивали с помощью U-крите-
рия Манна–Уитни. Различия считали досто-
верными при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В таблице 1 представлены результаты 
исследования в плазме крови концентра-
ции жирорастворимых витаминов (А, Е, D3) 
всего обследованного взрослого населения 
г. Санкт-Петербурга. Средние значения кон-
центрации жирорастворимых витаминов в 
плазме крови у обследованных жителей на-
ходились в пределах референтных значений, 
однако у ряда жителей наблюдался их дефи-
цит. Наибольший дефицит выявлен у 48% об-
следованных жителей в содержании витами-
на 25-ОН-D3 и менее выраженный дефицит 
у 27% обследованных жителей витамина Е. 
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Анализ половых особенностей в обеспе-
чении жирорастворимыми витаминами вы-
явил существенные различия (табл. 2, рис. 1). 
Без учета возраста обследованных у женщин 
по сравнению с мужчинами отмечался боль-
ший дефицит витамина Е (44%) и витамина А 
(14%), а у мужчин более выражен дефицит ви-
тамина 25-ОН-D3 (53%). При этом у женщин 
по сравнению с мужчинами был статистиче-
ски значимо (р=0,000) ниже уровень витами-
на Е — на 29%, витамина А — на 17% (р=0,008) 
и выше уровень витамина 25-ОН-D3 — на 18% 
(р=0,001). 

Анализ возрастных особенностей в обе-
спеченности жирорастворимыми витаминами 
обследованного взрослого населения мегапо-
лиса выявил следующие закономерности.

У женщин с увеличением возраста отмеча-
ется тенденция к увеличению дефицита жи-
рорастворимых витаминов, особенно витами-
на 25-ОН-D3 (с 42 до 61%). 

Практически противоположная тенденция 
наблюдается в отношении обеспеченности 
токоферолом. Максимальный дефицит реги-
стрировался в возрастной группе 18–29 лет 

Таблица 1
Содержание жирорастворимых витаминов в плазме крови у обследованных взрослых жителей 

различного пола и возраста г. Санкт-Петербурга 

Table 1
The content of fat-soluble vitamins in the blood plasma of the examined adult residents of different genders 

and ages of St. Petersburg

Показатель, ед. изм.
Indikator, unit

Референтное значение
Referential meaning

Me [q25; q75]
Доля с дефицитом, %

The share with a defi cit, %

Витамин 5-ОН-D3, нг/мл
Vitamin 25-OH-D3, ng/ml

30,0–100,0 30,8 [19,6; 47,8] 48

Витамин А, мкг/мл
Vitamin A, ug/ml

0,3–1,0 0,61 [0,44; 0,77] 6

Витамин Е, мкг/мл
Vitamin E, ug/ml

5,0–18,0 7,12 [4,90; 9,46] 27

Таблица 2
Содержание жирорастворимых витаминов в плазме крови у обследованных взрослых жителей 

различного пола г. Санкт-Петербурга 

Table 2
The content of fat-soluble vitamins in the blood plasma of the examined adult residents of different sexes 

of St. Petersburg

Показатель, ед. изм.
Indikator, unit

Мужчины
Men 

Женщины
Women p

n Me [q25; q75] n Me [q25; q75]

Витамин 25-ОН-D3, нг/мл
vitamin 25-OH-D3, ng/ml

281 28,4 [19,2; 39,0] 535 33,6 [19,9; 53,3]* 0,001

Витамин А, мкг/мл
Vitamin A, ug/ml

340 0,62 [0,49; 0,76] 173 0,54 [0,36; 0,78]* 0,008

Витамин Е, мкг/мл
Vitamin E, ug/ml

338 7,54 [5,63; 9,60] 170 5,36 [3,38; 8,78]* 0,000

* Здесь и далее р <0,05. / Here and below p <0.05.

Рис. 1. Уровень дефицита жирорастворимых витами-
нов у мужчин и женщин г. Санкт-Петербурга (%) 

Fig.1. The level of deficiency of fat-soluble vitamins in 
men and women of St. Petersburg (%)
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(до 78% обследованных). В остальных ана-
лизируемых возрастных группах обследован-
ных женщин медиана этого показателя была в 
пределах 5,35–5,80 мкг/мл, а доля с дефици-
том — от 33 до 46%. 

Менее выраженные возрастные особенно-
сти среди обследованных женщин установ-
лены по обеспеченности витамином А. Мак-
симальный уровень дефицита витамина А 
(23%) наблюдался у женщин в возрасте 65–74 
года (табл. 3, рис. 2).

С увеличением возраста у женщин стати-
стически значимых изменений уровня вита-
мина А по критерию Манна–Уитни не обна-
ружено (табл. 3). В группе 18–29 лет выявлен 
ровень витамина Е в 3 раза ниже по сравне-
нию с группами 30–44 года (р=0,013) и 45–64 
года (р=0,014), а также ниже уровень витами-
на 25-ОН-D3 в группе более 75 лет по сравне-

нию с группами 18–29 лет (р=0,034) и 30–34 
года (р=0,039) на 41 и 29% соответственно 
(табл. 3).

У обследованных мужчин (табл. 4, рис. 3) 
с увеличением возраста отмечалась, как и у 
женщин, тенденция к повышению доли лиц с 
дефицитом витамина 25-ОН-D3 (с 33 до 71%).

Дефицит витамина Е в пределах 14–17% 
отмечался у обследованных мужчин во всех 
возрастных группах за исключением возраста 
65–74 года, в котором достигал 24%.

Доля мужчин с дефицитом витамина А 
была достоверно ниже по сравнению с обсле-
дованными женщинами и не превышала 4%. 

С увеличением возраста у мужчин выяв-
лялся статистически значимо (р=0,007) выше 
уровень витамина А в группе 45–64 года на 
12% по сравнению с группой 30–44 года, а 
также статистически значимо ниже уровень 

Таблица 3
Содержание жирорастворимых витаминов в плазме крови у женщин различного возраста г. Санкт-

Петербурга 

Table 3
The content of fat-soluble vitamins in blood plasma in women of different ages in St. Petersburg

Возраст, 
лет /

Аge, years

Витамин А, мкг/мл /
Vitamin A, ug/ml

Витамин Е, мкг/мл /
Vitamin E, ug/ml

Витамин 25-ОН-D3, нг/мл /
Vitamin 25-OH-D3, ng/ml

n Me [q25; q75] n Me [q25; q75] n Me [q25; q75]

18–29 15 0,48 [0,35; 0,79] 9 1,90 [1,26; 4,12]* 77 36,7 [20,7; 58,2]

30–44 59 0,52 [0,38; 0,77] 59 5,49 [4,20; 10,02] 250 35,7 [21,7; 52,2]

45–64 79 0,57 [0,35; 0,82] 83 5,35 [2,95; 9,03] 150 32,5 [18,7; 52,3]

65–74 13 0,48 [0,32; 0,62] 13 5,80 [4,00; 7,66] 40 26,9 [17,4; 43,5]

>75 7 0,50 [0,37; 0,63] 6 5,73 [4,90; 6,60] 18 25,3 [11,7; 34,8]*

Рис. 2. Доля дефицита жирорастворимых витаминов у женщин различного возраста г. Санкт-Петербурга (%)

Fig. 2. The proportion of fat-soluble vitamin deficiency in women of different ages in St. Petersburg (%)
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витамина А на 13–16% в группах 65–74 года 
(р=0,005) и более 75 лет (р=0,029) по срав-
нению с группой 45–64 года (табл. 4). Обна-
ружился статистически значимо (р=0,009) 
выше на 15% уровень витамина Е  в груп-
пе 45–64 года по сравнению с группой 30–
44 года, а также ниже уровень витамина 
25-ОН-D3 на 17% в группе 65–74 года 
(р=0,010) по сравнению с группой 45–64 года 
(табл. 4).

У женщин по сравнению с мужчинами с 
увеличением возраста статистически значи-
мых изменений уровня 25-ОН-D3 не обна-
ружено (табл. 5). Выявлялось статистически 
значимо (р=0,021) выше содержание витами-
на А у мужчин в группе 45–64 года по срав-
нению с аналогичной возрастной группой у 
женщин — на 19%. Что касается витамина Е, 
то у мужчин отмечался статистически зна-

чимо (р=0,001) выше уровень в группе 18–
29 лет по сравнению с аналогичной возраст-
ной группой у женщин в 4,3 раза, в группе 
45–64 года — на 57% (р <0,0001), а в группе 
30–44 года — на 33% (р=0,054).

Представленные результаты определения 
концентрации жирорастворимых витаминов 
в плазме крови взрослого населения мегапо-
лиса позволяют констатировать распростра-
ненность гиповитаминозов, под которыми 
понимают состояния выраженного снижения 
запасов витаминов в организме, вызывающие 
появление ряда малоспецифических и нерезко 
выраженных клинических симптомов, общих 
для различных видов гиповитаминозов, а так-
же некоторых более специфических клиниче-
ских проявлений. Основная причина нехват-
ки витаминов — недостаточное поступление 
с пищей, такие гиповитаминозы и авитаминозы 

Таблица 4
Содержание жирорастворимых витаминов в плазме крови 

у мужчин различного возраста г. Санкт-Петербурга

Table 4
The content of fat-soluble vitamins in blood plasma in men of different ages in St. Petersburg

Возраст,
лет /

Аge, years

Витамин А, мкг/мл /
Vitamin A, ug/ml

Витамин Е, мкг/мл /
Vitamin E, ug/ml

Витамин 25-ОН-D3, нг/мл /
Vitamin 25-OH-D3, ng/ml

n Me [q25; q75] n Me [q25; q75] n Me [q25; q75]

18–29 30 0,63 [0,44; 0,76] 31 8,17 [5,70; 9,20] 12 45,4 [14,2; 63,8]

30–44 96 0,61 [0,45; 0,78] 95 7,31 [5,40; 9,20] 63 28,4 [17,9; 50,3]

45–64 117 0,68 [0,57; 0,79]* 118 8,40 [5,90; 10,40]* 124 30,8 [21,2; 41,0]

65–74 81 0,59 [0,46; 0,73]* 80 7,28 [5,10; 9,50] 68 25,5 [18,4; 32,7]*

>75 16 0,57 [0,48; 0,65]* 14 7,25 [5,10; 10,70] 14 24,5 [18,9; 30,3]

Рис. 3. Доля дефицита жирорастворимых витаминов у мужчин различного возраста г. Санкт-Петербурга (%)

Fig. 3. The proportion of fat-soluble vitamin deficiency in men of different ages in St. Petersburg (%)
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называются первичными, алиментарными 
или экзогенными. Дефицит витаминов может 
возникать и при их достаточном поступлении 
вследствие нарушения их утилизации в орга-
низме или резкого повышения в их потребно-
сти. Такие гипо- и авитаминозы носят назва-
ние вторичных или эндогенных [4]. 

Витамин А представлен группой соедине-
ний: ретинол, ретиналь и ретиноевая кислота. 
Концентрация его максимальна в печени — ос-
новном депо организма. Провитаминами А яв-
ляются каротиноиды, из которых наибольшей 
биологической активностью обладает β-ка-
ротин. Витамин А необходим для регуляции 
дифференцировки клеток, функции иммунной 
системы, сохранения состояния кожи и слизи-
стых оболочек, функциональной активности 
глаз, нормализации метаболизма железа [4]. 

Причинами, вызывающими недостаток ви-
тамина А, наряду с алиментарным фактором, 

могут являться заболевания, нарушающие 
всасывание его в желудочно-кишечном трак-
те (ЖКТ) и утилизацию (нарушения секреции 
желчи, патология тонкого кишечника, парази-
тарные инвазии, патология паренхимы пече-
ни). Проявлениями недостаточного потребле-
ния витамина А являются характерные пора-
жения: кожных покровов (сухость и бледность 
кожи, шелушение, ороговение волосяных 
фолликулов, угревая сыпь, предрасположен-
ность к гнойничковым заболеваниям кожи — 
пиодермия, фурункулез; сухость и тусклость 
волос, ломкость и исчерченность ногтей); 
дыхательных путей (поражения эпителия, 
склонность к ринитам, ларинготрахеитам, 
бронхитам, пневмониям); ЖКТ (диспептиче-
ские расстройства, нарушения секреции же-
лудочного тракта, склонность к гастритам, 
колитам); мочевыводящих путей (склонность 
к пиелитам, уретритам, циститам); иммунной 

Таблица 5
Содержание жирорастворимых витаминов в плазме крови у женщин 

и мужчин различного возраста г. Санкт-Петербурга

Table 5
The content of fat-soluble vitamins in the blood plasma of women and men of different ages in St. Petersburg

Возраст, лет
Аge, years

Мужчины
Men 

Женщины
Women р

n Me [q25; q75] n Me [q25; q75]

Витамин А, мкг/мл
Vitamin A, ug/ml

18–29 15 0,48 [0,35; 0,79] 30 0,63 [0,44; 0,76] 0,440

30–44 59 0,52 [0,38; 0,77] 96 0,61 [0,45; 0,78] 0,392

45–64 79 0,57 [0,35; 0,82] 117 0,68 [0,57; 0,79]* 0,021

65–74 13 0,48 [0,32; 0,62] 81 0,59 [0,46; 0,73] 0,210

>75 7 0,50 [0,37; 0,63] 16 0,57 [0,48; 0,65] 0,367

Витамин Е, мкг/мл
Vitamin E, ug/ml

18–29 9 1,90 [1,26; 4,12] 31 8,17 [5,70; 9,20]* 0,001

30–44 59 5,49 [4,20; 10,02] 95 7,31 [5,40; 9,20] 0,054

45–64 83 5,35 [2,95; 9,03] 118 8,40 [5,90; 10,40]* 0,000

65–74 13 5,80 [4,00; 7,66] 80 7,28 [5,10; 9,50] 0,074

>75 6 5,73 [4,90; 6,60] 14 7,25 [5,10; 10,70] 0,174

Витамин 25-ОН-D3, нг/мл
Vitamin 25-OH-D3, ng/ml

18–29 77 36,7 [20,7; 58,2] 12 45,4 [14,2; 63,8] 0,976

30–44 250 35,7 [21,7; 52,2] 63 28,4 [17,9; 50,3] 0,133

45–64 150 32,5 [18,7; 52,3] 124 30,8 [21,2; 41,0] 0,321

65–74 40 26,9 [17,4; 43,5] 68 25,5 [18,4; 32,7] 0,243

>75 18 25,3 [11,7; 34,8] 14 24,5 [18,9; 30,3] 0,984
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системы (нарушения барьерной функции эпи-
телия и иммунного статуса); органов зрения 
(нарушение сумеречного зрения, нарушения 
темновой адаптации — «куриная слепота», 
ночная слепота — гемералопия, светобоязнь 
при ярком освещении, отмечаются прозрач-
ные мушки, конъюнктивиты и блефарит, 
ксер офтальмия (сухость конъюнктивы, ксе-
роз роговицы, бляшки Бито)) [4].

Витамин Е представлен группой токофе-
ролов и токотриенолов (α-, β-, ɣ- и δ-токофе-
ролы), которые обладают антиоксидантными 
свойствами, их биологическая активность со-
ставляет 20, 30, 10 и 1% активности α-токо-
ферола соответственно. В качестве витамина 
Е обычно используется α-токоферилацетат, 
отличающийся более высокой устойчивостью 
к окислению кислородом воздуха и легко пре-
вращающийся в организме человека в свобод-
ный α-токоферол [4]. 

Достаточное поступление витамина E 
(α-токоферол) в организм необходимо для 
осуществления следующих функций: ан-
тиоксидантная функция — защита клеток, 
тканей и органов от повреждающего воздей-
ствия свободных радикалов, участвующих 
в процессах старения и развития различной 
патологии, включая сердечно-сосудистые за-
болевания, рак и воспалительные состояния; 
предупреждение избыточного тромбообразо-
вания; регуляция диаметра кровеносных со-
судов; успешное оплодотворение. У взрослых 
дефицит витамина Е проявляется мышечной 
гипотонией, слабостью, дистрофией, склон-
ностью к геморрагиям, склеродермией [4].

Недостаточность витамина D как опреде-
ляемая уровнем 25(OH)D менее 30 нг/мл, так 
и менее 20 нг/мл, имеет широкое распростра-
нение во всем мире. Например, распростра-
ненность уровня менее 30 нг/мл у женщин в 
постменопаузе составляет 50% в Таиланде и 
Малазии, 75% — в США, 74–83% — в Рос-
сии, 90% — в Японии и Южной Корее. Выра-
женный дефицит витамина D, определяемый 
уровнем менее 10 нг/мл, очень распространен 
на Ближнем Востоке и в Южной Азии, где 
средние уровни колеблются от 4 до 12 нг/мл. 
Высокая частота субоптимальных уровней 
25(OH)D у пожилых мужчин и женщин во 
всем мире поднимает вопросы возможности 
предотвращения многих случаев падений и 
переломов с помощью насыщения витами-
ном D [2].

В настоящее время недостаточность, а в 
большей степени дефицит 25(OH)D пред-
ставляют собой эпидемию, затрагивающую 

преобладающую часть общей популяции, 
включая детей и подростков, взрослых, бере-
менных и кормящих женщин, женщин в ме-
нопаузе, пожилых людей. Важно отметить, 
что в последней группе при наличии остео-
поротического перелома распространенность 
дефицита витамина D может достигать 100%. 
Такая же ситуация наблюдается в Российской 
Федерации (РФ), что подтверждают и различ-
ные исследования, проведенные в стране. Как 
и во многих странах мира, недостаточность 
витамина D в РФ характерна для всех воз-
растных групп [2]. Это подтверждается ре-
зультатами наших исследований.

Витамин D — жирорастворимый вита-
мин секостероидного строения, получаемый 
с пищей или синтезируемый в коже челове-
ка под воздействием УФ-лучей, принимаю-
щий участие в регуляции кальций-фосфор-
ного обмена, врожденного и приобретенного 
иммунитета, противоопухолевой защиты и 
многих других функциях организма. Соглас-
но мнению ряда исследователей, функции 
витамина D не ограничены только контролем 
кальций-фосфорного обмена, он также влияет 
и на другие физиологические процессы в ор-
ганизме, включающие модуляцию клеточного 
роста, нервно-мышечную проводимость, им-
мунитет и воспаление [2]. 

Вклад в развитие дефицита витамина 
25(OH)D в нашей стране может вносить ге-
ографическое расположение большей части 
Российской Федерации в северной широте 
выше 35-й параллели, при котором из-за бо-
лее острого угла падения солнечных лучей и 
их рассеивания в атмосфере в период с ноября 
по март кожа практически не вырабатывает 
витамин D, вне зависимости от времени, кото-
рое проводится человеком на солнце. Напри-
мер, Москва имеет координаты 55°45' с.ш., 
Санкт-Петербург — 59°57' с.ш., Сочи — 
43°35' с.ш., Владивосток — 43°07' с.ш.. Свой 
вклад вносят также сравнительно небольшое 
количество солнечных дней в большинстве 
регионов страны и средняя годовая темпера-
тура, не позволяющая обеспечить облучение 
достаточной поверхности кожи для синтеза 
необходимого количества витамина D [2].

Недостаток питательных веществ, как пра-
вило, является результатом неадекватного их 
поступления с пищей, нарушения всасыва-
ния, повышенной потребности, невозможно-
сти правильного использования витамина D 
или повышения его деградации. Дефицит 
может возникнуть при потреблении в тече-
ние длительного времени витамина D ниже 
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рекомендованного уровня, когда воздействие 
солнечного света на кожу ограничено или на-
рушается образование активной формы ви-
тамина D в почках, а также при недостаточ-
ном его всасывании из желудочно-кишечного 
тракта [2].

Помимо известных эндокринных, аутокрин-
ных и паракринных функций, витамин D обла-
дает плейотропными эффектами, такими как 
противовоспалительное, антиапоптотическое 
и антифиброзное действие, профилактическим 
влиянием в отношении сердечно-сосудистых и 
почечных заболеваний, сахарного диабета [15].

Многочисленные авторы рассматривали 
возможную связь между дефицитом питатель-
ных микроэлементов и развитием метаболиче-
ского синдрома [7, 8, 10, 13, 14]. Известно, что 
рецептор витамина D экспрессируется β-клет-
ками поджелудочной железы, костно-мышеч-
ной и жировой тканями, а также другими пери-
ферическими тканями, поэтому при его дефи-
ците может нарушиться способность β-клеток 
преобразовывать проинсулин в инсулин [7]. 
Другой патофизиологический механизм может 
быть ассоциирован с ожирением, при котором 
витамин D задерживается в жировой ткани, 
жирорастворимая молекула распределяется 
между жиром, мышцами, печенью и сыворот-
кой, снижая его уровень в сыворотке. Также 
помимо неправильного питания и недостатка 
инсоляции, на уровни витамина D пациентов 
с ожирением может повлиять разница в экс-
прессии генов метаболизирующих ферментов, 
метаболизирующих витамин D, и нарушение 
25-гидроксилирования в печени [10].

Различными авторами сообщается, что до-
бавки витамина D оказывают благоприятный 
эффект при лечении состояний, связанных с 
метаболическим синдромом, таких как дис-
липидемия, инсулинорезистентность и гипер-
гликемия, ожирение и артериальная гипер-
тензия [8, 13, 17]. Это может быть обуслов-
лено положительным влиянием витамина D 
на различные физиологические параметры, 
включая степень жесткости артерий, актив-
ность ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, уровни паратиреоидных гормонов, 
воспалительных цитокинов, активность ли-
попротеинлипазы, метаболизм фосфолипи-
дов и митохондриального окисления.

Что касается влияния витамина D на ожи-
рение, есть метаанализы, показавшие, что 
прием добавок витамина D может способство-
вать снижению индекса массы тела и окруж-
ности талии [16]. В то же время метаанализ 
22 обсервационных исследований определил, 

что, несмотря на обратную зависимость меж-
ду процентной долей жировой массы и уров-
нями витамина D в сыворотке крови, не было 
обнаружено, что добавки витамина D значи-
тельно снижают процент жировой массы по 
сравнению с группами плацебо [12]. Таким 
образом, роль витамина D в развитии компо-
нентов метаболического синдрома продолжа-
ет активно изучаться.

ВЫВОДЫ 

В целом проведенное нами исследование 
жирорастворимых витаминов у взрослых жи-
телей г. Санкт-Петербурга различного пола и 
возраста позволило нам установить следующее.

1. Наибольший дефицит выявлен у 48% 
обследованных жителей в содержании вита-
мина 25-ОН-D3 и менее выраженный дефицит 
витамина Е (27%). 

2. У женщин по сравнению с мужчинами 
независимо от возраста наблюдался более вы-
раженный дефицит витамина Е и А, при этом 
в возрасте 18–29 лет дефицит витамина Е об-
наруживался у 78% женщин. У мужчин более 
выражен дефицит витамина 25-ОН-D3, ко-
торый достигает 66–71% после достижения 
65-летнего возраста.

3. У женщин с увеличением возраста от-
мечается тенденция к нарастанию дефицита 
жирорастворимых витаминов, особенно ви-
тамина 25-ОН-D3 (с 42 до 61%). Практически 
противоположная тенденция наблюдается в 
отношении обеспеченности токоферолом. 
Максимальный дефицит регистрировался в 
возрастной группе 18–29 лет (до 78% обсле-
дованных). В остальных анализируемых воз-
растных группах обследованных женщин доля 
с дефицитом — от 33 до 46%. Максимальный 
уровень дефицита витамина А (23%) у жен-
щин выявлялся в возрасте 65–74 года.

4. У обследованных мужчин с увеличени-
ем возраста отмечалась, как и у женщин, тен-
денция к повышению доли лиц с дефицитом 
витамина 25-ОН-D3 (с 33 до 71%). Дефицит 
витамина Е в пределах 14–17% отмечался у 
обследованных мужчин во всех возрастных 
группах за исключением возраста 65–74 года, 
в котором достигал 24%. Доля мужчин с де-
фицитом витамина А не превышала 4%. 

ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИЮ ГИПОВИТАМИНОЗОВ

Главным отличием женского организма 
детородного возраста от мужского является 
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циклическое колебание концентрации поло-
вых гормонов, приводящее к ритмическим 
изменениям функции всех органов и систем. 
Гендерные различия в содержании жирорас-
творимых витаминов обусловлены и различ-
ной физиологической потребностью орга-
низма в энергии. Так, физиологические по-
требности в энергии для мужчин — от 2150 
до 3800 ккал/сутки и от 1700 до 3000 ккал/
сутки для женщин. Во время беременности и 
грудного вскармливания потребности в энер-
гии увеличиваются в среднем на 15 и 20% 
соответственно. В связи с этим суточная по-
требность в жирорастворимых витаминах у 
женщин возрастает в эти периоды. Так, для 
витамина А в период беременности он реко-
мендован в дозе 900 мкг рет. экв., а в период 
кормления — 1200 мкг рет. экв. Для витами-
на Е в период беременности рекомендована 
доза 17 мг ток. экв., а в период кормления — 
19 мг ток. экв. При этом у мужчин рекомен-
дована доза витамина А — 900 мкг рет. экв. 
и витамина Е — 15 мг ток. экв. Что касается 
витамина D, то его суточная потребность для 
организма человека составляет 15 мкг незави-
симо от половой принадлежности [3].

Профилактика и коррекция гиповитамино-
зов должна включать два направления: сба-
лансированное питание и прием жирораство-
римых витаминов.

Источниками витамина А и бета-кароти-
на являются следующие продукты: морковь, 
цитрусовые, петрушка, шпинат, весенняя 
зелень, дыня, помидоры, спаржа, капуста 
брокколи, абрикосы, сливочное масло, сыры, 
яйца печень, рыбий жир; витамина Е — ку-
курузное, подсолнечное, оливковое масла, 
горох, облепиха; витамина D  — молоко, 
яйца, рыбий жир, печень трески, жирные 
сор та рыбы.

В качестве примера в аптечной сети можно 
привести наиболее распространенные вита-
минно-минеральные комплексы, включающие:

 – витамин А (Алфавит, Олигогал-Se, Пи-
ковит Д, Синергин); 

 – витамин Е (Алфавит, Олигогал-Se, Синер-
гин, Веторон, Триовит, Кудесан). Стан-
дартная продолжительность курса лече-
ния до 30 дней, так как витамин А и Е 
способны накапливаться в организме [5].

Рекомендуемым препаратом для лечения 
дефицита витамина D является колекаль-
циферол (D3). Формы выпуска: масляный 
раствор 200 000 МЕ во флаконе-капельнице 
10 мл (20 000 МЕ (500 мкг) в 1 мл), водный 
раствор 150 000 МЕ во флаконе-капельнице 

10 мл (15 000 МЕ (375 мкг) в 1 мл), таблетки 
1000 МЕ, 2000 МЕ [2].

Восполнение дефицита жирораствори-
мых витаминов А, Е и особенно витамина D 
может стать важным дополнительным ме-
тодом методом профилактики заболеваний, 
связанных с дефицитом витаминов, у жите-
лей г. Санкт-Петербурга различного пола и 
возраста.
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