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Все большее внимание исследователей привле-
кает частое сочетания ожирения и дефицита вита-
мина D. Число пациентов, страдающих избыточной 
массой тела, по оценкам экспертов ВОЗ, продолжа-
ет прогрессивно увеличиваться [1]. Показано, что у 
больных с ожирением довольно часто наблюдается 
низкий уровень витамина D в сыворотке крови [2—
7, 9]. В то же время предполагается, что дефицит ви-
тамина D может быть причиной накопления жира в 
организме [8, 10—13]. Однако для выяснения при-
чинно-следственных взаимоотношений между ожи-
рением и дефицитом витамина D требуются даль-
нейшие исследования. Учитывая малочисленность 
отечественных данных, исследования в данной об-
ласти представляются чрезвычайно актуальными. 
Целью настоящего исследования являлась оценка 
концентрации 25-гидроксивитамина D [25(ОН)D] в 
крови у практически здоровых женщин репродук-
тивного возраста и сопоставление полученных дан-
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ных с количеством и распределением жировой тка-
ни, а также с уровнем адипоцитокинов. 

Материал и методы
Исследование проведено на базе ФГБУ «Феде-

ральный центр сердца, крови и эндокринологии им. 
В.А. Алмазова» и кафедры факультетской терапии 
ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государствен-
ный медицинский университет им. акад. И.П. Пав-
лова» в 2009—2012 гг. Обследованы женщины ре-
продуктивного возраста, подписавшие информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, не име-
ющие в анамнезе клинически значимых заболева-
ний печени, почек, желудочно-кишечного тракта, 
которые могли бы влиять на метаболизм витамина 
D. Критериями исключения из исследования явля-
лись регулярная инсоляция, прием препаратов, со-
держащих соли кальция и витамин D. Обследование 
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У больных ожирением выявлен дефицит 25-гидроксивитамина Д [25(ОН)D], однако взаимоотношения между данными 
состояниями остаются до конца не изученными. Концентрации 25(ОН)D в крови у практически здоровых женщин со-
поставляли с количеством и распределением жировой ткани, а также с уровнем адипоцитокинов. Недостаток/дефицит 
витамина D обнаружен у 61,3% обследованных; уровень 25(ОН)D и масса тела были связаны обратной корреляционной 
зависимостью. У лиц с ожирением концентрация 25(ОН)D коррелировала с окружностью талии, массой тела, ИМТ, а 
также количеством жировой ткани. У женщин репродуктивного возраста при недостатке (OR 1,86 [0,88—3,95]; ДИ 95%) 
и дефиците (OR 2,23 [1,03—4,80]; ДИ 95%) витамина D риск ожирения был выше, чем у лиц с уровнем 25(ОН)D более 
75 нмоль/л. Подтверждены корреляции между уровнем адипоцитокинов и количеством жировой ткани, но не найдено 
достоверных взаимосвязей между концентрацией адипоцитокинов и уровнем витамина D. 
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The patients with obesity are known to suffer 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) deficiency, but the relationship between these 
two conditions remains unclear. The blood 25(ON)D levels in practically healthy women were compared with the amount 
and distribution patterns of the fatty tissue and with the content of plasma adipocytokines. The absence or deficit of vitamin D 
was documented in 61.3% of the women included in the present study. They exhibited negative correlation between 25(ON)
D levels and body weight. The patients with obesity were characterized by correlation between the 25(ON)D levels and  waist 
circumference,  body weight, BMI, and the amount of fatty tissue. The women of reproductive age with the reduced blood 
25(ON)D level (OR 1.86 [0.88—3.95]; CI 95%) or 25(ON)D deficiency (OR 2.23 [1.03—4.80]; CI 95%) were at a higher risk 
of development of obesity compared with the women in whom the 25(ON)D  levels were in excess of 75 nmol/l.  The study 
confirmed correlations between adypocytokine levels and the amount of fatty tissue even though it failed to demonstrate a 
significant relationship between the levels of adipocytokines and vitamin D.   
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проводилось с сентября по май с исключением лет-
них месяцев. 

Антропометрическое обследование включало 
измерение роста, массы тела, расчет индекса массы 
тела (ИМТ), измерение окружности талии (ОТ) и 
бедер (ОБ) стандартными методами. За норму при-
нимали ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2; избыточную мас-
су тела диагностировали при ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2, 
а ожирение — при ИМТ >30 кг/м2. О туловищном 
типе ожирения, согласно рекомендациям Междуна-
родной федерации диабета [14], свидетельствовала 
ОТ>80 см, измерение которой проводилось между 
нижним краем реберной дуги и гребнем подвздош-
ной кости параллельно полу. Для оценки количе-
ства жировой ткани и характера ее распределения 
190 пациенткам была выполнена двухэнергетиче-
ская рентгеновская абсорбциометрия (ДРА) с ис-
пользованием программы «сканирование всего 
тела» (GE Lunar Prodigy DXA, США) [15]. На осно-
вании показателей общего количества жировой тка-
ни был рассчитан индекс массы жира (ИМЖ)[16].

Уровень 25(ОН)D в сыворотке определяли им-
муноферментным методом с использованием ана-
лизатора ImmunoChem-2100 и коммерческих реак-
тивов («Immunodiagnostic Systems Ltd», Великобри-
тания). Содержание паратгормона (ПТГ) в сыворот-
ке определяли методом хемилюминесцентного им-
мунного анализа на аппарате Access с использовани-
ем коммерческих реактивов («Beckman Coulter», 
США). Уровень адипонектина и лептина определя-
ли методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием анализатора ImmunoChem-2100 и ком-
мерческих реагентов («DRG Diagnostics», Герма-
ния).

Данные представлены в процентном соотноше-
нии или в виде средней ± ошибка средней (M±m). 
Статистическая обработка проводилась c использо-
ванием программной системы Statistica для Windows 
(версия 5.5). Сопоставление частотных характери-
стик качественных показателей проводилось с по-
мощью непараметрических методов χ2, а сравнение 
количественных параметров — с использованием 
модуля ANOVA. Для выяснения связи между иссле-
дуемыми показателями проводили корреляцион-
ный анализ с расчетом коэффициента корреляции 
по Пирсону. 

Результаты и обсуждение
В исследование включены 460 женщин от 30 до 

52 лет (средний возраст 43,4±0,3 года). В зависимо-
сти от ИМТ обследованные были разделены на 
группы с нормальной (18,5—24,9 кг/м2), избыточ-
ной массой тела (25,0—29,9 кг/м2) и ожирением 
(≥30,0 кг/м2). Нормальная масса тела зарегистриро-
вана у 101 (22%) женщины, а избыточная масса тела 
или ожирение — у 359 (78%). У 300 (83,6%) женщин 

ОТ превышала 80 см, что свидетельствовало об ан-
дроидном типе ожирения. Данные ДРА (общее ко-
личество жировой ткани, % туловищного жира, % 
жира, расположенного в андроидной и гиноидной 
зонах) подтвердили не только наличие избыточной 
массы тела или ожирения в 87,7% случаев, но и тип 
распределения жировой ткани. Проведенный ROC-
анализ выявил достоверные положительные связи 
между ИМТ и ИМЖ (коэффициент ранговой кор-
реляции Rγ=+0,98). Характеристика обследованных 
представлена в табл. 1.

Концентрация 25(ОН)D в сыворотке у обследо-
ванных женщин варьировала от 6,2 до 134,0 нмоль/л 
и в среднем составила 48,5±0,9 нмоль/л. Согласно 
имеющимся рекомендациям, большинство иссле-
дователей за нормальную обеспеченность витами-
ном D принимают уровни 25(ОН)D в сыворотке, 
равные или превышающие 75 нмоль/л, за недоста-
точную — уровни от 50 до 75 нмоль/л и за дефицит 
витамина D — уровни ниже 50 нмоль/л [17]. Однако 
при использовании этих критериев число пациен-
тов, имеющих дефицитные состояния, оказывается 
неоправданно высоким. Учитывая, что многие эф-
фекты витамина D проявляются при его концентра-
ции выше 50 нмоль/л, критерии обеспеченности 
витамином D в последнее время претерпевают из-
менения. Так, согласно рекомендациям 2011 г. [18], 
нормальным уровнем витамина D может считаться 
концентрация 25(ОН)D в сыворотке выше или рав-
ная 50 нмоль/л, и уровень ниже 30 нмоль/л — дефи-
цитом витамина D. Диапазон между этими значени-
ями расценивается как недостаток витамина D. 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что если за нормальный уровень витамина D 
принимать показатели более 75 нмоль/л, то выявля-
ется его недостаток или дефицит у 417 (90,6%) об-
следованных женщин; только у 43 (9,4%) отмечено 
нормальное содержание кальцидиола в крови. Если 
же использовать последние рекомендации, то уров-
ни кальцидиола, равные или превышающие 
50 нмоль/л, имели 178 (38,7%) женщин; недостаток 
витамина D — 238 (51,7%), а дефицит — всего 44 
(9,6%). Таким образом, при использовании данных 
рекомендаций 29,3% женщин из группы дефицита 
витамина D перешли в группу нормальной обеспе-
ченности этим витамином (табл. 2). Следует отме-
тить, что в разное время года уровни 25(ОН)D суще-
ственно не различались и средние концентрации 
кальцидиола в каждой группе по сезонам составили: 
48,4±2,4 нмоль/л (осень), 47,1±1,8 нмоль/л (зима) и 
49,9±2,3 нмоль/л (весна) (p>0,05).

При сопоставлении уровня кальцидиола с ан-
тропометрическими показателями и показателями 
ДРА установлено, что у женщин с нормальной мас-
сой тела концентрация 25(ОН)D (52,5±2,8 нмоль/л) 
была значимо выше (p<0,05), чем у женщин с ожи-
рением (44,8±2,0 нмоль/л). Выявлена обратная кор-
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реляционная зависимость между этими показателя-
ми (r=–0,35, p<0,01). Кроме того, у лиц с ожирени-
ем были обнаружены отрицательные корреляцион-
ные связи между уровнем 25(OH)D и ОТ (r=–0,12, 
p<0,05), массой тела (r=–0,14, p<0,05), ИМТ (r=
–0,12, p<0,05), а также количеством жировой ткани 
(r=–0,14, p<0,05). Расчет отношения шансов пока-
зал, что у женщин репродуктивного возраста риск 
ожирения, особенно 2-й и 3-й степени, был выше 
как при уровне 25(ОН)D <50 нмоль/л (OR 2,23 
[1,03—4,80]; ДИ 95%), так и при его уровне 
<75 нмоль/л (OR 1,86 [0,88—3,95]; ДИ 95%), чем у 
лиц с концентрацией 25(OH)D >75 нмоль/л. 

Уровень ПТГ основного регулятора конечного 
этапа биосинтеза витамина D у обследованных жен-
щин не выходил за пределы нормы и в среднем со-

ставлял 42,0±1,2 пг/мл. Однако у женщин с недо-
статком витамина D отмечалась тенденция к увели-
чению концентрации ПТГ. В общей популяции ста-
тистически значимых корреляционных связей меж-
ду этими показателями получено не было (r=0,35, 
p=0,30), тогда как у женщин с ИМТ ≥30 кг/м2 име-
лась тенденция к отрицательной корреляции между 
уровнями ПТГ и 25(ОН)D (r=–0,2, p=0,08). Нами 
выявлены положительные взаимосвязи между уров-
нем ПТГ и ОТ (r=0,31, p<0,05), а также ИМЖ 
(r=0,34, p<0,05).

Была обнаружена также связь уровней лептина и 
адипонектина с массой тела, что согласуется с име-
ющимися данными литературы [19—22]. Уровень 
лептина коррелировал с массой тела (r=0,36, 
p<0,001), ИМТ (r=0,37, p<0,001) и количеством жи-

Параметр Общая попу-
ляция (n=460)

Нормальная масса тела 
ИМТ <25 кг/м2 (n=101)

Избыточная масса тела 
ИМТ 25—29 кг/м2 

(n=134)

Ожирение 
ИМТ >30 кг/м2 (n=225)

Возраст, годы 43,4±0,3 42,7±0,9 44,3±0,6 44,5±0,5
Масса тела, кг 77,7±0,6 60,9±0,7 73,6±0,6*** 93,9±0,9***
ИМТ, кг/м2 28,7±0,2 22,3±0,2 27,3±0,1*** 34,9±0,3***
ИМЖ, кг/м2 12,5±0,3 10,1±0,5 11,9±0,4** 14,3±0,4***
ОТ, см 90,4±0,6 81,4±1,3 90,3±0,9*** 101,1±0,8***
ОБ, см 108,2±0,5 99,8±1,3 107,9±0,8*** 116,2±0,7***
Количество жировой ткани, кг 33,9±0,8 27,4±1,6 32,2±1,2** 38,7±1,2***
Количество жира, % 42,2±0,5 38,1±1,1 41,9±0,7** 44,7±0,6***
% туловищного жира 43,6±0,6 37,9±1,4 43,8±0,8** 46,7±0,7**
25(OH)D, нмоль/л 48,5±0,9 52,5±2,8 48,7±2,2 44,8±2,0*
ПТГ, пг/мл 42,0±1,2 39,4±2,1 44,8±2,7 42,1±2,1
Адипонектин, мкг/мл 20,7±0,8 21,6±1,5 21,5±1,4 19,8±1,3
Лептин, нг/мл 48,6±1,9 33,4±3,4 43,1±2,8* 56,7±2,6***

Таблица 1. Характеристика обследованных женщин в зависимости от индекса массы тела

Параметр
Общая по-

пуляция 
(n=460)

Нормальный уровень 
25(ОН)D (n=178)

Недостаток 25(ОН)D 
(n=238)

Дефицит 25(ОН)D 
(n=44)

Возраст, годы 43,4±0,3 42,9±0,5 44,3±0,4 43,2±1,2
Масса тела, кг 77,7±,06 72,7±1,2 75,2±1,1* 77,7±2,8*
ИМТ, кг/м2 28,7±0,2 27,8±0,4 28,0±0,4* 28,5±1,0*
ИМЖ, кг/м2 12,5±0,3 12,1±0,4 12,7±0,4 13,2±1,3
ОТ, см 86,1±1,1 81,4±1,3 88,1±0,9 90,9±2,6
ОБ, см 108,2±0,5 105,5±0,8 106,4±0,7 108,8±1,8*
Количество жировой ткани, кг 33,9±0,8 32,8±1,3 34,3±1,2 36,2±3,3
Количество жира, % 42,2±0,5 41,1±0,7 42,9±0,7* 44,7±0,6
% туловищного жира 43,6±0,6 42,8±0,8 44,1±0,9 44,1±0,7
25(ОН)D, нмоль/л 48,5±0,9 67,2±1,3 39,2±0,4*** 18,2±0,9***
ПТГ, пг/мл 42,0±1,2 42,3±2,1 44,1±1,9 32,6±0,3
Адипонектин, мкг/мл 20,7±0,8 20,8±1,3 20,5±2,0 17,6±3,1
Лептин, нг/мл 48,6±1,9 40,9±3,9 44,8±3,5 34,4±4,7

Примечание.  * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 по сравнению с лицами, имеющими нормальную массу тела.

Таблица 2. Характеристика обследованных женщин в зависимости от уровня 25(OH)D в сыворотке крови

Примечание. * — p<0,05,**— p<0,01, *** — p<0,001 по сравнению  с лицами, имеющими адекватный уровень обеспеченности витами-
ном D.
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ровой ткани (r=0,43, p<0,001), а содержание адипо-
нектина было связано с количеством жировой ткани 
с отрицательной зависимостью (r=–0,26, p<0,01). 
При сопоставлении концентрации адипоцитокинов 
и уровня витамина D значимых корреляционных 
связей не выявлено. 

Ожирение может снижать концентрацию вита-
мина D посредством ряда механизмов и прежде все-
го — вследствие малоактивного образа жизни, кото-
рый негативно сказывается на этапе образования 
предшественников витамина D (холекальциферола) 
в коже [23]. Однако большинство авторов [23, 24] 
считают, что основное отрицательное влияние из-
быточной массы тела связано с депонированием 
25(ОН)D и увеличением катаболизма кальцидиола в 
жировой ткани с образованием неактивного 
24,25-дигидроксивитамина D. Определенное значе-
ние может иметь и неалкогольная жировая болезнь 
печени, наличие которой очень характерно для лиц 
с ожирением. Концентрация 25(ОН)D в сыворотке 
находится в обратной зависимости от степени выра-
женности стеатоза, фиброза и активности воспали-
тельного процесса в печени [23, 24]. Помимо этого 
установлено, что жировая ткань является самостоя-
тельным эндокринным органом, и при избытке мас-
сы тела увеличивается концентрация лептина [19, 
21], который, по мнению некоторых исследовате-
лей, контролирует биосинтез витамина D. Так, леп-
тин снижает активность фермента 1α-гидроксилазы, 
участвующего в образовании конечного активного 
метаболита — кальцитриола [25]. Таким образом, 
ожирение, очевидно, является фактором риска раз-
вития дефицита витамина D. 

Однако существует и противоположная точка 
зрения, согласно которой первичным может являть-
ся сам дефицит витамина D, а ожирение развивает-
ся как его следствие, что подтверждается наличием 

рецепторов витамина D в адипоцитах. Подобно дру-
гим стероидным гормонам, 1,25(ОН)2D связывается 
со своими специфическими ядерными рецептора-
ми, которые выполняют роль транскрипционных 
факторов, контролирующих экспрессию большого 
количества генов. Это делает возможным участие 
витамина D в процессах липогенеза, липолиза, а 
также адипогенеза [8, 11—13]. Показано, что стиму-
ляция липогенеза возможна и под действием ПТГ, 
избыточная концентрация которого наблюдается 
при дефиците витамина D. Вышеуказанные меха-
низмы действия витамина D позволяют считать его 
дефицит самостоятельным фактором риска нако-
пления жировой массы.

Заключение
Проведенное исследование показало, что у жен-

щин репродуктивного возраста существуют тесные 
взаимосвязи между такими широко распространен-
ными состояниями, как ожирение и дефицит вита-
мина D. Однако остается неясным, является ли де-
фицит витамина D пусковым механизмом увеличе-
ния массы жира или следствием ожирения.
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