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Цель исследования: определить влияние климатических и географических факторов Иркутской области на 
риск дефицита витамина Д у детей и взрослых. 
Материалы и методы. Содержание 25(ОН)Д-3 в крови детей и взрослых (3261 анализ) оценено по материалам 
Иркутского областного клинического консультативно-диагностического центра и лаборатории «Инвитро». 
Результаты мониторинга ультрафиолетовой радиации (УФР) и осадков по Иркутской области за 2014–
2015 гг. проанализированы по данным наземных и спутниковых измерений. 
Результаты. Иркутская область находится в зоне ультрафиолетовой недостаточности с сентября-октября 
по март-май. Статус метаболита витамина Д-25(ОН)Д3 у населения области низкий, особенно у подростков 
и лиц старше 70 лет. 68 % детей имеют недостаточность и дефицит витамина Д. Активность 25(ОН)Д3 
зависит от метеорологических факторов и приёма лекарственных препаратов витамина Д. Для каждой 
географической зоны области рассчитаны временные отрезки, благоприятные для образования витамина 
Д в коже под влиянием УФР, и временные отрезки для приёма препаратов витамина Д. Рассчитано время 
экспозиции на солнце для образования витамина Д для лиц с разными фототипами кожи в зависимости 
от степени её открытости.
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Purpose of the study. To determine the influence of climatic and geographical factors of the Irkutsk region on the risk 
of hypovitaminosis D in children and adults. 
Patients and methods. The contents of 25(OH)D-3 in the blood of children and adults (3261 samples) were evaluated. 
The materials were obtained in the Diagnostic Center of the region and the InVitro laboratory. Results of monitoring 
of ultraviolet radiation and precipitation in the Irkutsk region for 2014–2015 were analyzed according to ground and 
satellite measurements. 
Results. The Irkutsk region is in the zone of ultraviolet insufficiency during the period from September-October to 
March-May. The status of the metabolite of vitamin D – 25(OH)D3 in the population of the region is low, especially in 
adolescents and people older than 70 years. 68 % of children have vitamin D deficiency. Activity of 25(OH)D3 depends 
on meteorological factors, especially the level of precipitation and the intake of vitamin D. For each geographical area 
of the region, time intervals were calculated for the formation of vitamin D in the skin under the influence of ultraviolet 
radiation and time intervals for the intake of vitamin D preparations. The exposure time in the sun was calculated 
for the formation of vitamin D for individuals with different skin phototypes, depending on the degree of its openness.
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Витамин Д – это формы витамина, образующие-
ся в организме человека и животных под влиянием 

ультрафиолетовой радиации (УФР) и содержащиеся 
в продуктах растительного и животного происхож-
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дения. Провитамин Д (7-дегидрохолестерол) превра-
щается в превитамин Д в коже под воздействием УФР 
типа В и под влиянием температуры тела человека 
преобразуется в витамин  Д3, в дальнейшем транс-
формируясь в метаболиты. Наиболее уязвимыми 
при недостаточности витамина Д являются костная 
система и зубы.

Наряду с эмпирическими знаниями, первые на-
учные свидетельства важности солнечного света для 
здоровья человека начали появляться одновременно 
с индустриальной революцией в Северной Европе. В 
1822 г. опубликована работа, где было сказано, что 
количество случаев рахита у детей, проживающих 
в центре Варшавы, больше, чем у детей, живущих за 
городом. Дети, живущие в индустриальных городах 
Великобритании, имели больший риск развития 
рахита, по сравнению с детьми из бедных районов 
Китая и Индии [3].

В связи с тем, что большая часть необходимого 
человеку витамина Д образуется под влиянием УФР, 
содержание витамина Д в организме человека испы-
тывают сезонную изменчивость, и недостаточность 
витамина Д наблюдается в зимний период года, в те-
чение которого витамин Д не может образовываться 
за счёт УФР. Этот период в умеренных широтах Се-
верного полушария приходится на октябрь–март [6]. 

С другой стороны повышенные дозы УФР вызы-
вают рак кожи. Ежегодная заболеваемость злокаче-
ственной кожной меланомой варьирует географиче-
ски от 5–24 на 100 000 человек в Европе и США, до 70 
на 100 000 человек в условиях высоких уровней УФР 
в Австралии и Новой Зеландии [8].

Следует отметить, что не существует «идеально-
го» места, в котором уровень УФР был бы оптимален 
с точки зрения образования витамина  Д под его 
влиянием и одновременно отсутствия образования 
эритемы в течение всего года [1].

Территория России находится в области УФ-
недостаточности в холодное время года и в области 
риска УФ-избыточности летом. Отметим также, что 
степень УФ-недостаточности в холодное время года 
больше на азиатской территории России, чем на ев-
ропейской, за счет более низких температур воздуха 
(что приводит к меньшей открытости кожи человека) 
и более высокого общего содержания озона [1].

Получаемая человеком доза УФР зависит от мно-
гих параметров: географической широты и времени 
года, облачности, характера подстилающей поверх-
ности, степени загрязнения атмосферы, продолжи-
тельности пребывания человека на воздухе, возраста 
человека (чем старше, тем меньше способность к 
образованию витамина Д), степени открытости тела 
человека, положения тела человека относительно 
солнца (в положении лежа образуется больше вита-
мина Д). 

Чувствительность к УФР и загару определяется 
степенью пигментации кожи человека. Для этой 
характеристики используют классификацию Фитцпа-
трика [4], согласно которой выделяются 6 фототипов 
кожи. Первый тип кожи – самый светлый, шестой – са-
мый тёмный. Чем темнее кожа, тем менее эффективно 
в ней образуется витамин Д за счёт конкуренции с 

меланином за УФР-В. Экспериментальные исследо-
вания показывают что концентрации витамина  Д 
варьируют в широких пределах даже у людей с оди-
наковым типом кожи [9].

Важна задача характеристики географического 
распределения биологически активной УФР в раз-
личных районах Иркутской области в сопоставлении 
с активностью наиболее стабильного метаболита 
витамина Д – 25(ОН)Д3 – в крови у её жителей. Пер-
вичным выводом конференции по изучению витами-
на Д (http://www.witaminad.waw.pl/), состоявшейся в 
Варшаве в 2012 г., стало то, что оптимальный уровень 
25(OH)Д составляет 30–50 нг/мл (75–125 нмоль/л). 
Некоторые исследования показывают, что для оз-
доровительных целей необходимы концентрации 
25(OH)Д свыше 50 нг/мл [5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить влияние климатогеографических 
факторов г. Иркутска и Иркутской области на риск 
развития гиповитаминоза Д у детей и взрослых. 

Для реализации цели были поставлены следую-
щие задачи исследования.

1. Оценить статус витамина  Д по содержанию 
25(ОН)Д-3 в крови у детей и взрослых и его сезонные 
колебания. 

2. Оценить резервы УФР для Иркутской области 
в течение 2014–2015 гг. 

3. Оценить уровень осадков и облачности в Ир-
кутской области в течение 2014–2015 гг. 

4. Рассчитать корреляции между вышеназван-
ными показателями. 

5. Определить продолжительность благоприят-
ного сезона года для неспецифической профилактики 
рахита и гиповитаминоза  Д и продолжительность 
экспозиции на солнце для повышения уровня вита-
мина Д у людей с различными типами кожи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Содержание 25(ОН)Д3 в крови детей и взрослых 
(3261 анализ) оценено по материалам Иркутского об-
ластного клинического консультативно-диагностиче-
ского центра, лаборатории «Инвитро» и базы кафедры 
детских болезней ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России. 

Результаты мониторинга УФР и осадков по Иркут-
ской области за 2014–2015 гг. по данным наземных и 
спутниковых измерений проанализированы из от-
крытых публикаций Росгидромета. Для расчётов ис-
пользована программа Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Статус 25(ОН)Д3 у населения Иркутской области 
низкий, не достигающий нижней границы нормы – 
30  нг/мл. Очень низкий статус 25(ОН)Д3 зареги-
стрирован у подростков (16,23  ±  1,71  нг/мл) и лиц 
старше 70 лет (15,13 ± 2,24 нг/мл) (рис. 1). У детей 
активность метаболитов выше, т.  к. они получают 
неспецифическую и специфическую профилактику 
витамином Д, но 68 % детей имеют недостаточность 
и дефицит витамина Д, что сопоставимо с результа-
тами исследования программы «Родничок» в городах 
Благовещенск и Санкт-Петербург [2]. 
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Влияние климатогеографических факторов Иркут-
ской области (УФР и осадков) на статус витамина Д3 у 
населения продемонстрировано на популяции взрос-
лых людей без профилактики недостаточности вита-
мина Д лекарственными препаратами. Как видно на 
рисунке 2, самые высокие уровни УФР для Иркутска на-
блюдались с апреля по август-сентябрь, самое большое 
количество осадков выпадало в летние месяцы. УФР и 
осадки взаимосвязаны (r(X,Y) = 0,76–0,84; р = 0,0006). В 
2014 г. высокое УФР и большое количество осадков на-
блюдались в июне, июле и августе. Активность 25(ОН)
Д3 у взрослых была равномерно низкой в течение всего 
года с незначительным повышением в летние месяцы.

На рисунке 2 представлены суточные дозы эри-
темной УФР, по данным спутникового прибора OMI, 
в тёплый период года, когда спутниковые данные 
являются более надёжными, чем наземные. Отрица-
тельная аномалия УФР наблюдались в июне-августе 
2014 г., по сравнению с 2015 г.

Из-за большого количества осадков в июне-июле 
2014  г. уровни показателей 25(ОН)Д3 у взрослых в 
2014  г. были равномерно низкими в течение всего 
лета. Максимальная относительная разница УФР 
между 2014 и 2015 гг. составляла 20 % – в июне. Это 
обстоятельство повлияло на повышение 25(ОН)Д3 у 
взрослых. К концу лета 2015 г. активность 25(ОН)Д3 
повысилась, и в августе и сентябре 2015 г. уровень 
25(ОН)Д3 у взрослых находился на нижней границы 
нормы. Самые низкие показатели имели место в 
январе-марте, самые высокие – в августе-сентябре.

Показатели 25(ОН)Д3 у взрослых в большой мере 
зависимы от осадков (r(X,Y) = 0,61; p = 0,032), чем от 
УФР (r(X,Y) = 0,43; p = 0,15). Во время дождя УФР не 
проникает через облачный покров.

У детей способность к образованию витамина Д 
выше, чем у взрослых, они чаще бывают на воздухе 
и получают профилактику рахита лекарственными 
препаратами. Как показали наблюдения сотрудников 
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Рис. 1.  Статус 25(ОН)Д3 у населения Иркутской области в различных возрастных группах.
Fig. 1.  Status of 25(ОН)Д3 in the population of Irkutsk region by age.
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Рис. 2.  Зависимость активности 25(ОН)Д3 от УФР и осадков в 2014-15гг у взрослого населения Иркутской области.
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кафедры детских болезней ИГМУ, летом в пасмурные 
дни дети в Иркутской области получают витамин Д. 
По этой причине уровень метаболитов у детей до 
3  лет, в сравнении со взрослыми, выше. Весной 
только 25 % детей получают витамин Д, поэтому в 
марте, апреле, мае, активность метаболитов низкая 
как в 2014 г., так и в 2015 г. В 2015 г., когда лето было 
тёплым и солнечных дней в июне и июле было боль-
ше, чем в 2014 г., надеясь на солнце, детям не давали 
витамин Д. Активность 25(ОН)Д3 у детей в 2015 г. в 
апреле, мае, июне, июле и августе была низкой. Как 
накопительный эффект от солнечного лета 2015  г. 
уровень 25(ОН)Д3 у детей повысился в сентябре 
и октябре. Вероятно, дополнительным фактором 
явилось начало специфической профилактики. Факт 
специфической профилактики в летние месяцы в 
условиях Иркутской области однозначно требует 
дополнительного исследования.

Важным с позиций неспецифической профилак-
тики недостаточности витамина Д является вопрос о 
продолжительности биологически активной УФР для 
образования витамина Д в коже. Большие территории 
России и её разные климатогеографические зоны не 
могут располагать к одинаковым рекомендациям по 
профилактике недостаточности витамина Д для всех.

Сотрудниками географического факультета МГУ 
на основании наземных и спутниковых наблюдений 
за УФР и осадками для Иркутской области рассчита-
ны периоды года, благоприятные для образования 
витамина Д (табл. 1). 

Комментируя представленные временные отрез-
ки биологически активной УФР из таблицы 1, можно 
рекомендовать для белокурых жителей Иркутской 
области солнцеулавливающее поведение в южных 
районах области (51–58-я параллели) с апреля по 
сентябрь. Специфическую профилактику витами-
на Д следует назначать на 6 месяцев – с октября по 
март. В северных территориях (выше 58-й параллели 

северной широты) для этой же категории людей не-
специфическая профилактика может назначаться с 
середины апреля до середины сентября. Со второй 
половины сентября по первую половину апреля 
следует назначить приём витамина Д всем жителям 
территории – и взрослым и детям всех возрастов.

Для субъектов с более пигментированной ко-
жей (четвёртый фототип), проживающих в южных 
районах области, реализация солнцеулавливающего 
поведения возможна с мая по август, приём витамина 
Д для них следует назначить с начала сентября до 
конца апреля (на 2 месяца дольше). 

Для белокурых жителей северных районов об-
ласти (выше 58-й параллели северной широты) обра-
зование витамина Д под влиянием УФР возможно со 
второй декады апреля по первую середину сентября, 
специфическую профилактику следует назначать 
со второй половины сентября по март. Для смуглых 
жителей этих же широт прекращение специфической 
профилактики возможно только в июне и июле. 

Для белокурых жителей Катангского района 
прекращение специфической профилактики вита-
мином Д возможно в мае, июне, июле и августе. Для 
смуглых и коренных жителей района рекомендована 
круглогодичная профилактика витамином Д.

Не менее важным фактом является продолжи-
тельность экспозиции на солнце для образования 
достаточной дозы витамина Д в зависимости от от-
крытости кожи. 

Для образования 1000  МЕ витамина  Д при от-
крытом лице и руках белокурым рекомендуется пре-
бывать на солнце не менее 45 минут. При обнажённых 
туловище и конечностях (в шортах) этой же катего-
рии людей достаточно 10  минут для образования 
физиологической дозы витамина  Д. Для людей со 
смуглой кожей экспозиция увеличивается, т. е. при от-
крытом лице и руках – более 1 часа, при обнажённых 
туловище и конечностях – 30 минут.
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Рис. 3.  Зависимость активности 25(ОН)Д3 от УФР и осадков в 2014–2015 гг. у детского населения Иркутской области.
Fig. 3.  Interrelation of 25(ОН)Д3 activity and ultraviolet radiation and precipitations in child population of Irkutsk region in 2014–2015.
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Для взрослых 18–45  лет рекомендуется доза 
2000 МЕ [7]. Для образования этой дозы при откры-
том лице и руках продолжительность пребывания на 
солнце для белокурых должна быть не менее 1 часа, 
при обнажённых конечностях – не менее 15 минут; 
для смуглых людей экспозиция увеличивается до 
1 часа и 30 минут соответственно.

Для профилактики недостаточности витами-
на  Д у взрослых 45–60  лет рекомендована доза 
2000–4000 МЕ витамина Д ежедневно, для лиц старше 
60 лет – 2000–5000 МЕ [7]. Вероятно, продолжитель-
ность пребывания на солнце у взрослых должна быть 
увеличена.

Очень интересные наблюдения проведены в 
г. Копенгагене (56-я северная широта) в 2015 г. Опре-
деляли витамин  Д в крови у волонтеров в течение 
года при условиях инсоляции лица и рук, о приёме 
витамина Д сведений нет. Увеличение метаболитов 
не получено при ограниченной степени (лицо, руки) 
открытости кожи для солнца. В России таких наблю-
дений не проводилось. 

Два первых автора статьи принимали по 2000 и 
4000 МЕ аквадетрима в течение осени и зимы 2015–
2016 гг., весной и летом 2016 г. – солнечные ванны. 
Активность 25(ОН)Д3 в сентябре 2016 г. составляла 
52–54 нг/мл, в октябре, ноябре и декабре 2016 г. при 
приёме тех же доз препарата – 40–42 нг/мл. Авторы 
статьи утверждают, что в условиях г. Иркутска можно 
достичь необходимого уровня метаболитов витами-
на  Д для профилактики остеопороза, простудных 

болезней, гипертонии, диабета, болезней сердца, 
онкопатологии, а также с оздоровительной целью.

ВЫВОДЫ

Иркутская область находится в зоне ультра-
фиолетовой недостаточности в течение периода с 
сентября-октября по март-май. Статус метаболита 
витамина Д – 25(ОН)Д3 – у населения области низкий, 
особенно у подростков и лиц старше 70 лет. 68 % де-
тей имеют недостаточность и дефицит витамина Д. 
Активность 25(ОН)Д3 зависит от метеорологических 
факторов, особенно от уровня осадков и приёма 
лекарственных форм витамина Д. Для каждой гео-
графической зоны области рассчитаны временные 
отрезки для образования витамина  Д в коже под 
влиянием УФР и временные отрезки для приёма 
препаратов витамина  Д. Рассчитано время экспо-
зиции на солнце для образования витамина  Д для 
лиц с разными фототипами кожи в зависимости от 
степени её открытости.
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