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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ВИТАМИНА D 

 В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ COVID-19  
 
Абстракт статьи «Covid-19 and Vitamin D Levels» 
G. Davies, J. Byers, A.R. Garami 
В статье представлены данные, свидетельствующие о том, что дотация витамина D может 
быть эффективна в профилактике инфекции, вызванных Covid-19 и играть ключевую роль в 
профилактике Covid-19 у пациентов, в качестве дополнения к основным схемам  лечебных 
мероприятий, особенно на ранней и бессимптомной стадии. 
Полная информация: bit.ly/VitDCovid19Info 
 
РЕЗЮМЕ: ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ОСЕННЕ-ЗИМНЕГО ПЕРИОДА (ОКТЯБРЬ - МАРТ) В СЕВЕРНЫХ ШИРОТАХ 

ВЫШЕ 20 ГРАДУСОВ СЕВЕРНОЙ ШИРОТЫ (АПРЕЛЬ - СЕНТЯБРЬ) И В ЮЖНЫХ ШИРОТАХ НА 20 ГРАДУСОВ НИЖЕ ЭКВАТОРА. 
(MITHAL ET AL. 2009, ISAIA ET AL. 2003, GARLAND AND GARLAND 2006, GIUSTINA ET AL. 2019). 

 
Активность коронавирусов и вирусов гриппа имеет выраженную сезонную направленность, 
регистрируется в осенне-зимний период (Gaunt et al. 2010). Тяжелые вспышки Covid-19 
произошли выше 20 ° северной широты в зимнее время, в то время как вспышки в южном 
полушарии (летний сезон) были умеренными, причем летальные случаи в южном полушарии 
были ниже, чем в северном. Таким образом, число тяжелых и смертельных случаев 
коррелирует с географической широтой (по материалам на 23 марта 2020 года. см. рисунок 1). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Число смертей от Covid-19 и численность населения в зависимости от широты. Сильные 

вспышки по состоянию на 23 марта 2020 года произошли севернее 20º широты. 
 

Максимальная активность Covid-19 зарегистрирована в Северном полушарии в Италии, где 
установлен один из самых высоких в Европе дефицит витамина D (Watkins, John. 2020). 
Япония отличается от других стран Северного полушария более низкой, по количеству 
заболевших, вспышкой Covid-19. Известно, что Япония   имеет низкий уровень дефицита 
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витамина D благодаря диете с высоким содержанием рыбы и морепродуктов (Mithal A. D., A. 
Wahl, J-P Bonjour, P. Burckhardt, B. Dawson-Hughes, J. A. Eisman, et al. 2009). [Примечание: 
другие факторы, несомненно, также действуют в странах, обсуждаемых в статье, но 
культура и поведение влияют на скорость распространения Covid-19, а не на уровень 
смертности и тяжесть заболевания].  
 
 
Ранее показано, что вирус SARS-Cov-2 проникает в клетки через рецептор фермента ACE2 
(Hoffmann, M., Hannah Kleine-Weber, Nadine K., Marcel M., C. Drosten, S. Pöhlmann. 2019). 
Репликация коронавируса подавляет рецептор ACE2 (Dijkman et al. 2012), нарушая механизмы 
регуляции ренин-ангиотензиновой системы приводя к цитокиновому шторму с 
преобладанием провоспалительных цитокинов (Chen et al. 2010, Ji., et al. 2020), вызывая в 
организме человека острый респираторный дистресс-синдром. Хронический дефицит 
витамина D вызывает фиброз легких через активацию ренин-ангиотензиновой системы.   
Витамин D нормализует работу ренин-ангиотензиновой системы (Kong, Juan, Xiangdong Zhu, 
Yongyan Shi, Tianjing Liu, Yunzi Chen, Ishir Bhan, Qun Zhao, Ravi Thadhani, and Yan Chun Li. 2013) и 
уменьшает повреждение эпителия легочной ткини (Ji Xiaoyang, Chunming Zhang, Yubo Zhai, 
Zhonghai Zhang, Yiqing Xue, Chunli Zhang, Guangming Tan, and Gang Niu. 2020). Показано, что 
включение в рацион витамина D улучшает показатели иммунного статуса, уменьшает степень 
выраженности процессов воспаления (Jiménez Sousa et al. 2018) и риск возникновения острой 
инфекции дыхательных путей (M.Adrian R., David A. Jolliffe, Richard L. Hooper, Lauren Greenberg, 
John F. Aloia, Peter 2017). 
 
Дефицит витамина D тесно связан с возникновением острого респираторного дистресс-
синдрома (Dancer et a.l. 2015) и высокими показателями смертности от данной патологии (E. 
K. Bajwa, I. Bhan , S. Quraishi , M. Matthay., B. T. Thompson, 2016), с высокой  частотой 
сопутствующих Covid -19 заболеваний, приводящих к смертельным исходам. Показано, что 
пероральный прием витамина D уменьшает частоту смертности у пациентов с патологией 
дыхательных путей и недостаточностью витамина D (Ch. Kenneth B., 2016.) 
 

Итоговое заключение  
Витамин D – это стероидный прогормон, который естественным образом вырабатывается в 
коже под воздействием ультрафиолета, при недостаточности витамина D формируется ряд 
патологических состояний, ухудшающих прогноз у пациентов с вирусными заболеваниями 
дыхательных путей. Считается безопасным принимать перорально холекальциферол (D3) в 
максимальной физиологической дозе, рекомендованной NICE («Программа профилактика 
дефицита витамина D у взрослых - NICE». 
2018 https://bnf.nice.org.uk/drug/colecalciferol.html.), («Витамин D и здоровье - SACN» 2016).  
 

Рекомендации Специалистам:  

1. Необходимо контролировать уровень 25-гидрокси-витамин D в сыворотке крови у   
пациентов с Covid-19  (особенно у пациентов из групп риска) 

2. Необходимо добавлять холекальциферол (D3) ко всем протоколам профилактики 
пациентов из групп риска 

3. Рекомендуется стремиться к поддержанию уровня витамина D не ниже  30 нг /мл - /75 
нмоль /л 

https://bnf.nice.org.uk/drug/colecalciferol.html
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Витамин D 

 Витамин D является 
стероидным гормоном, 
синтезируется в коже во 
время воздействия UVB 
излучения в летние месяцы. 

 В зимние месяцы 
большинство людей 
испытывают дефицит 
витамина D.  

 Рацион питания большинства 
людей не содержит 
достаточное количество 
витамина D.  Диета с высоким 
содержанием рыбы в Японии 
является исключением. 

 Дефицит витамина D играет 
решающую роль при остром 
респираторном дистресс-
синдроме, а также в развитии 
сопутствующих Covid-19 
заболеваниях, приводящих к 
смертельным исходам. 

 Дефицит витамина D 

увеличивается с возрастом. 

Вирус SARS-Cov-2 

 
 Вирус проникает через рецептор ACE2 в эпителиальных 

клетках. Репликация вируса подавляет действие фермента 
ACE2 ренин-ангиотензиновой системы. 

 Высокая смертность связана с неадекватно сильной 
реакцией иммунной системы, цитокиновым штормом, 
ведущим к острому респираторному дистресс-синдрому  и 
фиброзу легких. 

 Витамин D восстанавливает баланс факторов ренин-
ангиотензиновой системы, снижая экспрессию ренина.  

 Передача сигналов рецептором витамина D (VDR) 
предотвращает повреждение легких, блокируя Ang-2-Tie-2-
MLC -киназный каскад ренин-ангиотензиновой системы, 
подавляет синтез провоспалительных цитокинов, усиливает 
активность интерлейкина 10  и лиганда рецептора 
запрограммированной клеточной гибели (PD-L1) 

 Витамин D усиливает экспрессию антимикробного пептида 
кателицидина (LL-37), снижая риск вторичной 
бактериальной инфекции при Covid-19  

 

Примечания: 
1  VDR рецептор - рецептор к кальцийтриолу (витамину D, VDR) связывает витамин D3 (кальцитриол) и 
регулирует активность генов минерального обмена и секрецию паращитовидного гормона, 
контролируя, таким образом, гомеостаз кальция и фосфора. 
2  Интерлейкин 10 противовоспалительный цитокин, обладает множественными плейотропными 
воздействиями, участвует в регуляции воспаления, снижает экспрессию цитокинов Th 1 профиля, 
увеличивает пролиферацию   B-клеток, усиливает процессы антителообразования 
3  Рецептор ACE2 мембранный белок, катализирующий превращение ангиотензина I в ангиотензин 1-9 
и ангиотензина II в ангиотензин.  Имеет сродство к S-гликопротеинам вирусов SARS-CoV и SARS-CoV-2, 
являясь точкой проникновения вируса в клетку.  Вирус SARS-CoV-2, подавляя ACE2, приводит  к 
токсическому избыточному накоплению ангиотензина II и брадикинина, что вызывает острый 
респираторный дистресс-синдром, отёк лёгких и миокардит. 
4  Кателицидин – белок, многофункциональный фактор иммунитета. Доказана его регуляторная и 
иммуномодуляторная роль. Кателицидин широко представлен в разных клетках и тканях. Активный 
кателицидин человека LL-37 уничтожает микробы, используя различные иммунные механизмы. 
Экспрессия гена кателицидина человека (CAMP) прямо зависит от рецептора витамина D. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%25D0%25A2%25D1%258F%25D0%25B6%25D1%2591%25D0%25BB%25D1%258B%25D0%25B9_%25D0%25BE%25D1%2581%25D1%2582%25D1%2580%25D1%258B%25D0%25B9_%25D1%2580%25D0%25B5%25D1%2581%25D0%25BF%25D0%25B8%25D1%2580%25D0%25B0%25D1%2582%25D0%25BE%25D1%2580%25D0%25BD%25D1%258B%25D0%25B9_%25D1%2581%25D0%25B8%25D0%25BD%25D0%25B4%25D1%2580%25D0%25BE%25D0%25BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%25D0%2591%25D1%2580%25D0%25B0%25D0%25B4%25D0%25B8%25D0%25BA%25D0%25B8%25D0%25BD%25D0%25B8%25D0%25BD
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