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Цель. Изучение распространенности дефицита и недостаточности витамина D среди юных профессиональных футбо-
листов, постоянно проживающих на территории Российской Федерации, и путей коррекции этого состояния.
Пациенты и методы. В ходе проспективного когортного исследования проанализированы результаты обследования 
95 воспитанников футбольной академии «Локомотив» (Москва) мужского пола в возрасте 12–17 лет (средний возраст 
14,7 ± 2,1 года), не имеющих противопоказаний к занятиям спортом. Статистический анализ проводился в программе 
IBM SPSS Statistics software, 23.0. Использовались методы описательной статистики, t-критерий Стьюдента для парных 
выборок, критерий Манна–Уитни, а также линейная регрессия.
Результаты. У 20 (21%) человек выявлен дефицит витамина 25(ОН)D, у 29 (30,5%) человек – его недостаточность. 
Показатели холекальциферола, соответствующие признанным нормам, были выявлены у 46 (48,5%) футболистов. 
Спортсменам с дефицитом и недостаточностью был проведен курсовой прием витамина D3 в таблетированной форме 
в суточной дозе 5000 МЕ на протяжении 30 дней. В результате в обеих группах зафиксировано выраженное (на 
122,7%) увеличение сывороточной концентрации витамина 25(ОН)D, а явления дефицита и недостаточности были 
устранены в 85,7% случаев. Выявлена высокая эффективность проведенной коррекции при более низких исходных 
уровнях сывороточной концентрации витамина 25(ОН)D.
Заключение. В результате проведенного исследования выявлено значительное распространение дефицита и недо-
статочности витамина 25(ОН)D (51,5%) среди юных профессиональных футболистов, проживающих в Москве, и раз-
работана безопасная и эффективная схема коррекции этих состояний.
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Objective. To assess the prevalence of vitamin D deficiency in young professional football players residing in the Russian 
Federation and analyze the measures for its correction. 
Patients and methods. In this prospective cohort study, we analyzed the results of examination of 95 young football players 
(aged 12–17 years) from the football Academy ‘Lokomotiv’ (Moscow) who had no contraindications to sports. 
Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics software, 23.0. We employed the methods of descriptive statistics, 
Student's t-test for paired samples, Mann-Whitney test, and linear regression.
Results. Twenty participants (21%) were found to have vitamin D deficiency and 29 participants (30.5%) had vitamin D 
insufficiency. Forty-six football players (48.5%) had normal levels of cholecalciferol. Athletes with vitamin D insufficiency and 
deficiency received a 30-day course of vitamin (tablets with a daily dose of 5000 IU). After the course, all participants 
demonstrated a significant increase (by 122.7%) in the level of serum 25(ОН)D; deficiency/insufficiency was eliminated in 
85.7% of cases. We observed high efficacy of correction of vitamin D deficiency in football players with lower baseline levels of 
serum 25(ОН)D.
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Prevalence of vitamin D deficiency and its correction in young professional football players

В итамин D играет важнейшую роль в регуляции 
фосфорно-кальциевого обмена и таким образом 

влияет на состояние костной ткани [1]. Активно изучаются 
и его внекостные эффекты, многие из которых в настоя-
щее время доказаны. Он играет важную роль в функцио-
нировании иммунной системы, регуляции уровня глюкозы 
в крови, поддержании структуры соединительной ткани и 
коррекции мышечного тонуса [1, 2]. Универсальность дей-
ствия витамина D обусловлена расположением рецепто-
ров, чувствительных к его действию, во многих тканях 
организма [3].

Распространенность дефицита витамина D в настоящее 
время приобрела характер пандемии – в мире он обнаружи-
вается более чем у миллиарда человек [4].

В США более 77% населения получает витамин D в недо-
статочном количестве [5]. Распространенность дефицита 
витамина D варьирует в зависимости от региона прожива-
ния и зависит от количества и длительности экспозиции 
ультрафиолетовых лучей [6]. Чаще всего он встречается 
в регионах, расположенных выше 35-й параллели северной 
широты (то есть на значительной части территории Рос-
сийской Федерации), что связано с более острым углом па-
дения солнечных лучей и их рассеиванием в атмосфере [7]. 
Длительно существующий в детском возрасте дефицит 
вита мина D может привести к развитию остеомаляции. При 
менее выраженной недостаточности усиливаются процессы 
резорбции кости и остеопороза, что приводит к увеличению 
частоты переломов [8].

Большинство исследований, посвященных изучению фак-
тического статуса витамина D у разных категорий населения, 
выявляют прямое влияние его дефицита на силу мышц, 
содер жание мышечной массы и мышечный травматизм 
[9, 10], в то время как достаточное его содержание (более 
40 нг/мл) играет важную профилактическую роль при пере-
ломах косте й, в том числе стрессовых [11].

Выделяют две формы витамина D: эргокальциферол (ви-
тамин D2) и холекальциферол (витамин D3). В клинической 
практике важную роль играет витамин D3 – 25(OH)D, кото-
рый чаще всего используется для коррекции и профилакти-
ки дефицитных состояний [12].

Ведущими факторами риска развития дефицита витами-
на D являются темный цвет кожи, недостаточная инсоляция, 
ожирение, синдром мальабсорбции и пожилой возраст [13–17].

Основным источником витамина D3 являются ультрафио-
летовые лучи, которые, попадая под определенным углом на 
открытые участки кожи, обеспечивают его синтез в организ-
ме человека. Кожные покровы могут обеспечивать организм 
на 80–100% от его потребностей. В то же время обеспечить 
достаточное потребление этого витамина за счет только 

пищевых продуктов весьма затруднительно в связи с малым 
его содержанием в них [9].

Дефицит витамина D среди профессиональных спортсме-
нов встречается очень часто. По данным ряда зарубежных 
авторов, он может достигать 60–80% и оказывает негатив-
ное влияние на их скоростно-силовые показатели и травма-
тизм [18–20]. Имеющиеся исследования также подтвержда-
ют большую частоту встречаемости недостаточной концен-
трации витамина D среди зарубежных профессиональных 
взрослых футболистов, причем распространенность дефи-
цита остается выраженной даже в регионах с длительной 
инсоляцией [21].

В настоящее время нет никаких данных о дефиците вита-
мина D среди здоровых профессиональных юных россий-
ских футболистов, что не позволяет оценить его влияние на 
показатели их функционального состояния и здоровья.

В связи с этим представляется важным изучение распро-
страненности дефицита витамина D в этой многочисленной 
группе населения, а также изучение возможных вариантов 
его коррекции за счет наиболее доступного каждому чело-
веку перорального приема препаратов витамина D.

Необходимо помнить, что даже выраженный дефицит 
вита мина D может не иметь патогномоничных симптомов, 
а анализ крови для его определения достаточно дорог и про-
водится редко [22].

Именно поэтому своевременная коррекция, а также раз-
работка программ безопасной профилактики его дефицита 
являются важнейшим фактором сохранения здоровья, осо-
бенно в группах риска, к которым, несомненно, относятся и 
спортсмены, потребности которых в любых витаминах и ми-
нералах повышены, а нарушения питания встречаются 
часто, особенно в детском и юношеском возрасте.

В связи с этим изучение распространенности дефицита 
витамина D и путей адекватной и хорошо переносимой кор-
рекции представляет важную практическую задачу. 

Цель исследования – изучение распространенности де-
фицита и недостаточности витамина D среди юных профес-
сиональных футболистов, постоянно проживающих на тер-
ритории Российской Федерации, и путей коррекции этого 
состояния.

Пациенты и методы

Обобщены результаты обследования воспитанников 
футболь ной академии «Локомотив» (Москва) мужского пола 
в возрасте 12–17 лет (средний возраст 14,7 ± 2,1 года), 
не имею щих противопоказаний к занятиям спортом.

В исследование были включены юные футболисты, тре-
нирующиеся в академии футбольного клуба «Локомотив» 
(Москва), постоянно проживающие в средней полосе России.

Conclusion. We found high prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency (51.5%) in young professional football players 
residing in Moscow and developed a safe and effective scheme to correct it. 
Key words: vitamin D, vitamin D deficiency, correction of vitamin D deficiency, cholecalciferol, young football players
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Критерии исключения из исследования:
• окончание приема биологически активных добавок, со-

держащих витамин D, менее чем за 30 дней до начала ис-
следования;

• перенесенные в течение 30 дней до обследования острые 
респираторные вирусные инфекции и другие забо левания, 
повлекшие пропуск трех и более тренировочных занятий;

• нахождение за пределами г. Москвы более трех дней 
на протяжении последних трех месяцев.

Исследование проводилось на базе медицинского центра 
«Локомед» футбольного клуба «Локомотив» при участии 
сотруд ников кафедры спортивной медицины и медицинской 
реабилитации Первого МГМУ имени И.М.Сеченова (Сече-
новского университета).

Исследование проходило в период с декабря 2018 г. 
по январь 2019 г.

Осуществляли два забора крови: в декабре 2018 г. и 
в янва ре 2019 г. через 35 дней после начала курса коррек-
ции дефицита и недостаточности витамина D в соответ-
ствующих группах – через 5 дней после окончания курсового 
приема витамина D3.

Забор крови проводили из кубитальной вены утром стро-
го натощак.

Анализ крови на содержание витамина D3 (25-гидро-
ксикальциферола, 25(ОH)D) проводили дважды методом 
иммуноферментного анализа с помощью набора реаген-
тов in vitro для определения 25(OH)D компании Euroimmun 
AG (Гер мания) на аппарате MR-96A компании Mindray 
(Китай).

После получения результатов анализа крови на содер-
жание циркулирующей формы витамина D3 25(ОH)D были 
выделены группы спортсменов с его дефицитом (группа 1) и 
с недостаточным содержанием (группа 2) и начата коррек-
ция этих состояний. 

Дефицитом витамина D, согласно современным рекомен-
дациям, считали его концентрацию в сыворотке крови менее 
21 нг/мл, недостаточностью – 21–29 нг/мл, а нормальным 
значением – 30–60 нг/мл.

Коррекцию дефицита и недостаточности витамина D 
(25(ОH)D) осуществляли с помощью перорального приема 
таблеток витамина D3 (холекальциферола) производства 

компании SIS (Великобритания) в дозировке 5000 МЕ каж-
дый день после завтрака в течение 30 дней. 

Статистический анализ проводили в программе IBM SPSS 
Statistics software, 23.0. Использовали методы описательной 
статистики, t-критерий Стьюдента для парных выбо рок, кри-
терий Манна–Уитни, а также метод линейной регрес сии.

Все стадии исследования соответствуют законодатель-
ству Российской Федерации, международным этическим 
нормам и нормативным документам исследовательских 
орга низаций. Все пациенты, принявшие участие в исследо-
вании, дали информированное согласие.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведенного анализа была выявлена зна-
чительная распространенность недостаточного содержания 
витамина 25(OH)D в сыворотке крови – 51,5% случаев.

В 21% случаев выявлен дефицит витамина 25(OH)D, 
в 30,5% – его недостаточность. 

У 48,5% юных спортсменов содержание витамина соот-
ветствовало нормальным значениям. При этом у 25,3% оно 
было в диапазоне 30–60 нг/мл, а в 23,2% случаев в диапазо-
не значений 61–130 нг/мл (рис. 1).

Спортсмены с дефицитом и недостаточным содержанием 
витамина в сыворотке крови были разделены на две группы: 
с дефицитом витамина 25(ОH)D (группа 1) и с недостаточно-
стью витамина 25(ОH)D (группа 2).

В группу 1 вошли 20 человек (средний возраст 14,2 ± 1,4 
года) и средним уровнем витамина 25(OH)D 15,3 нг/мл.

В группу 2 вошли 29 человек (средний возраст 14,5 ±1,4 
года) со средним уровнем витамина 25(OH)D 24,1 нг/мл.

Средняя концентрация витамина в обеих группах состави-
ла 19,8 нг/мл.

В обеих группах была проведена коррекция, после кото-
рой было отмечено повышение средних концентраций вита-
мина 25(OH)D на 122,7% – до 44,1 нг/мл. 

При этом в группе 1 сывороточная концентрация витами-
на 25(OH)D возросла на 172,5% – до 41,7 нг/мл, а в группе 2 
на 92,9% – до 46,5 нг/мл (рис. 2).

У 36 (85,7%) юных футболистов из обеих групп показате-
ли достигли нормальных значений. У 6 (14,3%) человек сыво-
роточная концентрация витамина осталась пониженной. 

Во время коррекции ни у одного футболиста не отмеча-
лось побочных явлений со стороны желудочно-кишечного 
тракта и аллергических реакций.

Статистические данные о концентрации витамина 25(OH)D 
во всех группах имели характеристики нормального распре-
деления.

Прием препарата в ежедневной дозировке 5000 МЕ при-
водил к значимому увеличению концентрации витамина D3 
в крови как у пациентов группы 1 (p < 0,001), так и у пациен-
тов группы 2 (p < 0,001) по t-критерию Стьюдента.

Любопытным оказалось следующее наблюдение: вне 
зависи мости от изначальной степени недостаточности вита-
мина D3 прием препарата в указанной дозировке способ-
ствовал увеличению концентрации витамина D3 в крови до 
сходных уровней концентраций. По критерию Манна–Уитни 
статистически значимых отличий между достигнутыми кон-

Выше нормы / Above the norm

Норма / Normal level

Недостаточность / Insufficiency

Дефицит / Deficiency21%

25,3% 30,5%

23,2%

Рис. 1. Распространенность дефицита и недостаточности вита-
мина 25(OH)D в процентном соотношении среди юных профес-
сиональных футболистов, постоянно проживающих в городе 
Москве. 

Fig. 1. Prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency (%) 
among young professional football players residing in Moscow.
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центрациями витамина D3 в группе 1 и группе 2 выявлено не 
было (p = 0,781). По данным линейной регрессии, исходный 
уровень концентрации витамина D не влиял на эффект лече-
ние (p = 0,271).

В результате проведенного исследования выявлено зна-
чительное распространение дефицита и недостаточности 
витамина D (51,5%) среди юных профессиональных футбо-
листов, постоянно проживающих в Москве (55,9° с. ш.). При 
этом дефицит витамина D выявлен в 21% случаев.

Полученные результаты согласуются с выполненными 
ранее исследованиями среди спортсменов других стран. 

В мета-анализе, выполненном Farrokhyar et al. (2015) и 
вклю чавшем в себя данные о 2313 взрослых спортсменах, 
недо статочность витамина D колебалась в пределах 44–67% 
(среднее значение 56%). Риск развития недостаточности по-
вышался зимой и весной, а также у спортсменов, тренирую-
щихся в помещениях и проживающих на территориях выше 
40° с. ш. [6]. В то же время в других исследованиях выявлено 
широкое распространение недостаточности витамина D 
у спорт сменов разных возрастов и в странах южной Европы 
[16, 22]. 

Высокий уровень распространения недостаточности вита-
мина D у футболистов обоих полов и различных уровней 
классификации выявлено в целом ряде исследований [23, 24]. 
В исследовании Hamilton et al. (2014) среди 342 катарских 
профессиональных футболистов недостаточность была вы-
явлена у 84%, а у 12% дефицит был выраженным [23].

Fitzgerald et al. (2015) обнаружили недостаточность вита-
мина D у 37,7% молодых хоккеистов, также проживающих 
в северных широтах (44,9° с. ш.) [17].

Актуальность своевременного выявления дефицита вита-
мина D связана с имеющимися данными о его негативном 
влиянии на работу мышц и уровень травматизма среди 
спортсменов [18, 25, 26].

Другой важной проблемой, связанной с недостаточно-
стью витамина D, является быстрая и хорошо переносимая 
коррекция его уровня. 

В исследованиях, в которых проводилась коррекция недо-
статочности витамина D у спортсменов, использовались 
перо ральные формы этого витамина в различных дозиров-
ках и кратности применения. 

Agergaard et al. (2015) в исследовании на здоровых людях 
разных возрастов, не занимающихся спортом, смогли увели-
чить концентрацию витамина D у молодых мужчин с 50,4 до 
71,6 нмоль/л за 12 недель ежедневного приема 48 мкг вита-
мина D и 800 мг кальция [27].

Krzywanski et al. (2016) в своем исследовании коррекцию 
имеющегося дефицита витамина D проводили ежедневны-
ми дозами 4000–8000 МЕ в течение 8–12 недель [28], что 
приводило к увеличению средней концентрации.

Teixeira et al. (2019) проводили коррекцию, используя 
25000 МЕ холекальциферола каждые две недели в течение 
8 недель, и смогли добиться увеличения уровня витамина D 
с 19,2 до 33 нг/мл [24].

В других исследованиях ежедневные дозы витамина D, ис-
пользуемые для коррекции его дефицита, в том числе у под-
ростков, колебались в диапазоне 1000–10000 МЕ [29, 30]. 

В проведенном нами исследовании ежедневный прием 

холекальциферола в дозе 5000 МЕ приводил к значительно-
му повышению концентрации и устранению дефицита и не-
достаточности витамина D у 85,7% футболистов. 

К недостаткам исследования можно отнести измерение 
концентрации витамина D однократно в зимнее время года 
и отсутствие контроля над динамикой концентрации витами-
на D в группе с нормальным его содержанием на протяже-
нии периода исследований.

Необходимо также отметить и то, что коррекция дефици-
та и недостаточности проводилась одинаковыми достаточно 
большими дозами, что может быть нерационально и эконо-
мически невыгодно с точки зрения внедрения в повседнев-
ную практику.

При этом дозировка витамина D хоть и была сопостави-
мой с дозами, используемыми в других исследованиях 
за рубежом, и не превышала дозы, рекомендуемые различ-
ными международными профессиональными сообществами, 
тем не менее она значительно превышала рекомендации 
Национальной программы «Недостаточность витамина D 
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Рис. 2. Изменение концентрации витамина 25(ОH)D после 
30 дней приема холекальциферола в суточной дозе 5000 МЕ 
в группах с пониженным содержанием витамина 25(OH)D (в нг/мл). 
Наблюдается значимое увеличение концентрации витамина D3 
в крови как у пациентов группы 1 (p < 0,001), так и у пациентов груп-
пы 2 (p <0,001) по t-критерию Стьюдента. Вне зависимости от изна-
чальной степени недостаточности витамина D3 прием препарата 
в указанной дозировке способствовал увеличению концентрации 
витамина D3 в крови до сходных уровней концентраций. По крите-
рию Манна–Уитни статистически значимых отличий между достиг-
нутыми концентрациями витамина D3 в группе 1 и группе 2 выявле-
но не было (p = 0,781). По данным линейной регрессии, исходный 
уровень концентрации витамина D не влиял на эффект лечения 
(p = 0,271).

Fig. 2. Changes in the level of serum 25(ОH)D after a 30-day course 
of cholecalciferol at a daily dose of 5000 IU in groups with vitamin D 
deficiency/insufficiency. There was a significant increase in the level of 
vitamin D3 in both Group 1 (p < 0.001) and Group 2 (p < 0,001) (Student's 
t-test). Cholecalciferol at a daily dose of 5000 IU ensured an increase in 
the level of vitamin D3 regardless of baseline deficiency/insufficiency 
grade. Mann-Whitney test demonstrated no significant differences in the 
concentrations of vitamin D3 after a course of therapy in both groups 
(p = 0.781). According to the results of linear regression analysis, 
baseline vitamin D level had no effect on the treatment outcome 
(p = 0.271).
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у детей и подростков Российской Федерации: современные 
подходы к коррекции». Это необходимо учитывать при про-
ведении дальнейших исследований как среди спортсменов, 
так и представителей общей популяции.

Заключение 

В ходе впервые проведенного в Российской Федерации 
исследования выявлена значительная распространенность 
дефицита и недостаточности витамина D в группе юных про-
фессиональных футболистов, постоянно проживающих 
в Москве. 

Разработана безопасная и эффективная схема коррекции 
этих состояний, позволяющая значительно увеличить сыво-
роточную концентрацию витамина D в короткий промежуток 
и достичь нормальных показателей его содержания у боль-
шинства спортсменов из групп с его дефицитом и недоста-
точностью.

Выявлена более высокая эффективность применяемой 
схемы коррекции при исходных более низких уровнях сыво-
роточной концентрации витамина D.
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