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Проведен анализ данных из публикаций о содержании 25(OH)D в сыворотке крови практически
здоровых представителей населения Крайнего Севера. Обзор включает результаты обследований
2061 представителя различных возрастных и этнических групп. Содержание и возрастная динамика
уровня 25(OH)D у проживающих в городах северян сходны с характерными для жителей умеренной
полосы РФ. У коренного населения Арктики с близким к традиционному образом жизни возраст-
ные изменения D-витаминного статуса изучены недостаточно. Концентрация 25(OH)D у коренного
и пришлого населения высокоширотных регионов отражает сезонные изменения уровня естествен-
ного освещения. Уровень витамина D снижается на протяжении зимнего периода и достигает ми-
нимума в феврале, уже после окончания полярной ночи. Сравнение сельского русского и коренно-
го населения выявило межэтнические различия в концентрации 25(OH)D, однако информации о
специфике D-витаминного статуса представителей различных расовых групп аборигенов россий-
ского Севера недостаточно. Авторы не обнаружили работ, в которых анализ содержания 25(OH)D у
российских северян сопровождался бы прямой оценкой потребления пищи. Имеющиеся данные не
противоречат мнению о благоприятной роли традиционных продуктов, но подтверждения носят
косвенный характер. Вклад продуктов морского зверобойного промысла, морской и пресноводной
рыбы и оленины в формирование D-витаминного статуса коренных северян России изучен недо-
статочно.
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Термином “витамин D” обозначают два стеро-
идных прогормона. Эргокальциферол D2 являет-
ся “истинным” витамином: как и другие веще-
ства этого класса, он не может синтезироваться в
организме человека ивырабатывается из внешне-
го источника – поступающего с пищей расти-
тельного стерола. Холекальциферол (D3), в отли-
чие от D2, может быть получен путем аутосинтеза:
присутствующий в коже человека 7-дегидрохоле-
стерин под воздействием ультрафиолетового об-
лучения конвертируется сначала в провитамин, а
затем – в собственно витамин. Таким образом, с
позиций формальной классификации нутриен-
тов, к классу витаминов холекальциферол не от-
носится, и причисление его к этим веществам –
в основном дань традиции.

В составе хиломикронов D2 и D3 поступают в
кровь, где образуют комплекс с витамин D-свя-
зывающим белком. В печени витамин из ком-

плекса высвобождается и превращается в 25-гид-
роксивитамин D – 25(OH)D. Циркулирующий в
кровеносном русле 25(OH)D служит транспорт-
ной формой витамина, и при этом остается его
основным резервуаром в организме. В ходе гид-
роксилирования в почках 25(OH)D превращается
в активную гормональную форму, кальцитриол,
функцией которого является регуляция гомеоста-
за кальция и фосфора. При недостатке витамина
D снижается как абсорбция фосфора и кальция в
кишечнике, так и их обратное всасывание (реаб-
сорбция) в почках [1, 2]. При гиповитаминозе на-
рушается состояние костной ткани, что клиниче-
ски проявляется у детей в виде рахита, а у взрос-
лых – остеомаляции и остеопороза.

Высокоширотные регионы обоснованно отно-
сят к области эндемичного риска D-гиповитами-
нозов [3]. Действительно, условия Заполярья не-
благоприятны для синтеза холекальциферола в
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организме человека. Уровень ультрафиолетовой
радиации здесь остается низким на протяжении
нескольких месяцев; тело северян постоянно за-
крыто одеждой и инсоляции подвергается только
кожа лица; сравнительно высокое содержание
меланина в эпидермисе арктических аборигенов-
монголоидов затрудняет аутосинтез D3, задержи-
вая более 80% физиологически активного ультра-
фиолета.

Представления о повышенном, вследствие не-
достаточного УФ-облучения, риске развития
D-витаминной недостаточности и обусловлен-
ных ею рахита и остеомаляции сложились к сере-
дине 1970-х гг. С этого времени преобладает мне-
ние, что концентрация витамина в организме за-
висит, прежде всего, от уровня инсоляции и
поддерживается путем аутосинтеза холекальци-
ферола. Эти взгляды критически рассмотрены в
работах [2, 4].

Появление стандартизованных лабораторных
методов оценки D-витаминного статуса на осно-
вании концентрации в сыворотке крови 25(OH)D
и превращение их если не в рутинную, то, по
крайней мере, в доступную процедуру [5, 6], поз-
волило расширить географию исследований и
охватить ими и такие “экзотические” ранее груп-
пы, как коренное, старожильческое и мигрантное
население Севера.

По мере накопления материалов стало ясно,
что проблема D-витаминного статуса северян
сложнее, чем предполагалось изначально. Далеко
не все исследования выявили низкий уровень со-
держания витамина в высокоширотных популя-
циях. Так, в конце зимы и начале весны, после
естественного сезонного снижения уровня
УФ-облучения, содержание витамина D у фран-
цузских сельских детей существенно ниже, чем у
сверстников из приполярных и заполярных реги-
онов Европы (в летнее время межпопуляционные
различия менее выражены) [7]. У арктических
оленеводов коми-ижемцев и ненцев [8–10], как и
у горожан норвежцев, шведов и финнов [11–16],
содержание 25(OH)D часто превышает показате-
ли, характерные для населения южных областей
Европы.

Казалось бы, эти данные подрывают привыч-
ные тезисы о решающем вкладе факторов ши-
ротности и уровня инсоляции в формирование
D-витаминного статуса. Но, с другой стороны,
ряд наблюдений свидетельствует о невысоком со-
держании 25(OH)D у современных эскимосов и
индейцев северных регионов США и Канады
[17–20].

Чем обусловлены эти несогласованности?
Действительно ли “северность” (т.е. географиче-
ская широта) играет столь важную роль в форми-
ровании D-витаминного баланса организма, как
это обычно представляют? Если концентрация

25(OH)D у современных коренных северян дей-
ствительно невысока, то в чем причины этого
снижения?

Несмотря на огромный пласт зарубежных пуб-
ликаций, посвященных различиям D-витамин-
ного статуса у индивидов европейского, азиат-
ского и африканского происхождения в связи с
их антропологическими особенностями, в рос-
сийских публикациях фактор пигментации кож-
ных покровов стал рассматриваться только в по-
следние годы [21–23]. Учитывая, что большая
часть коренного (аборигенного) населения высо-
ких широт относится к монголоидным группам с
повышенным содержанием меланина в кожных
покровах и менее эффективным аутосинтезом хо-
лекальциферола, следует обратить внимание на
специфику D-витаминного статуса у представи-
телей разных расовых групп населения россий-
ского Севера.

Эти фундаментальные вопросы важны и для
решения прикладных медицинских задач. Если
сниженное по сравнению с европейцами и евро-
американцами содержание 25(OH)D – специфи-
ческий вариант этноантропологической нормы,
особых оснований для тревоги нет: на протяже-
нии жизни многих поколений в высокоширот-
ных регионах могли сформироваться своеобраз-
ные адаптивные комплексы. Если же сравнитель-
но низкое содержание витамина D у современных
северян – следствие “модернизационных” изме-
нений, то необходима разработка и принятие до-
полнительных мер для профилактики рахита,
остеопороза и других отклонений.

Исследования D-витаминного статуса населе-
ния Севера РФ развернулись, по сути, только в
последнее десятилетие. На данном этапероссий-
ским специалистам важно систематизировать
имеющиеся данные, чтобы как можно раньше
определить наиболее актуальные направления
дальнейшей работы. Безусловно, в этом плане
важны материалы американских и западноевро-
пейских коллег, но при их использовании следует
учитывать ряд существенных антропоэкологиче-
ских различий между российскими и зарубежны-
ми высокоширотными популяциями.

Большая часть зарубежных исследований D-ви-
таминного статуса коренных северян выполнена
на материалах, полученных в группах гренланд-
ских и американских инуитов (эскимосов) с вы-
соким вкладом в диету богатого витамином D жи-
ра морских животных. Но в высокоширотных ре-
гионах России жизнеобеспечение, основанное на
промысле морского зверя и вылова морской ры-
бы, было характерным лишь для немногих и чис-
ленно малых популяций – сибирских эскимосов,
береговых чукчей и отдельных групп ненцев.
С другой стороны, оленеводство, базовый эле-
мент хозяйственного уклада большинства абори-
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генов российской Арктики (и отчасти саамов
Фенноскандии), не практикуется коренными
жителями Северной Америки и Гренландии [24].
Разные традиции природопользования и, соот-
ветственно, состава местных продуктов, как ис-
точника эргокальциферола D2, могут обусловить
различия в D-витаминном статусе популяций.

Следует учитывать и возможное влияние со-
циальных факторов. Для российского Заполярья
характерны более резкие, чем в США, Канаде,
Гренландии и Фенноскандии, различия между
жителями малых сел, крупных поселков и горо-
дов по уровням доходов, доступу к покупным
(“магазинным”) продуктам и, соответственно,
вкладу в диету покупной и местной пищи. Это же
касается и представителей групп, в разной степе-
ни вовлеченных в традиционные виды деятельно-
сти – оленеводство, рыболовство, зверобойный
промысел. Существенно различается питание де-
тей Севера в “организованных коллективах” (дет-
ские сады, интернаты) и юных северян, остаю-
щихся в семьях [24].

Все эти факторы могут влиять на уровень
25(OH)D в сыворотке крови в различные периоды
и на D-витаминный статус населения в целом.

Цель данного обзора – в пределах опублико-
ванного массива данных, полученных при иссле-
довании выборок практически здорового населе-
ния северных и заполярных регионов Российской
Федерации, проанализировать изменчивость со-
держания 25-гидроксивитамина D в сыворотке
крови в различных этнических, возрастных, со-
циальных группах в зависимости от географиче-
ской широты, уровня естественного освещения,
характера жизнедеятельности и специфики пи-
тания.

МЕТОДИКА
Отбор публикаций для данного обзора прово-

дили по ключевым словам (в русскоязычном и
англоязычном вариантах): витамин D; 25-гидрок-
сивитамин D; 25(OH)D; D-витаминный статус.

Критерии включения публикаций в обзор по-
дробно описаны в предыдущей работе [25], по-
этому можно остановиться только на основных
моментах.

В настоящее время известен ряд технологий
оценки содержания 25(OH)D в сыворотке крови
[6]. Чтобы исключить возможные методические
расхождения, в обзор включили только данные,
полученные путем стандартизованного иммуно-
ферментного анализа (IDS EIA) [5] в выборках
объемом не менее 10 практически здоровых ин-
дивидов. Обязательное условие – наличие в пуб-
ликации необходимых статистических данных:
средней (или медианы) признака и показателей
изменчивости.

В данной статье рассматривается содержание в
сыворотке крови 25(OH)D и D-витаминный ста-
тус представителей различных групп населения
Российского Севера: коренных малочисленных
народов и крупных этносов территорий Крайнего
Севера и/или в приравненных к нему местностей
[24]. Локализация обследованных выборок опре-
делена с точностью до одного градуса географи-
ческой широты.

При анализе ситуации в группах коренных се-
верян учитывали тип хозяйствования. Образ жиз-
ни полукочевых оленеводов и жителей малых (до
750 чел. по списочному составу) поселков рас-
сматривали как близкий к традиционному. По-
стоянные жители крупных (более 1000 чел.) се-
верных поселков были отнесены к “модернизи-
рованному” аборигенному населению.

Продолжительность светового дня в период
сбора образцов установили на середину диапазо-
на дат обследования для ближайшей географиче-
ской точки по ресурсу http://www.timezone.ru/sun-
calc.php. Такой метод оценки вклада фактора
естественной освещенности приемлем, посколь-
ку концентрация 25(OH)D в сыворотке – физио-
логически относительно стабильный показатель
(период полувыведения из организма человека –
2–3 нед.) [5, 25].

Распределение значений 25(OH)D отличается
от нормального закона и должно описываться
значениями медианы признака и центильных
границ. Однако в ряде публикаций вместо этого
приводятся средние арифметические и стандарт-
ные отклонения. Учитывая это, в сводные табли-
цы мы включили и средние, и медианные значе-
ния с соответствующими показателями вариа-
ции. Размерность концентрации 25(OH)D во всех
случаях приведена к нмоль/л.

Как и в предыдущем обзоре [25], диагностиче-
ские критерии D-витаминного статуса установле-
ны согласно рекомендациям Institute of Medicine
(US) Committee [26]. За дефицит витамина принята
концентрация 25(OH)D менее 30 нмоль/л, недо-
статочное содержание – 30–50 нмоль/л, удовле-
творительный D-витаминный статус 50 нмоль/л и
выше. В обзор включили работы, в которых ис-
пользованы указанные диагностические крите-
рии витаминного статуса или приведены данные,
позволившие произвести соответствующий пере-
расчет.

Для обсуждения использовали материалы пуб-
ликаций, которые не отвечают оговоренному
комплексу требований и не могут быть включены
в общий массив данных. В частности, это иссле-
дование Н.И. Блажеевич и др. [8], проведенное в
начале 1980-х гг. Стандартных наборов реактивов
для проведения массовых анализов в тот период
не существовало; точных сведений о применен-
ных лабораторных методиках в публикации не
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приводится. Из-за возможных методических рас-
хождений данные указанной статьи в общий ана-
лиз не включили. Однако исключение материа-
лов данной публикации из рассмотрения приве-
дет к потере важной информации. Во-первых,
они отражают ситуацию 35-летней давности, ко-
гда образ жизни и питания арктических абориге-
нов РФ заметно отличались от сложившихся к на-
чалу XXI в. [24]. Но главная ценность указанного
исследования в том, что оно охватило группу нен-
цев из приморских поселков Варнек и Варандей,
в настоящее время не существующих. В начале
1980-х гг. коренные жители этих населенных
пунктов вели морской зверобойный промысел, и
их рацион, включавший тюленье мясо, был отно-
сительно близок к характерному для современ-
ных эскимосов Гренландии. Остальные исследо-
вания арктических аборигенов России провели в
группах жителей тундры и лесотундры. Их тради-
ционные кухни основаны на продукции олене-
водства и озерно-речного рыболовства и суще-
ственно отличаются по составу пищи от рациона
гренландских и американских эскимосов [24].
Таким образом, данные Н.И. Блажеевич и др. [8] –
единственный на сегодняшний день источник,
позволяющий сравнить содержание 25(OH)D в
сыворотке крови коренного населения россий-
ской и зарубежной Арктики с близкими типами
традиционного питания.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Полученная в ходе методического обзора ин-

формация о содержании 25(OH)D в сыворотке
крови представителей различных возрастных и
этнотерриториальных групп населения северных
и заполярных регионов РФ представлена в табл. 1, 2.
В табл. 3 вынесены результаты обследования нен-
цев Ненецкого АО начала 1980-х гг. [8]; на специ-
фику этих материалов мы указали ранее. Табл. 1–3
охватывают результаты исследований 2061 инди-
вида.

В табл. 4 сведены материалы публикаций, со-
держащих данные о D-витаминном статусе раз-
личных групп населения, оцененные по единым
критериям (см. Методику).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Связь D-витаминного статуса с географической

широтой. В рамках данного обзора невозможно
провести количественную оценку связи концен-
трации 25(OH)D и/или D-витаминного статуса с
географической широтой локализации группы:
из-за ограничений, установленных при отборе
публикаций (только популяции Крайнего Севера
или приравненных к ним территорий), диапазон
широтной изменчивости слишком мал. К тому же
в ряде работ либо агрегированы полученные в

разное время года данные, либо не указаны время
или сезон обследования.

Учитывая это, надо ограничиться качествен-
ным анализом. Он показал, что средние значения
концентрации 25(OH)D у детей горожан якутов
[30], эвенов и чукчей [32] (табл. 1), как и у взрос-
лых поселковых ненцев [10, 35] (табл. 2), находят-
ся в пределах вариации признака у карелов и рус-
ских, живущих в городах других северных регио-
нов страны [38–40].

И дети, и взрослые коми по содержанию
25(OH)D (табл. 1, 2) не отличаются от представи-
телей других групп населения Европейской части
РФ: коми-пермяков, удмуртов, русских [31, 34].

Показатели D-витаминного статуса взрослых
ненцев (без учета места жительства и рода заня-
тий: табл. 2) не отличаются от характеристик, об-
следованных в тот же сезон взрослых горожан из
регионов, расположенных южнее, в пределах 57–
61° с.ш. [10].

Можно заключить, что проживающие в горо-
дах и поселках северяне РФ по содержанию
25(OH)D в целом не отличаются от жителей уме-
ренной полосы России, или, во всяком случае,
эти отличия малы.

Таким образом, обитание в высокоширотных
регионах само по себе не влияет негативно на
D-витаминный статус популяции.

Возрастная динамика. Информация о возраст-
ной изменчивости D-витаминного статуса в груп-
пах населения северных регионов РФ довольно
скудна.

В публикации [27] сообщается о концентра-
ции 25(OH)D у русских и ненецких детей 0–3 лет
г. Нарьян-Мар, обследованных весной-осенью
2013–14 гг. Однако статистические характеристи-
ки неполны, а выборки детей ненцев очень малы
(3–5 в каждой возрастной группе), что не позво-
ляет включить эти данные в обзор. Также некор-
ректным можно считать сравнивание характери-
стики подростков 13–15 лет и взрослых коми-
ижемцев [10, 31], поскольку эти группы суще-
ственно различаются по образу жизни: школьни-
ки – постоянные жители крупных приарктиче-
ских сел Ижма и Сизябск, тогда как выборка
взрослых представлена оленеводами, ведущими
полукочевой образ жизни с присущими ему осо-
бенностями физических нагрузок, питания и
пребывания вне помещений.

Таким образом, данные о содержании 25(OH)D в
группах коми сводятся только к группам подрост-
ков с. Корткерос и взрослых г. Сыктывкара. И со-
держание витамина в сыворотке крови (табл. 1,
2), и D-витаминный статус (табл. 4) у взрослых
достоверно выше, чем у 13–15-летних подростков
(p < 0.05 согласно U-тесту Манна-Уитни).



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 5  2019

25-ГИДРОКСИВИТАМИН D В РАЗЛИЧНЫХ ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ 5
Т

аб
ли

ца
 1

.
25

(O
H

)D
 (н

м
ол

ь/
л)

 в
 р

аз
ли

чн
ы

х 
во

зр
ас

тн
о-

по
ло

вы
х 

и 
те

рр
ит

ор
иа

ль
ны

х 
гр

уп
па

х 
на

се
ле

ни
я 

С
ев

ер
а 

Ро
сс

ии
 (д

ет
и 

0–
18

 л
ет

)

П
ри

м
еч

ан
ие

: 1  –
 п

ри
 о

тс
ут

ст
ви

и 
то

чн
ы

х 
да

нн
ы

х,
 э

тн
ич

ес
ка

я 
пр

ин
ад

ле
ж

но
ст

ь 
го

ро
дс

ко
го

 н
ас

ел
ен

ия
 у

ка
за

на
 у

сл
ов

но
, п

о 
пр

ео
бл

ад
аю

щ
ей

 в
 р

ег
ио

не
; 2  –

 °с
.ш

 .–
 г

ео
гр

а-
ф

ич
ес

ка
я 

ш
ир

от
а 

м
ес

та
 о

бс
ле

до
ва

ни
я 

(в
 гр

ад
ус

ах
);

 3  –
 в

оз
ра

ст
но

й 
ди

ап
аз

он
 о

бс
ле

до
ва

нн
ы

х 
ил

и 
ср

ед
не

е 
зн

ач
ен

ие
 д

ля
 в

ы
бо

рк
и 

(е
сл

и 
ин

ог
о 

не
т)

; 4  –
 п

ро
до

лж
ит

ел
ьн

ос
ть

св
ет

ов
ог

о 
дн

я 
в 

пе
ри

од
 о

бс
ле

до
ва

ни
я 

(в
 ч

ас
ах

).

Э
тн

ич
ес

ка
я 

гр
уп

па
1

М
ес

то
 

об
сл

ед
ов

.
°с

.ш
. 2

В
оз

р.
 (л

ет
)3

П
ол

С
ез

он
/м

ес
яц

С
ве

т.
де

нь
4

n
M

SD
M

e
Q

1–
Q

3
m

И
ст

оч
ни

к

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

0–
1

М
 +

 Ж
В

ес
на

–
ос

ен
ь

–
76

–
–

86
.3

54
.3

–
12

4.
8

–
 [2

7,
 2

8]

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

1–
2

М
 +

 Ж
В

ес
на

–
ос

ен
ь

–
34

–
–

66
.5

48
.8

–
90

.5
–

 [2
7,

 2
8]

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

2–
3

М
 +

 Ж
В

ес
на

–
ос

ен
ь

–
45

–
–

53
.5

41
.5

–
76

.2
5

–
 [2

7,
 2

8]

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

6–
7

М
 +

 Ж
В

ес
на

–
ос

ен
ь

–
80

–
–

32
.8

25
.2

5–
52

.0
–

 [2
8]

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

13
–

15
М

 +
 Ж

В
ес

на
–

ос
ен

ь
–

18
4

–
–

43
.5

38
.0

–
51

.5
–

 [2
8]

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

11
–

15
 (1

3.
0)

М
 +

 Ж
Б

ез
 у

че
та

–
41

–
–

59
.8

54
.0

–
62

.7
–

 [2
9]

Я
ку

ты
 +

 р
ус

-
ск

ие
 (1

.8
 : 

1)
Я

ку
тс

к
62

9–
15

М
 +

 Ж
II

–
II

I
10

:1
0

80
35

.1
–

–
–

2.
20

 [3
0]

Я
ку

ты
 +

 р
ус

-
ск

ие
 (1

.8
 : 

1)
Я

ку
тс

к
62

9–
15

М
 +

 Ж
V

II
I

16
:0

5
67

62
.8

–
–

–
5.

61
 [3

0]

К
ом

и
К

ор
тк

ер
ос

, 
Ре

сп
. К

ом
и

61
13

–
16

М
 +

 Ж
X

I
7:

35
43

37
.9

12
.2

38
–

1.
70

 [3
1]

К
ом

и-
иж

ем
цы

И
ж

м
а,

 
Ре

сп
. К

ом
и

65
13

–
15

 (1
3.

6)
М

 +
 Ж

II
8:

30
51

31
.0

6
8.

76
30

–
1.

57
[3

1]

Э
ве

ны
А

ню
йс

к,
 

К
еп

ер
ве

ем
68

2–
18

 (9
.5

)

М

Н
ет

 д
ан

ны
х

–
44

47
.17

–
–

–
3.

77

 [3
2]

Ж
–

44
38

.9
4

–
–

–
5.

74

Ч
ук

чи
О

ст
ро

вн
ое

, 
К

еп
ер

ве
ем

68
М

–
76

40
.4

4
–

–
–

4.
49

Ж
–

60
39

.1
9

–
–

–
3.

99

Ру
сс

ки
е

Б
ил

иб
ин

о 
(Ч

А
О

)
68

М
–

94
33

.2
0

–
–

–
4.

49

Ж
–

82
34

.2
0

–
–

–
3.

24

Мария
Выделение
б/проб.



6

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 5  2019

КОЗЛОВ, ВЕРШУБСКАЯ
Т

аб
ли

ца
 2

.
25

(O
H

)D
 (н

м
ол

ь/
л)

 в
 р

аз
ли

чн
ы

х 
во

зр
ас

тн
о-

по
ло

вы
х 

и 
те

рр
ит

ор
иа

ль
ны

х 
гр

уп
па

х 
на

се
ле

ни
я 

С
ев

ер
а 

Ро
сс

ии
 (в

зр
ос

лы
е)

П
ри

м
еч

ан
ие

:1  –
 п

ри
 о

тс
ут

ст
ви

и 
то

чн
ы

х 
да

нн
ы

х,
 э

тн
ич

ес
ка

я 
пр

ин
ад

ле
ж

но
ст

ь 
го

ро
дс

ко
го

 н
ас

ел
ен

ия
 у

ка
за

на
 у

сл
ов

но
, п

о 
пр

ео
бл

ад
аю

щ
ей

 в
 р

ег
ио

не
; 2  –

 °с
.ш

. –
 ге

ог
ра

ф
и-

че
ск

ая
 ш

ир
от

а 
м

ес
та

 о
бс

ле
до

ва
ни

я 
(в

 г
ра

ду
са

х)
; 3  –

 в
оз

ра
ст

но
й 

ди
ап

аз
он

 о
бс

ле
до

ва
нн

ы
х 

ил
и 

ср
ед

не
е 

зн
ач

ен
ие

 д
ля

 в
ы

бо
рк

и 
(е

сл
и 

ин
ог

о 
не

т)
; 4  –

 п
ро

до
лж

ит
ел

ьн
ос

ть
св

ет
ов

ог
о 

дн
я 

в 
пе

ри
од

 о
бс

ле
до

ва
ни

я 
(в

 ч
ас

ах
).

Э
тн

ич
ес

ка
я 

гр
уп

па
1

М
ес

то
 о

бс
ле

до
в.

°с
.ш

.2
В

оз
р.

 (л
ет

)3
П

ол
С

ез
он

/м
ес

яц
С

ве
т.

де
нь

4
n

M
SD

M
e

Q
1–

Q
3

m
И

ст
оч

ни
к

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

.5
18

–
22

М
 +

 Ж
В

ес
на

–
ос

ен
ь

26
0

–
–

51
.0

37
.1

–
75

.0
–

 [3
3]

Ру
сс

ки
е 

(у
сл

ов
но

)
А

рх
ан

ге
ль

ск
64

.5
24

–
60

М
 +

 Ж
В

ес
на

–
ос

ен
ь

85
–

–
60

.8
40

.5
–

76
.7

5
–

 [3
3]

К
ом

и-
пе

рм
як

и
К

уд
ы

м
ка

р,
 К

П
О

59
19

–
59

М
 +

 Ж
II

I
13

:0
0

46
44

.7
9.

01
43

.5
–

1.
33

 [3
4]

К
ом

и
С

ы
кт

ы
вк

ар
, 

Ре
сп

. К
ом

и
61

.6
7

17
–

23
М

 +
 Ж

X
I

7:
35

52
47

.7
12

.0
47

.0
–

1.
74

 [3
4]

К
ом

и-
иж

ем
цы

Ре
сп

. К
ом

и,
 к

оч
ев

ья
65

.0
0

18
–

52
М

 +
 Ж

II
8:

30
13

68
.7

25
.2

0
–

–
6.

99
 [1

0]

Н
ен

цы
Т

аз
ов

ск
ий

, Н
А

О
67

.2
3

45
.4

М
 +

 Ж
II

I–
IV

13
:5

0
69

69
.5

–
–

47
.0

–
64

.5
3.

0
 [3

5]

Н
ен

цы
Гы

да
, Н

А
О

70
.5

3
45

.4
М

 +
 Ж

II
I–

IV
14

:1
3

65
84

.5
–

–
61

.8
–

97
.5

3.
75

 [3
5]

Ру
сс

ки
е

Т
аз

ов
ск

ий
, Н

А
О

67
.2

3
45

.4
М

 +
 Ж

II
I–

IV
13

:5
0

40
56

.8
–

–
38

.3
–

48
.8

4.
4

 [3
5]

Н
ен

цы

Н
ес

ь,
 Н

А
О

66
.3

6
18

–
59

М
 +

 Ж
X

II
2:

42
42

31
.3

12
.7

2
27

.8
–

2.
28

 [1
0]

К
оч

ев
ья

67
.0

0
21

–
60

М
 +

 Ж
X

II
2:

38
40

35
.3

11
.3

3
34

.5
–

1.
85

Х
ор

ей
-В

ер
, Н

А
О

67
.2

4
20

–
58

М
 +

 Ж
X

II
1:

20
46

47
.1

10
.6

4
48

.3
–

1.
64

К
оч

ев
ья

68
.0

0
18

–
56

М
 +

 Ж
X

II
0:

00
37

50
.2

11
.1

2
50

.5
–

1.
75

Мария
Вставить текст
пробел



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 5  2019

25-ГИДРОКСИВИТАМИН D В РАЗЛИЧНЫХ ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ 7

Более детально прослежены возрастные изме-
нения концентрации 25(OH)D в сыворотке крови
детей и взрослых этнически недифференциро-
ванного населения г. Архангельска [27, 28, 33].
В обследованных весной и осенью выборках наи-

более высокие значения 25(OH)D – у детей пер-
вых 12 мес. жизни, затем показатели снижаются
вплоть до представителей возрастной группы 6–
7 лет (покогортная негативная динамика стати-
стически значима, p < 0.01). Далее, в выборках в

Таблица 3. 25(OH)D (нмоль/л) в различных группах ненцев Ненецкого АО

Примечание: источник: [8], с изменениями.

Место 
обследования

Широта 
геогр. 
(°с.ш.)

Возраст 
(лет) Пол Сезон/

месяц Свет. день (час) n M SD m

Нарьян-Мар 
(интернат)

68 9–17 М + Ж V 20:16 95 43.75 21.93 2.25

Нарьян-Мар 
(детский дом)

68 3–7 М + Ж VI 24:00 14 40.0 20.84 5.57

Нарьян-Мар 68 20–35 Ж роженицы Зима 0:54 18 65.75 59.40 14.0
Варандей, Варнек 69 Взросл. М + Ж III 9:43 38 110.0 78.66 7.5

Таблица 4. Доля обследованных с дефицитом и недостатком витамина D (концентрация 25(OH)D менее
50 нмоль/л) в различных группах населения Севера России

Примечание: в процентах от числа обследованных, без учета пола.

Национальн. Регион Возраст (лет) Сезон n
25(OH)D < 50 нмоль/л,

процент в выборке Источник

Русские 
(условно)

Архангельск 0–1 Весна–осень 76 20.65  [27]

Русские 
(условно)

Архангельск 1–2 Весна–осень 34 26.56  [27]

Русские 
(условно)

Архангельск 2–3 Весна–осень 45 43.11  [27]

Русские 
(условно)

Архангельск 6–7 Весна–осень 80 71  [36]

Русские 
(условно)

Архангельск 13–15 Весна–осень 184 70  [36]

Русские 
(условно)

Архангельск 11–15 Без учета 41 14.6  [29]

Русские 
(условно)

Архангельск 18–22 Весна–осень 88 48  [33]

Русские 
(условно)

Архангельск 24–60 Весна–осень 85 33  [36]

Коми Корткерос (село) 13–16 XI 43 86  [31]
Коми-ижемцы Ижма (село) 13–15 II 51 98  [31]
Якуты + рус-
ские (1.8 : 1)

Якутск 9–15 II–III 60  [30]

Якуты + рус-
ские (1.8 : 1)

Якутск 9–15 VIII 10.4  [30]

Коми Сыктывкар 17–23 XI 52 62  [34]
Коми-пермяки Кудымкар 19–59 III 46 30  [34]
Ненцы ЯНАО 20–75 III–IV 34.7  [37]
Русские ЯНАО ЯНАО 20–75 III–IV 50  [37]

Мария
Выделение
курсив
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13–15-летних подростков (табл. 1) и взрослых со
средним возрастом 20 и 45 лет (табл. 2), концен-
трация 25(OH)D последовательно возрастает. Эта
динамика в целом согласуется с результатами ме-
та-анализа, проведенного для популяций умерен-
ной климатической зоны России [25].

Значение естественного освещения и сезонно-
сти. Согласно данным, полученным при обсле-
довании детей (табл. 1), в феврале-марте (свето-
вой период 10 ч) в 11–15-летних детей г. Якутска
содержание 25(OH)D вдвое ниже (p < 0.001), чем в
августе, при близкой к 16 ч продолжительности
светового дня [30]. Тот факт, что у детей коми то-
го же возраста концентрация 25-OHD3 в сыворот-
ке крови в феврале (световой день 8½ ч) достовер-
но (p < 0.001) ниже, чем в ноябре, когда светлый
период суток был на час меньше (7½ ч) [31], мы не
расцениваем как противоречащий предыдущему
наблюдению. По нашему мнению, в данном слу-
чае проявляется влияние фактора сезонности: в
ноябре организм ещё сохраняет запасы витамина,
накопленные в светлое время года за счет ауто-
синтеза холекальциферола, тогда как в феврале
северная “витамин-D-дефицитная зима” только
подходит к концу. Это отвечает результатам, по-
лученным во внеарктических популяциях, в ко-
торых повышенные показатели содержания вита-
мина D формируются к концу периода высокого
уровня инсоляции (август–октябрь), тогда как в
конце зимы/начале весны (февраль–март) кон-
центрация 25(OH)D находится на минимальном
уровне [25].

Данные по взрослым группам (табл. 2) под-
тверждают влияние факторов естественной осве-
щенности и сезонности. У взрослых ненцев-оле-
неводов, обследованных в зимнее время при ми-
нимальной продолжительности светового дня
(от 0 до 3 ч), уровень 25(OH)D достоверно ниже
(p < 0.05), чем у оленеводов-коми, у которых
кровь для исследования собиралась весной, когда
светлый период увеличился до 8½ ч [10]. Также
значимы (p < 0.001) межсезонные различия между
группами поселковых ненцев (данные: [10, 35].
Сравнение проводилось с учетом размера насе-
ленного пункта, раздельно для жителей малых
поселков, Гыда и Хорей-Вер, и крупных п. г. т.
Тазовский и с. Несь. В обоих случаях обследован-
ные в марте-апреле, при продолжительности све-
тового дня около 14 ч, характеризуются практиче-
ски вдвое более высоким содержанием 25(OH)D в
сыворотке крови по сравнению с обследованными
в декабре (световой день от 1 ч 20 мин до 2 ч 40 мин).

С этими данными согласуются материалы
Н.И. Блажеевич и др. [8] (табл. 3): у горожан-нен-
цев Нарьян-Мара в зимнее время (световой день
в декабре менее 1 ч) содержание 25(OH)D также
ниже по сравнению с жителями поселков, обсле-
дованными в марте (световой день – около 10 ч).

Следует заключить, что уровень естественного
освещения оказывает существенное влияние на
содержание витамина D в сыворотке крови се-
верян.

Влияние этнической и расовой принадлежности.
Среди включенных в обзор групп населения Се-
вера РФ, европеоидная раса представлена рус-
скими, коми (включая коми-ижемцев) и коми-
пермяками, монголоидная – якутами, эвенами,
чукчами и ненцами.

У городских детей разных расовых и этниче-
ских групп (ненцев и русских 0–3 лет [27], якутов
и русских 9–15 лет [30]) не выявлено статисти-
чески значимых различий в концентрации
25(OH)D. Не различаются по рассматриваемому
признаку и сельские дети монголоидных групп –
эвены и чукчи [32].

Во всех случаях значимых межэтнических раз-
личий, содержание 25(OH)D выше у представите-
лей монголоидных групп (в перечисленных далее
попарных сравнениях p < 0.05). Дети эвенов и
чукчей сел Чукотского АО по уровню 25(OH)D
превосходят обследованных одновременно с ни-
ми русских сверстников из тех же населенных
пунктов [32] (табл. 1). В выборках взрослых (табл. 2)
поселковые ненцы превосходят по рассматривае-
мому признаку живущих в тех же населенных
пунктах русских [35], а ненцы-жители крупного
поселка Тазовский [35] – обследованных при той
же продолжительности светового дня горожан
коми-пермяков [34]. Также выше концентрация
25(OH)D у тесно связанных с оленеводством нен-
цев, проживающих в малом поселке Гыда, по
сравнению с оленеводами коми-ижемцами [10, 35].

При проведении данного анализа учитывались
такие характеристики выборок, как сезон или
продолжительность светового дня в период об-
следования, тип места проживания (город, круп-
ный или малый поселок) и характер жизнедея-
тельности, в частности, связь с оленеводством.
Однако вклад целого ряда факторов (таких, на-
пример, как характер питания и состава пищи,
время пребывания вне помещения и т.п.) на ос-
новании имеющихся данных оценить невозмож-
но. Учитывая это, можно резюмировать, что в ме-
дико-антропологическом плане связь между ра-
совой и этнической принадлежностью северян и
содержанием 25(OH)D в сыворотке крови не ис-
ключена, но этот вопрос требует специального
исследования.

Вклад специфики питания. На роль питания в
формировании D-витаминного статуса северян
указывают едва ли не все исследователи. Ассоци-
ированное со сниженным потреблением тради-
ционной пищи ухудшение D-витаминного стату-
са зафиксировано у российских ненцев [7, 41],
также как и у инуитов (эскимосов) Гренландии

Мария
Выделение
е
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[18] и Канады [19, 42] и индейцев канадской Арк-
тики [43].

Данные Н.В. Блажеевич и др. [8] (табл. 3) под-
тверждают низкий уровень содержания вита-
мина D у детей ненцев-воспитанников интер-
натов и детских домов, питание которых было
организовано по единым для всей страны тре-
бованиям и резко отличалось от традиционных
вариантов [24].

Важной нутрициологической причиной фор-
мирования D-витаминного статуса северян счи-
тается высокий вклад рыбы в диету. Действитель-
но, подтверждено, что традиционные рыбные
блюда с большим количеством рыбьего жира спо-
собствуют поддержанию оптимального уровня
витамина D [44]. А поскольку значительную долю
потребности аборигенов Арктики в продуктах по-
крывает продукция рыболовства (у ненцев Не-
нецкого АО, например, этот показатель варьиру-
ет в пределах 30–40% [45]), межгрупповые разли-
чия в D-витаминном статусе зачастую априори
объясняют вкладом рыбных блюд в рацион. Так,
Н.А. Бекетова и др. [35] полагают, что значимые
(p < 0.05) различия в содержании 25(OH)D в об-
следованных ими выборках ненцев (табл. 2) –
следствие более высокого потребления рыбы жи-
телями пос. Гыда по сравнению с населением
пос. Тазовский. Это предположение правдопо-
добно, однако оно, как и остальные включенные
в данный анализ отечественные работы, не под-
креплено непосредственной оценкой рационов
обследованных индивидов.

Отсутствие детальных нутрициологических
данных можно считать существенным недостат-
ком выборочных исследований D-витаминного
статуса российских северян.

Проведенный на популяционном уровне ана-
лиз возможного вклада специфики питания под-
тверждает необходимость такого рода исследова-
ний. В частности, установлено, что концентрация
25(OH)D у поселковых жителей и полукочевых
оленеводов из Хорей-Вер выше (p < 0.01), чем у
ненцев с. Несь (табл. 2, [10]). При этом за счет ры-
бы у жителей Хорей-Вер покрывается 15–20% по-
требностей в продуктах, и около 50% – за счет
оленины, тогда как в крупном районном центре
Несь, как и в целом в НАО, на местные продукты
(т.е. суммарно рыбу и оленину) приходится 30–
40% вклада в диету [45]. Поскольку обследование
проводили в период полярной ночи при мини-
мальной продолжительности светового дня,
вклад холекальциферола в формирование D-ви-
таминного статуса можно исключить. Таким об-
разом, по крайней мере, в данном случае, веду-
щим источником витамина D у тундровых олене-
водов служит не рыба. Подчеркнем к тому же, что
рыба, потребляемая ненцами сел Несь и Хорей-
Вер, а также оленеводами коми-ижемцами ([10],

табл. 2), представлена преимущественно пресно-
водными видами, в жире которых содержание ви-
тамина D ниже, чем у морских обитателей. Про-
мысел морской рыбы и зверя в настоящее время
коренными жителями российской Европейской
Арктики не ведется.

Морской лов практиковали ранее небольшие
группы береговых ненцев, в частности, жители
поселков Варнек на о. Вайгач и Варандей на побе-
режье Баренцева моря. В 2000 г. поселок Варан-
дей официально закрыт, а в Варнеке осталось
только 100 чел. Таким образом, данные проведен-
ного в начале 1980-х гг. в указанных поселках ис-
следования Н.И. Блажеевич и др. [8] – един-
ственное свидетельство D-витаминного статуса
российских арктических морских зверобоев, еще
включавших в рацион продукты морского про-
мысла (данных о содержании 25(OH)D у морских
зверобоев Чукотки в доступной литературе не об-
наружено). С большой вероятностью можно
предположить, что именно продукты морской до-
бычи (рыба, тюленина) обусловили очень высо-
кое содержание 25(OH)D в выборке береговых
ненцев (табл. 3). Данные [8] – единственные ма-
териалы, которые корректно использовать при
сравнении с результатами исследований морских
зверобоев Гренландии.

При рассмотрении вклада традиционной пи-
щи в формирование D-витаминного статуса севе-
рян, следует обратить внимание на возможную
роль оленины. Сравнительно недавно установле-
но, что ткани северного оленя (Rangifer tarandus),
в отличие от других домашних животных, содер-
жат значительное количество витамина D [44, 46].
Концентрация витамина в образцах печени и по-
чек северного оленя (1.1–1.4 мкг на 100 г продук-
та) приближается к его содержанию в подкожном
жире нерпы [47]. Эргокальциферол в значитель-
ном объеме продуцируется входящими в рацион
северного оленя лишайниками (Cladina spp.) и за-
тем накапливается в тканях животного. Можно
полагать, что человек, как консумент более высо-
кого порядка, способен получать достаточное ко-
личество витамина D с олениной. Теоретические
аспекты этого пути обеспечения витамином рас-
смотрены Х. Герингом [48]. К сожалению, пря-
мые исследования содержания D2 и D3 в различ-
ных видах лишайников единичны [49–51], а ком-
плексного анализа северных фито- и биоценозов
с позиций обмена витамина D не проводилось.

Косвенно подтверждают значение мяса и жира
северного оленя как источника эргокальциферо-
ла различия в содержании 25(OH)D у представи-
телей северян с разным доступом к продукции
оленеводства. Максимально содержание витами-
на D в сыворотке крови оленеводов, которые в пе-
риод нахождения в тундре вынуждены ориенти-
роваться на продукцию своих стад как основу ра-
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циона. Ниже концентрация 25(OH)D у жителей
небольших сел: доступ к покупным продуктам у
них ограничен и до 50% потребностей удовлетво-
ряется за счет оленины, поставляемой членами
общины. Наконец, еще более снижается уровень
витамина у обитателей районного центра, вовле-
ченных в “посттрадиционный” уклад жизни и
ориентированных на покупную пищу. При этом
среди живущих в крупном поселке женщин со-
держание 25(OH)D ниже (p < 0.05) у относительно
“вестернизированных” в плане питания молодых
ненок по сравнению с представительницами
старшей возрастной группы (42–59 лет), в боль-
шей степени использующих продукты традици-
онной кухни [10, 41].

Итак, у коренных северян потребление тради-
ционной пищи ассоциировано с более высоким
содержанием 25(OH)D в сыворотке крови.

Однако недостаточно изученным остается
вклад конкретных составляющих: продуктов
морского зверобойного промысла, морской и
пресноводной рыбы, оленины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В работе рассмотрены данные обследований

2061 представителя коренных малочисленных на-
родов и крупных этносов, населяющих террито-
рии Крайнего Севера и приравненных к ним
местностей Российской Федерации.

Основные результаты систематического обзо-
ра показывают:

1. Обитание в высокоширотных регионах, т.е.
географическая широта локализации группы, са-
мо по себе не влияет негативно на D-витаминный
статус популяции. По содержанию 25(OH)D про-
живающие в городах и поселках северяне РФ в
целом не отличаются от жителей умеренной по-
лосы России.

2. Имеющиеся данные о возрастной динамике
содержания 25(OH)D в сыворотке крови у жите-
лей северных регионов в достаточной мере харак-
теризуют только этнически смешанное (условно –
русское) население крупного города – Архан-
гельска. Наиболее высокие значения 25(OH)D
регистрируются у детей первого года жизни,
к 6–7-летнему возрасту показатели снижаются
(p < 0.01). В группах подростков 13–15 лет и
взрослых до 59 лет концентрация 25(OH)D после-
довательно возрастает. Описанная возрастная ди-
намика соответствует характерной для популя-
ций умеренной климатической зоны России.

3. Возрастные изменения D-витаминного ста-
туса в группах коренного населения Арктики изу-
чены недостаточно и требуют проведения специ-
альных исследований.

4. Уровень естественного освещения оказыва-
ет существенное влияние на содержание витами-

на D в сыворотке крови северян. При сравнении
представителей различных групп, выборки следу-
ет ранжировать согласно продолжительности
светового дня или сезона года на период обследо-
вания.

5. Связь между расовой и этнической принад-
лежностью северян и содержанием 25(OH)D в сы-
воротке крови не исключена, но этот вопрос
требует специального исследования. Межэтни-
ческие различия в концентрации 25(OH)D прояв-
ляются только при сравнении сельского русского
и коренного населения. Информации об особен-
ностях D-витаминного статуса представителей
различных расовых групп аборигенов российско-
го Севера недостаточно.

Авторы не обнаружили работ, в которых ана-
лиз содержания 25(OH)D у российских северян
сопровождался бы исследованием рациона, то
есть прямой оценкой потребления пищи. Имею-
щиеся данные не противоречат мнению о благо-
приятной роли традиционных продуктов, но все
подтверждения носят косвенный характер. Вклад
конкретных составляющих “северной кухни”
(продуктов морского зверобойного промысла,
морской и пресноводной рыбы, оленины) остает-
ся недостаточно изученным.

Конфликт интересов. Авторы сообщают об от-
сутствии конфликта интересов, связанных с вы-
полнением данного исследования и публикацией
его результатов.

Вклад в исследование. Авторы внесли равный
вклад в сбор материалов, их обработку в ходе ис-
следования и создания текста статьи.

Финансирование работы. Исследование вы-
полнено в НИИ и Музее антропологии Москов-
ского государственного университета им. М.В. Ло-
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Systematic Review on Vitamin D Levels in Various Populations of the Russian North
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We analyzed literature data on the levels of serum 25(OH)D in apparently healthy individuals from the Rus-
sian Far North. The total sample included 2061 subjects of various age and ethnic groups. The serum levels
of 25(OH)D and its age dynamics in the northerners living in towns are similar to those of the inhabitants of
the moderate climate zone of Russia. There are little data on age-related changes in the vitamin D status of
the indigenous Arctic people with traditional lifestyle. Serum 25(OH)D concentrations in the population of
high-latitude regions reflect the seasonal changes in the duration of daylight. The level of vitamin D is lower
in winter and reaches the minimum in February, i.e. right after the end of the polar night. We compared data
on rural Russian and indigenous people and observed ethnic differences in 25(OH)D concentrations; howev-
er, the vitamin D status of various indigenous groups of the Russian North is poorly studied. We could not
find publications that analyze 25(OH)D concentrations along with the direct assessment of food consump-
tion. The available data do not contradict the opinion that traditional food products are beneficial, but there
are no studies to support this opinion. There are little data on the effect of foods from marine mammal catch,
marine and freshwater fishery, and venison on the vitamin D status of the indigenous people of the Russian
North.

Keywords: vitamin D, 25-hydroxyvitamin D, 25(OH)D, vitamin D status, Arctic, indigenous population, nu-
trition, natural light, latitude.
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