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Обобщены данные по влиянию недостаточности отдельных витаминов на концентрацию в плазме крови 25-гидроксивитамина D 
(25-(ОН)D) − общепризнанного показателя обеспеченности организма витамином D. Показано, что дефицит витамина В2 у крыс 
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В настоящее время установлено, что роль ви-
тамина D не ограничивается регуляцией кальцие-
во-фосфорного обмена и поддержания нормально-
го состояния опорно-двигательной системы. Этот 
витамин оказывает большое количество внеске-
летных (некальцемических) эффектов, а его дефи-
цит существенно влияет на здоровье и качество 
жизни. Сниженная концентрация в плазме крови 
циркулирующей формы – 25-гидроксивитамина D 
(25(ОН)D) выступает фактором риска развития 
многих социально-значимых заболеваний: брон-
хиальная астма, аллергические заболевания (ато-
пический дерматит, крапивница), артериальная 
гипертезия, гиперлипидемия, ожирение, остеопо-
роз, сердечно-сосудистые заболевания, инфаркт 
миокарда, сахарный диабет 2-го типа, инфекцион-
ные заболевания (туберкулез), нейрокогнитивные 
расстройства, депрессивные состояния, некоторые 
злокачественные новообразования (простаты, мо-
лочной железы, кишечника и др.), нарушения 
функций иммунной и репродуктивной систем, а 
также повышает смертность [1−3].  

У детей нормальная обеспеченность витами-
ном D поддерживает такие важнейшие компонен-
ты успешного обучения, как устойчивый пси-
хоэмоциональный фон, когнитивные способности, 
память, тонкую моторику, беглость речи [4]. Не-
достаточная обеспеченность витамином D, обна-
руживаемая по сниженной концентрации цирку-

лирующей в плазме крови 25-(ОН)D, является 
приоритетной для большинства населения нашей 
страны [3, 5]. Причинами высокой распространен-
ности недостатка этого витамина (до 95% в неко-
торых регионах) являются низкая эффективность 
его эндогенного синтеза в коже из-за недостаточ-
ной инсоляции в силу географического положения 
нашей страны и неадекватное поступление с пи-
щей вследствие ограниченного потребления ос-
новного источника витамина D – морской рыбы 
жирных сортов [5]. 

Дополнительным фактором, влияющим на 
метаболическую эффективность холекальциферо-
ла, может выступать недостаточная обеспечен-
ность организма другими витаминами, поскольку 
витамины, поступая из пищи в одних формах, 
подвергаются метаболической активации – т.е. 
превращению в организме в свои биологически 
активные формы под действием ферментов, ак-
тивность которых в свою очередь зависит от обес-
печенности организма другими витаминами. 
Иными словами, при недостатке одного из вита-
минов может возникнуть «вторичный эндогенный, 
или сопутствующий дефицит других витаминов» 
[6, 7]. И наоборот, адекватная обеспеченность од-
ним витамином способствует эффективному пре-
вращению другого витамина в его биологически 
активную форму. Имеются исследования, посвя-
щенные изучению влияния недостаточности от-
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дельных витаминов (С, В2, В6, Е или К) на фоне 
адекватного содержания витамина D в рационе на 
содержание транспортной формы витамина D – 
25-(ОН)D и возможности восстановления нор-
мальной обеспеченности организма витамином D 
после стадии лишения животных холекальцифе-
рола на фоне дефицита других витаминов [8−12]. 
Применение таких моделей позволяет выявить ме-
таболические взаимодействия между двумя функ-
ционально связанными витаминами [8−13]. В от-
дельных работах исследовали нарушения метабо-
лизма витаминов и возможность восстановления 
адекватной обеспеченности витаминами, включая 
витамин D, на моделях сочетанной недостаточно-
сти одновременно всех витаминов (полигиповита-
минозные состояния организма) [14−16]. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − обобщить 
данные по влиянию недостаточности отдельных 
витаминов на концентрацию в плазме крови 25-
(ОН)D − общепризнанного показателя обеспечен-
ности организма витамином D. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Основанием для исследования послужили 

эксперименты, выполненные ранее на самцах-
отъемышах крыс линии Вистар [9−12]. Во всех 
экспериментах животные получали полноценный 
полусинтетический рацион на основе очищенного 
от витаминов казеина (20%). Животные контроль-
ной группы в составе рациона получали полно-
ценный набор витаминов. Алиментарный дефицит 
одного или пары витаминов у крыс вызывали ис-
ключением из рациона соответствующего витами-
на или пары витаминов в течение 28−30 дней. 
Восстановление витаминной обеспеченности про-
водили в течение 4−6 дней, добавляя недостающие 
витамины в рацион, а витамин D − введением 
внутрижелудочно (20 МЕ/сут). Эксперименты по 
изучению влияния недостаточности витамина С 
были проведены на самцах морских свинок в воз-
расте двух недель [8]. 

Экспериментальные данные обрабатывали с 
помощью статистических пакетов «Статистика» и 
SPSS Statistics для Windows (версия 18.0). Для вы-
явления статистической значимости различий не-
прерывных величин использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна−Уитни. Различия между 
анализируемыми показателями считали достовер-
ными при уровне значимости р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Для выявления влияния недостаточности от-

дельных витаминов на показатели обеспеченности 
витамином D были использованы три подхода. 
Проанализированы представленные в работах 
[8−12] данные по влиянию дефицита отдельных 
витаминов на концентрацию 25-(ОН)D при адек-
ватном поступлении холекальциферола, при его 
исключении из рациона и в ходе восстановления 
статуса витамина D при добавлении животным 
недостающего количества холекальциферола по-
сле предшествующего лишения животных этого 
витамина.  

Лишение животных витаминов С (морские 
свинки) или В2 (крысы), сопровождающееся раз-
витием у них дефицита этих витаминов, даже на 
фоне адекватного содержания в рационе холе-
кальциферола приводило к дополнительному 
практически двукратному уменьшению концен-
трации 25-(ОН)D в сыворотке крови (рис. 1). В 
случае витамина В2 снижение достигало уровня 
статистической значимости.  

 

Рис. 1. Влияние дефицита одного из витаминов на уровень 25-
(ОН)D в сыворотке крови при нормальном содержании витами-
на D в рационе животных (звездочка − статистически значимое 
отличие от показателя животных, обеспеченных соответствую-
щим витамином) 

 
При этом дефицит витаминов В6 или К, или Е 

не отражался на концентрации 25-(ОН)D в сыво-
ротке крови при нормальном содержании холе-
кальциферола в рационе [9, 11]. 

На фоне недостатка витамина С при исключе-
нии из рациона морских свинок витамина D кон-
центрация 25-(ОН)D в сыворотке крови была ста-
тистически значимо ниже по сравнению с изолиро-
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ванным дефицитом одного витамина D (рис. 2). 
Другими словами, дефицит витамина С усиливал 
развитие и глубину алиментарного недостатка ви-
тамина D.  

Сочетанная недостаточность пары витаминов 
(D и исследованного витамина) усиливает биохи-
мические проявления дефицита витамина D, при-
чем для некоторых показателей обмена кальция 
отмечается синергизм отрицательного действия 
[8−12].  

На фоне адекватной обеспеченности другими 
витаминами при внутрижелудочном введении жи-
вотным в течение 4−6 суток недостающего вита-
мина D в дозе, близкой к физиологической, 
наблюдается восстановление уровня 25-(ОН)D в 
сыворотке крови (рис. 3). При введении такой же 
дозы холекальциферола в течение этого же срока 
лишенным одновременно двух витаминов живот-
ным сохраняется некоторое «отставание» в вос-
становлении концентрации 25-(ОН)D (рис. 3), а 
также показателей обмена кальция и состояние 
костной ткани [9−14]. На фоне недостаточности 
других витаминов (за исключением витамина В2) 
концентрация 25-(ОН)D в сыворотке крови после 
внутрижелудочного введения витамина D живот-
ным, предварительно лишенным этого витамина, 
была несколько ниже по сравнению с показателем 
животных, обеспеченных другими витаминами. 
«Отставание» в восстановлении дефицита витами-
на D при недостатке витаминов Е, С и В6 было 
статистически значимым. 

Отмечено и обратное влияние недостаточно-
сти витамина D на обмен витамина В6. Лишение 
животных витамина D сопровождается снижением 
активности пиридоксильзависимой аспартатами-
нотрансферазы эритроцитов, а также экскреции 
метаболита витамина В6 – 4-пиридоксиловой кис-
лоты [13].  

Ситуация при устранении полигиповитами-
нозов оказывается еще более сложной. Выясни-
лось, что для быстрого устранения мультимикро-
нутриентной недостаточности добавление в пищу 
недостающих количеств (комплементарные дозы) 
микронутриентов, недостаток которых имел место 
в рационе, требуются дозы, в 2−3 превышающие 
рекомендуемое суточное потребление [13−15].  

Недостаток многих витаминов даже при нор-
мальном снабжении организма холекальциферо-
лом тормозит реализацию многочисленных функ-
ций витамина D. Так, для полноценного остеоге-
неза необходимым условием является не только 
эффективное превращение витамина D в свои 
циркулирующую и гормональную формы, но и 
адекватная обеспеченность другими витаминами, 
поскольку, например, созревание коллагена ухуд-
шается при дефиците витаминов В2 и В6 [16]. Син-
тез кальцийсвязывающих белков (матриксный 
Gla-содержащий белок (matrix Gla-protein, MGP) и 
остеокальцин, или костный Gla-содержащий белок 
(bone Gla-protein, BGP)) является витамин D-

 

Рис. 2. Влияние дефицита одного из витаминов на уровень 25-
ОНD в сыворотке крови при полном лишении животных вита-
мина D (звездочка − статистически значимое отличие от пока-
зателя животных, лишенных только витамина D, но адекватно 
обеспеченных исследованным витамином)  

 

Рис. 3. Влияние дефицита одного из витаминов на восстанов-
ление уровня 25-(ОН)D в сыворотке крови при восполнении 
недостающего витамина D в течение 4−6 суток после полного 
лишения животных витамина D; за 100% принята концентра-
ция 25-(ОН)D в сыворотке крови животных, адекватно обеспе-
ченных всеми витаминами в течение всего срока эксперимента 
(звездочка − статистически значимое отличие от показателя 
животных, обеспеченных всеми витаминами в течение всего 
срока эксперимента; ромбик − статистически значимое отличие 
от показателя животных, обеспеченных соответствующим вита-
мином) 
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зависимым (остеокальцин), а процесс их пост-
трансляционного карбоксилирования, в результате 
которого они приобретают способность специфи-
чески связывать кальций, зависит от обеспеченно-
сти организма витамином К [17].  

ВЫВОДЫ 
1. Для эффективного осуществления всех функ-

ций витамина D в организме требуется адек-
ватная обеспеченность и другими витаминами. 
Прием витамина D при недостаточной обеспе-
ченности организма другими витаминами не 
всегда может скорректировать нарушения, 
причиной которых является недостаточная 
концентрация активных форм витамина D [18]. 

2. Необходимо отметить, что недавно принятая 
Национальная программа «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской 
Федерации: современные подходы к коррек-
ции» рекомендует в качестве профилактиче-
ских довольно высокие дозы витамина D 
(1000 МЕ/сут для детей, 2000 МЕ/сут бере-
менным женщинам) [19]. При этом, несмотря 
на широкую распространенность дефицитов 
витаминов группы В [20], данный документ 
не предполагает необходимость коррекции 
существующего их недостатка.  
Научно-исследовательская работа по подго-

товке рукописи проведена за счет средств субси-
дии на выполнение государственного задания в 
рамках Программы Фундаментальных научных 
исследований государственных академий наук на 
2013-2020 годы (тема №0529-2016-0020). 
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The data on the influence of deficiency of individual vitamins on the concentration in the blood plasma of 25-hydroxyvitamin D 
are generalized. The deficiency of vitamin B2 in rats leads to a decrease in serum 25-hydroxyvitamin D level. Vitamin C deficiency in 
guinea pigs increases the depth of vitamin D deficiency. Deficit of vitamins C, B2, B6 impeded the restoration of the organism supply 
with vitamin D. Adequate supply with other vitamins is required for the effective implementation of all functions of vitamin D in the 
body. If the organism is not sufficiently supplied with other vitamins, the intake of vitamin D may not always correct the disturbances 
caused by an inadequate serum concentration of active forms of vitamin D. 
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