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АННОТАЦИЯ

Жизненно важный для здоровья костей витамин D, а также его дефицит, считающийся болезнью прошлого, 
вновь набирает обороты в своей актуальности и необходимости. Благодаря современным исследованиям роль 
витамина D изучена детально и выходит далеко за рамки представлений о регуляции минерального состава ко-
стей. Небольшое количество активного витамина в форме холекальциферола организм получает с пищей живот-
ного происхождения, в форме эргокальциферола и превитамина D ― с пищей растительного происхождения. 
Другой способ получения витамина D ― воздействие солнечного излучения. Как недостаточный, так и избыточ-
ный уровень витамина D имеет неблагоприятные последствия для организма. Постоянный уровень в крови выше  
200 нг/мл считается токсичным и проявляется анорексией, потерей веса, полиурией и сердечной аритмией. Токсич-
ность витамина D увеличивает риск образования камней в почках, кальцификации кровеносных сосудов и тканей, 
а также осложнений, связанных с этими изменениями.

Растущий интерес к роли витамина D в возникновении и развитии некоторых кожных заболеваний привёл к пу-
бликации ряда исследований о взаимосвязи между уровнем этого витамина и заболеваниями кожи. Несомненно, 
важным остаётся полное представление о синтезе витамина D, основных источниках его получения организмом, по-
казателях нормального содержания уровня витамина в крови, а также факторов, способных влиять на их динамику. 
Особое значение в работах придаётся роли витамина D в патогенезе таких дерматозов, как красная волчанка, ихти-
оз, атопический дерматит, гнойный (cуппуративный) гидраденит, вульгарные акне, гнездная алопеция, андрогене-
тическая алопеция, меланома и немеланомный рак кожи. Кроме того, рассматривается роль витамина D в качестве 
адъювантной терапии у пациентов, длительно принимающих кортикостероиды. 

В статье представлен обзор наиболее актуальной информации о взаимосвязи между витамином D и некоторыми 
дерматозами, обсуждаются вопросы необходимости оценки индивидуального уровня витамина D и его коррекции 
у пациентов с дерматозами.

Ключевые слова: витамин D; псориаз; атопический дерматит; ихтиоз; акне; cуппуративный гидраденит; витилиго; 
очаговая алопеция; меланома; рак кожи.
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ABSTRACT

Vitamin D is vital for bone health and its deficiency deemed as a disease of the past has re-emerged as an important 
health concern. Thanks to modern research, the role of vitamin D has been studied in detail and goes far beyond the concepts 
of regulating the mineral composition of bones. A small amount of active vitamin in the form of cholecalciferol is obtained by 
the body with food of animal origin, in the form of ergocalciferol and previtamin D ― with food of plant origin. Another way 
to get vitamin D is exposure to solar radiation. Both insufficient and excessive levels of vitamin D have adverse effects on the 
body. A constant blood level above 200 ng/ml is considered toxic and is manifested by anorexia, weight loss, polyuria and 
cardiac arrhythmia. Vitamin D toxicity increases the risk of kidney stones, calcification of blood vessels and tissues, as well 
as complications associated with these changes.

The growing interest in the role played by vitamin D in skin disease has given rise to the publication of many studies of 
the relationship between this vitamin and cutaneous dermatoses. Undoubtedly, a complete understanding of the synthesis 
of vitamin D, the main sources of its production by the body, indicators of the normal content of vitamin D levels in the 
blood, as well as factors that can influence their changes, are important. Of particular interest are the latest discoveries 
about the role of vitamin D in skin diseases such as lupus erythematosus, ichthyosis, atopic dermatitis, hidradenitis 
suppurativa, acne, alopecia areata, androgenetic alopecia, melanoma, and nonmelanoma skin cancer. 

Also of interest is the importance of vitamin D as adjuvant therapy in patients on long-term treatment with corticosteroids. 
In this review, we provide an overview of the most important and most recent information regarding the relationship 
between vitamin D and skin disease and discuss the importance of assessing individual vitamin D status and correcting 
deficiencies.
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ВИТАМИН D: ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ  
Первое упоминание о витамине D датировано семнад-

цатым веком, когда английскими врачами У.М. Уистле-
ром (1645) и Ф. Глиссоном (1650) с небольшой разницей 
во времени был описан рахит ― состояние, вызванное 
дефицитом витамина D. И только спустя два столетия 
была обоснована важность воздействия солнечного све-
та в качестве профилактики и лечения рахита.

Благодаря современным исследованиям роль ви-
тамина D изучена детально и выходит далеко за рам-
ки представлений о регуляции минерального состава 
костей. В результате исследований было установлено, 
что более 1/3 респондентов не знали о роли витамина D 
в организме, а уровень витамина D был недостаточными 
у 40% протестированных респондентов [1]. 

Организм получает витамин D двумя основными 
способами: небольшое количество активного витамина 
в форме холекальциферола ― с пищей животного про-
исхождения (табл. 1), в форме эргокальциферола и пре-
витамина D ― с пищей растительного происхождения 
[2]. Другой способ получения витамина D ― воздей-
ствие солнечного излучения. Фотоны в ультрафиолето-
вых лучах класса В фотоизомеризуют 7-дегидрохоле-
стерин в эпидермисе в прехолекальциферол, который 
за счёт опосредованной нагреванием реакции быстро 
превращается в холекальциферол, или витамин D3. 
Обе молекулы гидроксилируются в печени до кальци-
федиола (25-гидроксивитамин D; [25 (OH) D]), который 
позже в почках проходит ту же реакцию под действием 
фермента 25 (OH) D-1-гидроксилазы до кальцитриола ― 
активного метаболита, выполняющего ряд различных 
функций путём связывания со своими клеточными ре-
цепторами. Уровни паратиреоидного гормона, кальция 
и фосфора ― это лишь некоторые из факторов, которые 
играют роль в регуляции этого процесса, помимо транс-
формирующего фактора роста бета [3].

Суточные потребности в витамине D во многом за-
висят от возраста. По данным Института медицины США 
(Institute of Medicine, IOM), суточная потребность состав-
ляет 400 МЕ в первый год жизни, 600 МЕ в возрасте 
от 12 мес до 70 лет и 800 МЕ для людей старше 70 лет 
[4]. Общество эндокринологов (Society for Endocrinology) 
рекомендует от 400 до 1000 МЕ/день в первый год жиз-
ни и от 600 до 1000 МЕ/день в дальнейшем.

В 2009 г. уровень 25 (OH) D в крови был признан луч-
шим маркером уровня витамина D [5]. При этом суще-
ствуют разные мнения о желаемых уровнях витамина D 
в организме человека. Так, IOM за нижнюю границу нор-
мы, указывающую на здоровый и достаточный уровень 
витамина D, принимает 20 нг/мл, в то время как Аме-
риканское эндокринное общество (Endocrine Society) 
определяет уровень ниже 20 нг/мл как дефицит, а уро-
вень от 20 до 30 нг/мл как недостаточный и считает, 

что значения именно выше 30 нг/мл (75 ммоль/л) необ-
ходимы для поддержания здоровья человека [6]. 

В настоящее время подавляющее большинство насе-
ления в мире имеет дефицит витамина D, в связи с чем 
мировое медицинское сообщество заявляет о пандемии 
дефицита витамина D. Так, от 35 до 70% европейцев 
имеют уровень 25 (OH) D в диапазоне 20–25 нг/мл, кото-
рый авторы считают недостаточным [6]. Для сравнения, 
в Австралии и Новой Зеландии лишь 6–9% населения 
страдают низким содержанием 25 (OH) D (<20 нг/мл). 
Публикация данных результатов поможет обосновать 
необходимость рутинного скрининга здоровых людей 
на дефицит витамина D, который пока ещё не поддер-
живается IOM [7].

Как недостаточный, так и избыточный уровень ви-
тамина D имеет неблагоприятные последствия для ор-
ганизма. Постоянный уровень в крови выше 200 нг/мл 
считается токсичным и проявляется анорексией, по-
терей веса, полиурией и сердечной аритмией. Токсич-
ность витамина D увеличивает риск образования камней 
в почках, кальцификации кровеносных сосудов и тканей, 
а также осложнений, связанных с этими изменениями. 
Токсичность может развиться при суточном потреблении 
витамина D выше 10 000 МЕ, что приводит к повышению 
уровня 25 (OH) D до 200–240 нг/мл. 

В ходе ряда исследований выявлено, что определён-
ные категории людей более восприимчивы к развитию 
дефицита витамина D, который определяется как уро-
вень ниже установленного минимума 20 нг/мл. К факто-
рам риска относят ожирение, курение, высокий фототип 
кожи (≥IV), недостаточное пребывание на солнце, пожи-
лой возраст [8]. С возрастом кожа производит меньше 

Таблица 1. Продукты, богатые витамином D
Table 1. Foods rich in vitamin D

Продукты МЕ на порцию

Жир печени трески (5 мл) 1360

Лосось (100 г) 360

Скумбрия (100 г) 345

Сардины в масле (100 г) 500

Тунец в масле (100 г) 238

Обогащённое молоко (250 мл) 115–124

Обогащённый апельсиновый 
сок (250 мл)

100

Обогащённый йогурт (1,5 л) 80

Маргарин (5 мл) 60

Злаки обогащённые (250 мл) 40

Яйцо (1 шт.) 25

Сыр (28 г) 6–12
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предшественника 7-дегидрохолестерола в эпидермисе, 
всасывание в кишечнике витамина D снижается из-за 
уменьшения количества рецепторов витамина D (vitamin 
D receptor, VDR) в энтероцитах, наблюдается понижение 
способности организма гидроксилировать витамин D 
в печени и почках. Некоторые клинические состояния, 
такие как остеопороз, хроническое заболевание почек, 
печёночная недостаточность, воспалительное заболева-
ние кишечника, гиперпаратиреоз, гипертиреоз, гипого-
надизм и целиакия, предрасполагают к недостаточному 
уровню витамина D. Ещё одним фактором риска является 
длительное лечение определёнными лекарствами, вклю-
чая противосудорожные, антиретровирусные, рифампи-
цин, гормональные, назначаемые при раке груди и про-
статы, и прежде всего кортикостероиды. Беременность 
также может привести к снижению уровня 25 (OH) D.

В 2016 г. были описаны основные функции витами-
на D в организме человека [9]. В более поздней статье 
обсуждалась взаимосвязь между витамином D и разви-
тием болезней кожи [10]. Было показано, что витамин D 
обладает антипролиферативными свойствами, включая 
ингибирование ангиогенеза и метастатической способ-
ности некоторых опухолей, и участвует в репарации ДНК. 
Также была обнаружена связь между некоторыми му-
тациями в гене VDR и возникновением онкологических 
процессов. В метаболической системе витамин D играет 
важную роль в гомеостазе глюкозы и липидов. Он также 
обладает иммуномодулирующим действием, регулируя 
дифференцировку Т-хелперных (Th) 1/9/17 клеток и ин-
дуцируя образование антимикробных пептидов, в част-
ности молекул кателицидина, что играет важную роль 
в дерматологии. Кроме того, витамин D участвует в го-
меостазе глюкозы, способствуя секреции инсулина бе-
та-клетками поджелудочной железы, которые экспрес-
сируют альфа-1-гидроксилазу посредством стимуляции 
клеток при помощи высокоаффинного VDR-рецептора 
[11]. Более того, он снижает периферическую резистент-
ность к инсулину за счёт активации гамма-рецепторов, 
активируемых пролифератором пероксисом в печени, 
мышцах и жировой ткани. Принимая во внимание эту 
взаимосвязь, было выявлено, что витамин D может быть 
защитным фактором при развитии сахарного диабета 
2-го типа. В случае липидного обмена витамин D спо-
собствует более высокому уровню кальция в сыворотке 
крови, тем самым уменьшая выработку триглицеридов 
в печени [12]. 

В 2010 г. в систематическом обзоре о взаимосвя-
зи между кровяным давлением и уровнем витамина D 
в крови был сформулирован вывод о том, что именно 
дефицит витамина D (<20 нг/мл) связан с повышенным 
риском развития артериальной гипертензии [13]. Дру-
гие исследования показали, что добавление витами-
на D в пищевой рацион улучшает кровяное давление 
у пациентов с артериальной гипертензией [14]. Более 
того, недавние исследования показали, что витамин D 

стимулирует высвобождение оксида азота, тем самым 
снижая окислительный стресс [15]. 

В недавнем исследовании обсуждалась возможная 
роль витамина D в снижении риска развития и степе-
ни тяжести течения COVID-19 и других острых респи-
раторных инфекций [16]. Кроме того, была определена 
корреляция уровней витамина D со случаями COVID-19 
и смертностью в 20 европейских странах по состоянию 
на 20 мая 2020 г. Между средним уровнем витамина D 
и случаями COVID-19 наблюдалась значимая отрица-
тельная корреляция (p=0,033) на миллион населения 
европейских стран. Однако корреляция витамина D со 
смертностью от COVID-19 в этих странах не была зна-
чительной [17]. Продемонстрирована также роль вита-
мина D в снижении риска острых вирусных инфекций 
дыхательных путей и пневмонии. Он регулирует экс-
прессию специфических эндогенных антимикробных 
пептидов в иммунных клетках, модулирует иммунный 
ответ и течение аутоиммунных процессов. Эти действия 
свидетельствуют о потенциальной роли витамина D 
в модулировании иммунного ответа на различные ин-
фекционные заболевания [18]. 

Таким образом, очевидно, что витамин D играет важ-
ную роль не только в метаболизме костей, но и других 
систем организма, а именно участвует в патогенезе и ле-
чении широкого спектра кожных заболеваний.

РОЛЬ ВИТАМИНА D  

В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ: 

СТЕПЕНИ РЕКОМЕНДАЦИЙ  

И УРОВНИ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ*

Псориаз
Впервые предположение о роли витамина D 

в возникновении псориаза было высказано G. Krafka 
в 1936 г. [19]. Изначально пероральный приём витами-
на D не использовался для лечения псориаза из-за вы-
сокого риска развития гиперкальциемии. Разработка 
аналогов витамина D для местного применения, таких 
как кальципотриол и такальцитол (1,24-дигидроксиви-
тамин D3), смогла решить данную проблему. Корреля-
ция между показателями площади псориаза, индекса 
тяжести (Psoriasis Area and Severity Index, PASI) и уров-
нями 25 (OH) D в сыворотке крови стала свидетельством 
того, что пациенты с более низким уровнем витами-
на D имели более высокие показатели PASI [20]. По ре-
зультатам дальнейших исследований было выявлено, 

* Методические рекомендации по оценке достоверности доказа-
тельств и убедительности рекомендаций. 2017. Режим доступа:  
https://rosmedex.ru/wp-content/uploads/2018/05/MR-po-shkalam_v1.pdf. 
Дата обращения: 15.10.2021.
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что пациенты с псориазом и индексом массы тела 
выше 27, а также сопутствующими заболеваниями (са-
харный диабет, ожирение и метаболический синдром) 
с большей вероятностью имели недостаточный уровень 
25 (OH) D [21]. Именно поэтому при наличии у пациента 
сопутствующих заболеваний, связанных с псориазом, 
врачам необходимо рекомендовать диеты, обеспечи-
вающие организм необходимым количеством витами-
на D. А использование самого витамина D при псориазе 
в настоящее время является рекомендацией степени B 
с уровнем доказательности IIa*.

Атопический дерматит (АтД)
АтД ― хроническое и рецидивирующее воспали-

тельное заболевание, изначально характеризующееся 
зудом и экзематозными поражениями. АтД поражает 
до 20% детей и около 7,2% взрослого населения [22]. 
Особый интерес к влиянию уровня витамина D на раз-
витие данного заболевания вызвала публикация мета- 
анализа и систематического обзора 11 статей, 7 наблю-
дательных исследований и 4 клинических испытаний [23].  
По сравнению со здоровым контролем, пациенты с АтД 
имели более низкий уровень витамина D, особенно дети. 
Пероральный приём витамина D связывают со сниже-
нием индекса SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis ― 
шкала оценки степени тяжести АтД), площади пора-
жения и индекса тяжести у педиатрических пациентов 
и считают возможным адъювантное лечение у пациентов 
с его дефицитом (уровни ниже 20 нг/мл). В нескольких 
исследованиях сообщается, что у детей витамин D также 
снижает колонизацию Staphylococcus aureus, обостря-
ющего течение АтД [24]. У детей использование вита-
мина D является рекомендацией степени B с уровнем 
доказательности IIa*. Однако до сих пор ведутся споры 
о том, полезны ли добавки витамина D для взрослых, 
так как в отдельных исследованиях [25] утверждалось, 
что добавление витамина D взрослым пациентам с не-
достаточным уровнем не привело к какому-либо значи-
тельному улучшению клинических проявлений.

Ихтиоз
Основываясь на данных многочисленных исследо-

ваний, у детей с врождённым ихтиозом наблюдаются 
низкий уровень 25 (OH) D и высокий уровень паратирео-
идного гормона [26]. Добавление витамина D 60 000 МЕ 
в виде перорального холекальциферола в течение 
10 дней с последующим поддерживающим режимом 
от 400 до 600 МЕ/сут обеспечило быстрый ответ с замет-
ным улучшением дерматологических симптомов к 5-му 
дню в виде положительной динамики как распростра-
нённости, так и тяжести течения заболевания. У 6 из 7 
обследованных детей уровень 25 (OH) D в сыворотке был 
ниже 4 нг/мл. Данные результаты открывают интересные 
возможности в лечении врождённого ихтиоза, проведе-
нии дополнительных исследований в данной области. 

Опубликованы также результаты, полученные при мест-
ном применении кальципотриола у пациентов с врож-
дённым ихтиозом (синдром Нетертона, ламеллярный, 
буллёзный ихтиоз Сименса и эпидермолитический ихти-
оз Брока). Шелушение и эритема уменьшились при всех 
формах болезни, кроме буллёзной. При ихтиозах без пре-
обладания гиперпролиферации эпидермиса и ретенци-
онного гиперкератоза, как при Х-связанном или вуль-
гарном и приобретённом ихтиозе, местное применение 
аналогов витамина D пока не доказано [21]. Несмотря 
на опубликованные результаты, использование добавок 
витамина D у пациентов с ихтиозом является рекоменда-
цией степени C с уровнем доказательности IIIa*.

Акне
Интерес к роли витамина D в лечении акне впервые 

возник в 1938 г. [27]. Сравнительное исследование сыво-
роточных уровней 25 (OH) D у подростков с акне и без них 
было опубликовано S.K. Lim и соавт. в 2016 г. [28]. 
У пациентов с акне уровень витамина D был ниже, чем 
у пациентов со здоровой кожей, и наблюдалась обрат-
ная зависимость между уровнем витамина D, тяжестью 
и количеством воспалительных элементов. После 2 мес 
приёма витамина D количество воспалительных пора-
жений уменьшилось, но изменений в невоспалительных 
элементах не наблюдалось. Роль витамина D при акне 
можно объяснить влиянием витамина на снижение 
синтеза интерлейкина (ИЛ) 6, ИЛ-8 и металлопротеина-
зы 945, а также на снижение экспрессии ИЛ-17 вслед-
ствие действия на Th17-клетки. Имеются также источни-
ки, в которых описано влияние витамина D на сальные 
железы и усиление липогенеза при его недостаточном 
уровне в крови ― процессе, который способствует уве-
личению воспалительных элементов [29]. Авторы недав-
него исследования сообщили, что уровень 25 (OH) D был 
выше после лечения, чем изначально у пациентов, полу-
чавших пероральный изотретиноин, и пришли к выводу, 
что роль витамина D в воспалительном патогенезе акне 
важна для развития поражений [30]. Использование ви-
тамина D при акне в настоящее время является рекомен-
дацией степени B с уровнем доказательности IIb*.

Суппуративный (гнойный) гидраденит
Суппуративный (гнойный) гидраденит ― хрони-

ческое воспалительное заболевание кожи, которое 
оказывает значительное влияние на качество жиз-
ни пациентов. Опубликовано несколько исследований 
о взаимосвязи между уровнем витамина D и суппуратив-
ным гидраденитом [31]. В этих исследованиях у пациен-
тов были более низкие уровни витамина D, чем в кон-
трольных группах, и наблюдалась обратная корреляция 
между уровнями витамина D и тяжестью заболевания. 
После 6 мес приёма витамина D воспалительные эле-
менты уменьшились у 79% пациентов (из 14 пролечен-
ных), однако, как и в случае акне, в невоспалительных 
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элементах не наблюдалось значительных изменений. 
По мнению авторов другого исследования [32], эндо-
кринологические и метаболические изменения, связан-
ные с суппуративным гидраденитом, делают витамин D 
терапевтической мишенью из-за его связи с метаболи-
ческим синдромом. Использование витамина D при суп-
пуративном гидрадените на сегодняшний день является 
рекомендацией степени B с уровнем доказательности III*. 
Однако проведение дополнительных исследований оста-
ётся всё также актуальным.

Витилиго
На сегодняшний день более чем в 300 исследовани-

ях прослеживается связь витамина D с возникновением 
витилиго [33]. Так, более низкий уровень витамина D 
в сыворотке наблюдался у 50 пациентов с витилиго 
по сравнению со здоровыми участниками контрольной 
группы. Несмотря на существующие результаты лече-
ния аналогами витамина D как отдельно, так и в со-
четании с другими методами, клинические испытания, 
демонстрирующие эффективность добавок витамина D 
у этих пациентов, не проводились [34]. При анализе 
по подгруппам можно заметить, что в группе пациен-
тов с витилиго самые низкие уровни витамина D были 
связаны с мужским полом, более молодым возрастом 
и отсутствием лечения ультрафиолетовыми лучами [35]. 
В настоящее время применение витамина D у пациентов 
с витилиго является рекомендацией степени B с уровнем 
доказательности IIa*.

Системная красная волчанка
Несколько исследований показали более высокую 

распространённость дефицита витамина D у пациентов 
с системной красной волчанкой, чем у здорового насе-
ления [36]. Так, M. Eloi и соавт. [37], изучая взаимосвязь 
между уровнями витамина D и степенью тяжести си-
стемной красной волчанки, сообщили, что 71,4% паци-
ентов имели уровень витамина D ниже 30 нг/мл. Авторы 
наблюдали также связь между более низким уровнем 
витамина D и более низкими показателями индекса 
активности системной красной волчанки. Однако до-
бавление 400–1000 МЕ витамина D в день не помогло 
повысить его уровень выше 30 нг/мл. В сравнительном 
исследовании с плацебо 60 пациентов с системной 
красной волчанкой, которые получали добавку вита-
мина D, показали значительное повышение уровня 
25 (OH) D в сыворотке крови, но это не было связано 
с каким-либо влиянием на активность заболевания. 
Некоторые авторы отстаивают полезность добавок ви-
тамина D для этих пациентов на основе защитного сер-
дечно-сосудистого эффекта и возможного улучшения 
системных симптомов и когнитивного развития [38]. 
Авторы обзорной статьи [39] говорят о пользе витами-
на D при системной красной волчанке за счёт его им-
муномодулирующего действия. На сегодняшний день 

использование витамина D у пациентов с системной 
красной волчанкой является рекомендацией степени B 
с уровнем доказательности IIa*.

Очаговая алопеция
Роль витамина D в развитии очаговой алопеции 

изучалась в нескольких исследованиях. В одних ис-
точниках, где проанализированы данные когорты 
из 55 929 женщин, не обнаружено связи между при-
ёмом витамина D и случаями возникновения очаговой 
алопеции [40]. Однако другие исследования показали, 
что уровни витамина D, как правило, ниже у пациентов 
с очаговой алопецией, чем у здоровых людей, и даже 
ниже у пациентов с универсальной алопецией по срав-
нению с другими формами [41]. Уровни витамина D су-
щественно не различаются в зависимости от возраста, 
пола, продолжительности заболевания, рецидива, се-
мейного анамнеза. Тем не менее у пациентов с оча-
говой алопецией обнаружено меньшее количество 
рецепторов витамина D в крови и тканях, чем в группе 
здоровых людей. В то время как местные аналоги ви-
тамина D могут использоваться для лечения очаговой 
алопеции, исследований, демонстрирующих эффек-
тивность пероральных добавок с витамином D в этих 
условиях, не проводилось [42]. В настоящее время 
применение витамина D у пациентов с очаговой ало-
пецией является рекомендацией степени B с уровнем 
доказательности IIb*.

Меланома
Роль витамина D при меланоме изучалась в ряде 

исследований. Одни идентифицировали определённые 
гаплотипы однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) 
гена рецептора витамина D, связанные с увеличением 
выживаемости пациентов с меланомой при фотоэкспо-
зиции сайтов (rs1544410/BsmI и rs731236/TaqI) [43]. 
Последующие исследования сообщили об обратной 
корреляции между толщиной по Бреслоу и уровнями 
витамина D и о возможной взаимосвязи между низким 
уровнем витамина D в сыворотке крови и изъязвлени-
ем у пациентов с меланомой [44]. Фактически худший 
прогноз наблюдался у пациентов с низким уровнем 
витамина D, диагностированной меланомой, а так-
же в случаях, когда на фоне приёма добавок пациент 
не достиг уровней выше 20 нг/мл. Однако в недавнем 
исследовании 3578 пациентов не было обнаружено зна-
чительной взаимосвязи между выживаемостью мела-
номы, определяемой толщиной Бреслоу, количеством 
митозов, изъязвлений и SNP, уровнем витамина D [45]. 
Такие дебаты лежат в основе проведения новых ис-
следований для определения возможного преимуще-
ства рекомендации приёма добавок витамина D [46]. 
Использование витамина D у пациентов с меланомой 
на данный момент является рекомендацией степени B 
с уровнем доказательности IIb*.
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ВИТАМИН D И СИСТЕМНЫЕ 

ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ
Регулярное употребление системных кортикостеро-

идов вызывает осложнения, в том числе остеопороз, 
что обусловлено остеолитической активностью, связан-
ной с апоптозом остеобластов и остеоцитов при дли-
тельном лечении. Общий относительный риск переломов 
вследствие лечения кортикостероидами составляет 1,33. 
Необходимо учитывать сопутствующие факторы риска 
у каждого пациента, такие как пожилой возраст, семей-
ный анамнез переломов или остеопороза, ранняя мено-
пауза, курение и низкий индекс массы тела, определяе-
мый денситометрией костей [47]. 

Полезность добавок витамина D во время длитель-
ного лечения пероральными кортикостероидами под-
тверждается результатами ряда исследований. Так, 
в метаанализе 11 клинических испытаний, в которых 
участвовали люди старше 65 лет (в основном женщины), 
было показано, что добавление 800 МЕ холекальциферо-
ла в день снижает риск перелома шейки бедра на 30%, 
а риск невертебрального перелома ― на 30% [48], неза-
висимо от того, принимали ли пациенты добавки каль-
ция, которые участвуют в формировании и поддержании 
нормального состояния костей и зубов. В нескольких 
исследованиях [49, 50] оценивалось, что лечение ан-
тирезорбтивными агентами, такими как ризедронат 
или алендронат, в сочетании с добавкой холекальци-
ферола в течение 13 мес было связано с увеличением 
минеральной плотности костей по данным денситоме-
трии. В табл. 2 представлены рекомендуемые дозиров-
ки в соответствии с уровнями витамина D в сыворотке 
крови [51].

В табл. 3 обобщены заболевания, при которых 
следует измерять уровень витамина D в сыворотке 
крови, а также рассматривать вопрос о добавлении 
витамина D в зависимости от результатов и с учё-
том уровня научных данных в каждом случае [52].  
Людям, которые подвержены более высокому риску 
дефицита витамина D, стоит рассмотреть возможность 

Таблица 2. Дозировки добавок витамина D в соответствии с уровнями 25 (OH) D в сыворотке крови, указанными в сводке  
характеристик продукта
Table 2. Dosages of vitamin D supplements in accordance with serum levels of 25 (OH) D indicated in the summary of product characteristics

Содержание 
витамина D Лечение

Дефицит 
(10–19 нг/мл)

Холекальциферол по 25 000 МЕ еженедельно в течение 8 нед., 
затем каждые 15 дней в течение следующих 8 нед. с последую-
щим поддерживающим режимом 25 000 МЕ каждые 2–4 нед.

Кальцифедиол по 16 000 МЕ еженедельно 
в течение 10 нед., затем ежемесячно

Тяжёлая 
недостаточность 
(<10 нг/мл)

Холекальциферол по 25 000 МЕ 2 раза/нед. в течение 6 нед.,  
затем по 25 000 МЕ еженедельно в течение 4 нед. с последу-
ющей поддерживающей дозой 25 000 МЕ каждые 2–4 нед. 
в зависимости от уровней в сыворотке

Шоковая терапия кальцифедиолом  
по 3 мг (180 000 МЕ) в разовой дозе 
с последующим приёмом 16 000 МЕ 
ежемесячно в зависимости от уровней 
в сыворотке (с периодом нагрузки 2 мес)

приёма добавок витамина D для поддержания  
циркулирующего 25 (OH) D на оптимальном уровне 
(75–125 нмоль/л).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе написания данной работы были изучены  

53 статьи и 61 исследование. Было выявлено, что ви-
тамин D выполняет множество функций на клеточном 
уровне во многих органах и тканях. Этот витамин имеет 
фундаментальное значение в дерматологии не только 
потому, что синтезируется в коже, но и из-за его много-
численных действий, которые отражаются в различных 
заболеваниях. Однако стоит продолжать не только даль-
нейшие исследования, устанавливающие оптимальный 
уровень 25 (OH) D в сыворотке крови и оценивающие 
влияние добавок витамина D на течение дерматозов, 
но и проводить скрининг населения на содержание 
уровня витамина D и коррекцию поддерживающей те-
рапии, а также вести просветительскую работу среди 
населения.

Таблица 3. Заболевания, при которых следует измерять  
уровень витамина D в сыворотке крови, а также рассматри-
вать вопрос о добавлении витамина D в рацион [53]
Table 3. Diseases in which the level of vitamin D in the blood 
serum should be measured, as well as the question of adding 
vitamin D to the diet should be considered [53]

Кожное заболевание Уровень 
рекомендации

Уровень 
доказательности

Псориаз В IIa

Атопический дерматит В IIa

Ихтиоз С IIIa

Акне В IIb

Суппуративный гидраденит В III

Витилиго В IIa

Системная красная волчанка В IIb

Гнездная алопеция В IIa

Меланома В IIb
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