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РЕЗЮМЕ
Введение. Настоящая работа посвящена анализу параметров (социальных и лабораторных данных), которые позволили 

составить клинический профиль пациента с дефицитом витамина D. Известно, что витамин D участвует не только в регуляции 
фосфорно-кальциевого обмена, но имеет внекостные эффекты. Однако не всегда нарушения данных процессов имеют специфи-
ческие проявления, заставляющие врача и пациента подумать о дефиците витамина D. У 64% пациентов зафиксирован дефицит 
витамина D в крови. Учитывая выше сказанное, врач любой специальности должен помнить о «стертой» клинике дефицита 
витамина D и иметь определенную настороженность при диагностике данного состояния.

Цель исследования: оценить имеющиеся в медицинской карте социальные и лабораторные данные, составив клинический 
профиль пациента, который наблюдается в одной из клиник Тюмени.

Материал и методы. Работа выполнена на базе многопрофильной клиники ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России в 
период 2019–2020 гг. В исследование была включена 231 медицинская карта. Содержание витамина D

3
 в крови определялось 

путем лабораторного иммунологического метода количественного определения in vitro уровня витамина D
3
. Был использован 

метод ИФА. Результаты рассчитывались на основе стандартной калибровочной кривой.
Результаты. В ходе проведенного исследования удалось составить клинический профиль пациента в зависимости от содер-

жания витамина D в крови.
Заключение. При ведении пациента с той или иной патологией определение уровня витамина D в крови играет одну из 

важных ролей, поскольку это позволит в том числе подойти к лечению и обследованию пациента индивидуально. 
Ключевые слова: витамин D, дефицит витамина D, 1,25(OH)

2
D, пациенты, пол, возраст, место проживания.
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Введение

История изучения витамина D связана, 
прежде всего, с исследованием патоге-

неза рахита у детей в XVII–XX вв. Вплоть до на-
чала XX века рахит оставался острой проблемой. 
В 1914 г. биохимик Э. Макколум обнаружил в ры-
бьем жире витамин А. В 1918 г. английский вете-
ринар Э. Милленби в эксперименте на собаках по-
казал, что животные, рацион питания которых 
включал рыбий жир, не болели рахитом. Тем вре-
менем в 1919 г. К. Халдшински опубликовал дан-
ные об излечении рахита у детей под влиянием 
облучения кварцевой лампой. В свою очередь, в 
1922 г. Э. Макколум в исследовании на собаках до-
казал, что собаки, получающие с воем рационе пи-
тания рыбий жир, не содержащий витамин А, так-
же излечивались от рахита. Неизвестное вещество 
было решено к классу витаминов, а т.к. оно было 
открыто четвертым в данной группе молекул, то 
получило название «витамин D» [8, 2]. Позднее в 
1924 г. А. Гесс и М. Вейншток из растительных ма-
сел получили первый витамин D1. В 1928 г. Нобе-
левская премия по химии была вручена А. Винда-
усу за открытие молекулы 7-дегидрохолестерола. 
Позднее в 1936 г. из печени тунца был выделен хо-
лекальциферол, а затем и другие виды витами-
на D [6]. Впоследствии была создана и отлажена 
промышленная технология получения синтети-
ческого витамина D с помощью дрожжей. Долгое 
время витамин D рассматривали только как анти-
рахитический фактор. О неклассических эффек-
тах начали говорить, когда 1998 г. рецепторы ви-
тамина D, помимо костей, почек и кишечника, 
были обнаружены во многих клетках организма.

В связи с этим справедлив тот повышенный 
интерес, который за последние пять лет стал сви-
детелем заметного возрождения исследований ви-
тамина D и полной переоценки его преимуществ 
для здоровья человека [3]. Именно сейчас внима-
ние большинства специалистов обращено к изу-
чению физиологической роли витамина D в ор-
ганизме и к его значению в функционировании 
многих тканей и органов организма. Витамин D, 
синтезируемый кожей из 7-дегидрохолестерина 
или поступающий с пищей, должен сначала ак-
тивироваться до 25(OH)D, а затем превращается в 
свою активную форму 1,25(OH)2D [1]. Результаты 
многочисленных исследований, свидетельствуют 
о том, что дефицит витамина D является универ-
сальным фактором риска для возникновения раз-
личных полиэтиологичных заболеваний. Во всем 
мире, и территория РФ не является исключени-
ем, где наблюдается дефицит данного витамина 
в организме. Именно поэтому ВОЗ разработаны 
клинические рекомендации по коррекции и про-
филактике дефицита витамина D, которые регу-
лярно актуализируются и дополняются. Дополни-
тельно в РФ созданы национальные программы 
и клинические рекомендации по лечению и про-
филактике дефицита витамина D у лиц разных 
возрастных групп. Знание данного материала по-
зволит врачу любой специальности иметь опреде-
ленную настороженность в плане диагностики де-
фицита витамина D и назначить современную и 
адекватную терапию.

Целью исследования явилась оценка имею-
щихся в медицинской карте социальных и лабо-
раторных данных и описание клинического про-

SUMMARY
Introduction. The present work is devoted to the analysis of parameters (social and laboratory data) that allowed us to create a 

clinical profile of a patient with vitamin D deficiency. It is known that vitamin D is involved not only in the regulation of phosphorus-
calcium metabolism, but also has extra-bone effects. However, violations of these processes do not always have specific manifestations 
that make the doctor and the patient think about vitamin D deficiency. The study found that 64% of patients had vitamin D deficiency 
in their blood. Considering the above, a doctor of any specialty should remember about the "erased" clinic of vitamin D deficiency and 
have a certain alertness when diagnosing this condition.

Objective: to evaluate the social and laboratory data available in the medical record by compiling a clinical profile of a patient who 
is being observed in one of the clinics in Tyumen.

Material and methods. The work was carried out on the basis of a multidisciplinary clinic of the Tyumen State Medical University 
in the period 2019–2020. The study included 231 medical records. The D3 content in the blood was determined by laboratory 
immunological method of quantitative determination of the D

3
 level in vitro. The ELISA method was used. The results were calculated 

based on a standard calibration curve.
Results. In the course of the study, it was possible to make a clinical profile of the patient depending on the content of vitamin D 

in the blood.
Conclusion. When managing a patient with a particular pathology, determining the level of vitamin D in the blood plays an 

important role. Since this, among other things, will allow you to approach the treatment and examination of the patient individually. 
Key words: vitamin D, vitamin D deficiency, 1,25(OH)

2
D, patients, gender, age, place of residence.

For reference: Boldyreva Yu.V., Lebedev I.A., Hajiumarova E.A. Clinical Profile of a patient with vitamin D deficiency in the blood. 
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филя пациента, который наблюдается в одной из 
клиник Тюмени.

Материал и методы
В качестве объекта исследования использо-

вали медицинские карты пациентов (n=231; 196 
[84,8%] женщин; 35 [15,2%] мужчин), наблюдаемых 
на базе многопрофильной клиники Тюменского 
государственного медицинского университета в 
период 2019–2020 гг. анализировали такие пока-
затели, как пол, возраст, место проживания, се-
зонность обращения за медицинской помощью и 
уровень витамина D в крови.

Содержание витамина D3 в крови определя-
лось путем лабораторного иммунологическо-
го метода количественного определения in vitro 
уровня витамина D3. Был использован метод ИФА 
(enzyme-linked immunosorbent assay) с примене-
нием набора 25-OH Vitamin D ELISA (Euroimmun, 
Германия; артикул: EQ6411-9601). Результаты рас-
считывались на основе стандартной калибровоч-
ной кривой.

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного анализа по полу 

представлены в табл. 1.
Итак, как видно из представленных данных, в 

группе исследования преобладали лица женского 
пола. Вероятно, это связано с тем, что женщины 
несколько серьезнее относятся к вопросам свое-
го здоровья, нежели мужчины. В целом эта про-
блема актуальна для всей территории РФ, о чем в 
своем выступлении (2020) заметил министр здра-
воохранения РФ М. Мурашко: «Мужчины в России 
в 2,5 раза реже обращаются в поликлинику, од-
нако при этом среди них смертность в возрасте 
от 35 до 40 лет почти в два раза выше, чем среди 
женщин того же возраста». Однако есть данные, 
которые свидетельствуют о том, что гендерный 
признак не является определяющим в плане раз-
вития гиповитаминоза D [5]. 

При анализе возраста пациентов выделены 
4 группы пациентов (табл. 2):

• 1-я – дети (0–12 лет);
• 2-я – подростки (13–20 лет);
• 3-я – взрослые (21–55 лет);
• 4-я – пожилые (старше 56 лет).
Для наглядности данные табл. 2 представлены 

графически (рис. 1).
Итак, согласно представленным данным, в 

группе исследования преобладали лица 3-й воз-
растной группы (взрослые), т.е. в возрасте от 21 
до 55 лет. Вероятно, это можно объяснить тем, 

что в данном возрасте, с одной стороны, паци-
енты более ответственно начинают подходить 
к решению вопросов, связанных со здоровьем. 
С другой стороны, в эту группу входят лица, ко-
торые уже имеют хроническую соматическую па-
тологию и нуждаются в регулярном наблюдении 
врача. В свою очередь, пациенты более молодого 
возраста реже обращались за медицинской помо-
щью. Наверно, это обусловлено тем, что именно 
в этот период жизни у организма наиболее высо-
кие компенсаторные возможности. Если пациент 
не страдает от врожденного и/или хронического 
заболевания, то он не нуждается в частых врачеб-
ных консультациях. 

Таблица 1

Распределение пациентов по полу, n (%)

Table 1

Distribution of patients by gender, n (%)

Пол пациента Число пациентов

Женщины 196 (84,8)

Мужчины 35 (15,2)

Всего 231 (100)

Таблица 2

Распределение пациентов по возрасту, n (%)

Table 2

Distribution of patients by age, n (%)

Возраст пациентов Число пациентов

Дети (0–12 лет) 14 (6,1)

Подростки (13–20 лет) 14 (6,1)

Взрослые (21–55 лет) 170 (73,6)

Пожилые (старше 56 лет) 33 (14,2)

Всего 231 (100)

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту, %

Fig. 1. Distribution of patients by age, %

100,0 

80,0 

60,0 

40,0 

20,0 

0,0
0–12 13–20 21–55 старше 56

Возраст, годы

14,2

73,6

6,16,1



Фармакология:  эксперимент и клиника

52 2022, т. 71, №7ФармацияФармация

Промежуточную позицию по визитам к вра-
чу заняли лица старшей возрастной группы (56+). 
Это может быть обусловлено тем, что ряд из них 
маломобильны, некоторые занимаются самолече-
нием, и, наверно, среди них есть те, кто макси-
мально погружен в проблемы своей семьи и у них 
нет времени, чтобы посещать врача. 

По месту жительства пациенты были разделе-
ны на 4 группы (табл. 3):

• 1-я – жители Тюмени;
• 2-я – жители юга Тюменской области;
• 3-я – жители ХМАО и ЯНАО;
•  4-я – жители прочих территорий (Владиво-

сток, Москва, Ростов-на-Дону).
Для наглядности данные табл. 3 представлены 

графически (рис. 2).
Большинство пациентов (64,8%), обратив-

шихся за медицинской помощью, – это лица, 
проживающие на территории Тюмени. Веро-
ятно, это связано с тем, что эти пациенты име-
ют прикрепление к данному лечебному учреж-
дению (в рамках добровольного медицинского 
страхования), либо им территориально удобнее 

обращаться за медицинской помощью, посколь-
ку они проживают поблизости с этой медицин-
ской организацией. Кроме того, известно, что в 
многопрофильной клинике медицинского уни-
верситета прием осуществляют в том числе вра-
чи, имеющие ученую степень и ученое звание, 
а значит, эти лица могут оказывать более ква-
лифицированную медицинскую помощь. Ряд па-
циентов имеют желание получать именно такой 
вид услуг. Согласно ст. 5 Федерального закона от 
21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», они име-
ют на это право. 

На 2-м месте – пациенты, проживающие на 
юге Тюменской области. На их долю пришлось 
20,0% от общего числа лиц, взятых в исследова-
ние. На 3-м месте – жители территорий ХМАО и 
ЯНАО (13,0%) и крайне редко – 2,2% случаев – жи-
тели прочих территорий – Владивостока (n=2), 
Москвы (n=2) и Ростова-на-Дону (n=1). Вероятно, 
эти лица находились на территории Тюмени, т.к. 
это совпало с их отпускным периодом, команди-
ровкой. Не исключено, что у этих пациентов воз-
никли трудности с адаптацией к новому часово-
му поясу (джетлаг), появились жалобы на плохое 
самочувствие. В связи с чем они были осмотрены 
врачом и в том числе было рекомендовано дооб-
следование.

Если проводить параллель между местом жи-
тельства и уровнем витамина D в крови, то из ли-
тературы известно, что дефицит витамина D ха-
рактерен, прежде всего, для жителей северных, 
а точнее – высокоширотных регионов. Географи-
ческое положение Тюмени соответствует Перм-
скому краю (57°15′ северной широты). Но все же 
связывать дефицит витамина D только с геогра-
фическим положением местности было бы невер-
но, поскольку данный показатель является лишь 
одним из факторов, влияющих на уровень данно-
го витамина в крови [3, 4].

В то же время стоит помнить, что на скорость 
синтеза эндогенного витамина D в коже влияет 
не сама величина географической широты мест-
ности, а ряд эколого-географических факторов, 
обусловленных ею. К таким факторам относят-
ся облачность, высота солнца над уровнем гори-
зонта, продолжительность светового дня, время 
нахождения на открытом воздухе, особенно-
сти ношения одежды и пр. Сказанное позволяет 
предположить, что продукция витамина D свя-
зана с географической широтой региона лишь 
косвенным образом, т.е. географическое по-
ложение местности можно рассматривать как 

Таблица 3

Распределение пациентов по месту жительства, n (%)

Table 3

Distribution of patients by place of residence, n (%)

Место жительства пациента Число пациентов

Тюмень 150 (64,8)

Юг Тюменской области 46 (20,0)

ХМАО, ЯНАО 30 (13,0)

Прочие территории 5 (2,2)

Всего 231 (100)

Рис. 2. Распределение пациентов 

по территории проживания, %

Fig. 2. Distribution of patients depending 

on the territory of residence, %
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предрасполагающий фактор, но не определяю-
щий. Данное предположение подтверждает тот 
факт, что у жителей даже очень солнечных зон 
недостаточность витамина D (в силу необходи-
мости защищать тело от солнечного света) – не-
редкое явление. Так, в Саудовской Аравии, Ав-
стралии, Индии, ОАЭ и др. странах от 30 до 50% 
детей и взрослых имеют уровень витамина D в 
крови <30 нг/мл, что расценивается, как дефи-
цит [5].

Кроме того, на содержание витамина D в 
крови могут влиять уровень меланина в коже, 
обеспечивающее разную восприимчивость к 
УФ-облучению; культурные и традиционные осо-
бенности рациона питания (наличие жиров яв-
ляется обязательным, т.к. витамин D относится 
к жирорастворимым витаминам), а также время 
года.

Анализ обращения за медицинской помощью 
в зависимости от сезона (табл. 4) показал, что наи-
большая частота обращений была зафиксирована 
осенью (41%), крайне редко – летом (7%). 

Для наглядности данные табл. 4 отражены 
графически (рис. 3).

Полученные результаты можно объяснить 
следующим образом. Осенью пациенты (n=95) 
чаще обращаются за медицинской помощью, по-
скольку у многих из них появляется больше сво-
бодного времени (например, закончен дачный 
сезон, отдыхающие прибыли из отпусков и пр.), 
которое можно потратить для оценки своего здо-
ровья и улучшения показателей, его характери-
зующих.

Примерно сопоставимое с осенью количество 
обращений пришлось на весенний период. Из об-
щего числа пациентов (n=231) обратился за ме-
дицинской помощью 81 человек. Не исключено, 
что это можно объяснить имеющимися жалоба-
ми на слабость, вялость, утомляемость, плохое са-
мочувствие, снижение настроения, проблемы со 
сном и аппетитом и др., которые лежат в рамках 
так называемого «весеннего гиповитаминоза». Зи-
мой в связи с уменьшением продолжительности 
светового дня, отсутствием в питании овощей и 
фруктов надлежащего качества, холодными по-
годными условиями развивается дефицит многих 
витаминов, включая витамин D. Учитывая, что 
витамины – это биологически активные веще-
ства, обеспечивающие протекание многих биохи-
мических процессов, то их недостаточность или 
отсутствие в рационе питания приведет к появле-
нию жалоб. Данные жалобы повлекут за собой не-
обходимость консультации врача.

Третья позиция по частоте обращения за ме-
дицинской помощью (n=39) была зафиксирова-
на в зимний период. Вероятно, это плановые 
консультации пациентов, которые находятся на 
диспансерном учете в виду наличия хронической 
патологии. Кроме того, в этой группе могут быть 
вновь заболевавшие пациенты, жалобы которых 
имели широкий спектр. Последнее обстоятель-
ство не позволило врачу диагностировать нали-
чие заболевания какого-то определенного органа 
или системы. В связи с чем было рекомендова-
но проведение дополнительного обследования, 
включающее определение уровня витамина D в 
крови.

В летний период пациенты крайне редко об-
ращались за медицинской помощью (n=16), т.к. 
это период отпусков и дачный сезон. В это вре-
мя года, как правило, посещают врача высоко-
мотивированные пациенты либо пациенты с 
остро возникшими ухудшениями в состоянии 
здоровья.

Таблица 4

Распределение частоты обращений за медицинской 
помощью в зависимости от времени года, n (%)

Table 4

Distribution of the frequency of requests for medical 
care depending on the time of the year, n (%)

Время года Число пациентов

Осень 95 (41)

Весна 81 (35)

Зима 39 (17)

Лето 16 (7)

Всего 231 (100)

Рис. 3. Распределение частоты обращений за медицинской 

помощью в зависимости от времени года, % 

Fig. 3. Distribution of the frequency of requests 

for medical care depending on the time of year, %
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Проанализирован также уровень витамина D 
в крови. По уровню витамина D в крови пациен-
ты были разделены на 6 групп:

•  выраженный дефицит витамина D (<10 нг/мл);
• дефицит витамина D (<20 нг/мл);
• недостаточность витамина D (>20<30 нг/мл);
•  адекватное содержание витамина D 

(>30<60 нг/мл);
•  высокая концентрация витамина D 

(>60 нг/мл);
•  токсическая концентрация витамина D 

(>100 нг/мл).
Стоит отметить, что данное распределение 

уровня витамина D в крови рекомендовано Рос-
сийской ассоциацией эндокринологов МЗ РФ 
(2015). Результаты представлены в табл. 5.

Для наглядности табличные данные приведе-
ны графически (рис. 4).

Согласно представленным данным (табл. 5, 
рис. 4), в группе исследования преобладали лица 
(64%), у которых уровень витамина D расценивал-
ся как недостаточный. У 46 (20%) из 231 пациента 
зафиксировано адекватное содержание витами-
на D в крови. При этом в 13% случаев уровень ви-

тамина D соответствовал дефициту, а у 2,2% паци-
ентов – выраженному дефициту. В свою очередь, 
токсическая концентрация витамина D встреча-
лась в 0,8% случаев, что соответствовало группе из 
2 пациентов. Предполагается, что это пациенты, 
которые допустили ошибку на подготовительном 
этапе забора крови на анализ, в частности, приня-
ли витамин D за 1–3 ч до исследования, либо это 
были лица, которые без консультации врача в ка-
честве профилактических мероприятий гипови-
таминоза D используют высокие дозы витамина. 
Ни у одного из пациентов не выявлено уровня ви-
тамина D, который можно было бы отнести к его 
высокой концентрации.

Если представленные данные несколько 
укрупнить, объединив в одну подгруппу между 
собой пациентов 1–3-й групп, то есть тех, чей уро-
вень витамина D оценивается как выраженный 
дефицит, дефицит и недостаточность, и сравнить 
их общее число с пациентами из 4-й группы (адек-
ватное содержание витамина D в крови). В ито-
ге практически у 80% пациентов не наблюдает-
ся адекватного содержания витамина D в крови. 
При этом если вспомнить и учесть все эффекты 
витамина D в организме, которые реализуются 
с его участием, то можно утверждать, что у этой 
группы лиц имеется риск развития патологий, 
которые охватывают многие органы и системы 
организма.

Дополнительно проанализирована взаимос-
вязь между недостаточностью уровня витамина D 
в крови (пациенты 3-й группы) и временем года. 
Результаты представлены в табл. 6.

Как видно из табл. 6, установить взаимос-
вязь между недостаточностью уровня витамина D 
в крови и временем года не удалось, поскольку 
практически с равной частотой недостаточность 
витамина D в крови фиксировалась на протяже-
нии всего года.

Также была проанализи-
рована взаимосвязь между 
недостаточностью уровня ви-
тамина D в крови (пациенты 
3-й группы) и полом пациен-
та. Результаты представлены 
в табл. 7. 

Как видно из табл. 7, уста-
новить взаимосвязь между 
недостаточностью уровня ви-
тамина D в крови и полом 
пациента также не удалось, 
поскольку практически с 
равной частотой недостаточ-

Таблица 5

Оценка уровня витамина D в крови, n (%)

Table 5

Assessment of vitamin D levels in the blood, n (%)

Уровень витамина D Число пациентов

Выраженный дефицит 5 (2,2)

Дефицит 30 (13,0)

Недостаточность 148 (64,0)

Адекватное содержание 46 (20,0)

Высокая концентрация 0

Токсическая концентрация 2 (0,8)

Рис. 4. Оценка уровня витамина D в крови, %

Fig. 4. Assessment of vitamin D levels in the blood, %
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ность витамина D в крови фиксировалась как у 
мужчин, так и у женщин.

Заключение
Исследование, выполненное на базе одной из 

клиник Тюмени с участием 231 пациента, показа-
ло, что если проводить корреляцию между кли-
ническим профилем пациента и его уровнем ви-
тамина D в крови, можно сказать, что это лицо 
женского пола в возрасте от 21 до 55 лет, про-
живающее на территории Тюмени. Обращается 
за медицинской помощью в осенний сезон года. 
При оценке уровня витамина D в крови его уро-
вень расценивается как недостаточность.

Если же делать общий вывод, то следует ска-
зать, что каждый в отдельности взятый из анали-
зируемых признаков можно рассматривать как 
фактор риска развития гиповитаминоза D, но не 
как определяющее звено. То есть в вопросах диа-
гностики дефицита витамина D к пациенту стоит 
подходить комплексно, оценивая вклад каждого 
из рассмотренных факторов.

В настоящее время существуют рекомендации 
по безопасному восполнению дефицита витами-
на D. 

Учитывая, что большая часть РФ расположена 
в Северном полушарии, выше 35-й параллели, то 
это значительно ограничивает возможность есте-
ственного пополнения запасов витамина D в ор-
ганизме россиян за счет его естественной выра-
ботки под действием прямых солнечных лучей. 
Альтернативными источниками кальциферола 
могут служить отдельные продукты питания – 
рыбий жир и некоторые виды рыбы, например, 
лосось, сардины, тунец. Однако в этом случае 
сложно контролировать количество поступивше-
го витамина. 

Решением проблемы гиповитаминоза D мо-
жет стать дополнительный прием кальциферо-
ла в виде добавок или в составе витаминно-мине-
ральных комплексов. К сожалению, большинство 
таких средств содержит дозу витамина, которую 
сложно назвать оптимальной. А бездумное отно-
шение пациентов к их использованию чревато 
крайне опасным состоянием – гипервитамино-
зом D. Принудительное усвоение кальция в тон-
ком отделе кишечника влечет за собой массив-
ную кальцификацию мягких тканей и органов 
(сосудов, головного мозга, молочных желез и др.), 
вызывает нарушения в их работе, может стать 
причиной летального исхода. Эту проблему до-
сконально изучил отечественный специалист в 
области заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата, профессор В.И. Струков. Дозировки витами-
на D (8–10 тыс. МЕ), рекомендуемые Обществом 
эндокринологов США, он называет опасными, 
особенно если они используются в целях профи-
лактики. Но именно высокодозированные добав-
ки витамина D сейчас пользуются повышенным 
вниманием населения. Реклама преподносит их 
в качестве эффективного средства от SARS-CoV-2. 
Безопасной дозой для предупреждения дефици-
та витамина D В.И. Струков считает 600–800 МЕ в 
сутки [6]. Схожую рекомендацию дает Российская 
ассоциация эндокринологов – 600–1000 МЕ [7]. По 
мнению ученого, получение выраженных профи-
лактических и терапевтических эффектов вита-
мина D нужно добиваться не увеличением дозы 
холекальциферола, а усилением его действия с 
помощью веществ-фортификаторов. Подобный 
опыт уже имелся в истории медицины. Так, ком-
пания Bayer в качестве синергиста витамина D 
использовала фитоэстрогены сои (генистеин). 
К сожалению, у последнего был обнаружен весь-
ма значимый недостаток – он негативно влиял на 
репродуктивную функцию. 

В.И. Струков в качестве вещества-фортифика-
тора решил использовать трутневый гомогенат. 

Таблица 6

Анализ взаимосвязи между недостаточностью 
витамина D в крови и временем года, n (%)

Table 6

Analysis of the relationship between the lack 
of vitamin D levels in the blood and the time 

of year, n (%)

Время 
года

Число 
обращений, n

Недостаток 
витамина D в крови

Осень 95 40 (42,1)

Весна 81 35 (43,2)

Зима 39 16 (41,0)

Лето 16 7 (43,7)

Таблица 7

Анализ взаимосвязи между недостаточностью 
витамина D в крови и полом пациента, n (%)

Table 7

Analysis of the relationship between the lack 
of vitamin D levels in the blood and the gender 

of the patient, n (%)

Пол 
пациента

Число 
обращений, n

Недостаток 
витамина D, n (%)

Женщины 196 85 (43,0)

Мужчины 35 15 (42,8)
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Безопасность пчелопродукта и его положитель-
ное влияние на здоровье человека подтверждают 
не только тысячелетняя практика применения в 
странах Востока, но и данные современных науч-
ных исследований [8, 9]. 

Трутневый гомогенат отличается высоким со-
держанием биологически активных веществ – ви-
таминов (А, Е, С, группы В, D), макро- и микро-
элементов (железо, магний, кальций, йод, калий, 
фосфор и др.), свободных аминокислот (в их чис-
ле все незаменимые), энтомологических гормо-
нов, деценовых кислот, ферментов, фосфолипи-
дов и пр. Законсервированный особым способом, 
позволяющим сохранить все эти вещества, он по-
лучил название HDBA органик комплекс. В соче-
тании с витамином D пчелопродукт обеспечивает 
лучшее поглощение кальция из продуктов пита-
ния и добавок. При этом риск кальцификации со-
судов и мягких тканей минимален. Это свойство 
было использовано В.И. Струковым при разработ-
ке остеопротектора «Остео-Вит D3». Препарат со-
держит холекальциферол в оптимальной дози-
ровке (300 МЕ классического витамина и 85 МЕ 
натурального), действие которого усилено HDBA 
органик комплексом. Его применение позволяет 
устранить дефицит холекальциферола безопасно 
и максимально эффективно.
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