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Дефицит/недостаточность витамина D являются актуальной проблемой современности. 
Это определено как высокой распространённостью гиповитаминоза D в популяции в целом, 
составляющая от 70% до 96,8% [1], так и наличием его взаимосвязи с развитием кардиовас-
кулярной патологии, в частности артериальной гипертензии (АГ) у женщин в постменопау-
зальном периоде [2, 3]. 

Цель исследования: оценить уровень 25(ОН)D в плазме крови и потребление витами-
на D с продуктами питания у женщин с АГ и у практически здоровых женщин в пременопау-
зальном и раннем постменопаузальном периодах. 

Материалы и методы: Обследовано 133 женщины, сопоставимые по возрасту, в пре-
менопаузальном и раннем постменопаузальном периодах, из них 31 практически здоровая 
женщина – группа К, средний возраст 49 [45; 52] лет, и 102 женщины с АГ II степени риск 3 – 
группа АГ, средний возраст 50 [48; 53] лет. Методом иммуноферментного анализа определя-
ли уровень общего витамина D – 25(OH)D в плазме крови, включающего 25(OH)D2 и 
25(OH)D3. Дефицит витамина D расценивался при уровне 25(OH)D в плазме крови менее 20 
нг/мл, недостаточность – 21-29 нг/мл, оптимальный для здоровья уровень – 30-60 нг/мл [1]. 
Оценка поступления витамина D с продуктами питания проводилась анкетно-опросным ме-
тодом при анализе трехдневного рациона питания с использованием компьютерной про-
граммы «Тест рационального питания» (г.Киев, Украина). Статистическая обработка резуль-
татов исследования осуществлялась с помощью пакета прикладных программ «STATISTICA 
10.0». 

Результаты: Уровень 25(OH)D в плазме крови в группе К составил 23,0 [16,8; 30,6] 
нг/мл и соответствовал дефициту у 29% (n=9) обследованных женщин, недостаточности – у 
35,5% (n=11), оптимальному уровню – у 35,5% (n=11) женщин. В группе АГ уровень 
25(OH)D в плазме крови составил 23,4 [15,8; 29,4] нг/мл и достоверно не различался с груп-
пой К (р=0,61), однако оптимальный его уровень в 1,3 раза чаще встречался в группе К 
(35,5%) по сравнению с группой АГ, выявленный у 23,5% (n=24) женщин. Дефицит 25(OH)D 
выявлен у 27,5% (n=28), недостаточность – у 49% (n=50) обследованных женщин группы АГ. 
При оценке фактического рациона питания у женщин выявлено, что среднесуточное потреб-
ление витамина D в группе К составило 0,28 [0,16; 1,49] мкг/сут, в группе АГ – 0,3 [0,09; 1,5] 
мкг/сут, и было ниже рекомендуемых норм потребления (10 мкг/сут) у всех обследованных 
женщин, различий между группами не выявлено (p=0,50).  

Вывод: Проведенное исследование показало высокую частоту встречаемости дефици-
та/недостаточности 25(ОН)D в плазме крови у женщин в пременопаузальном и раннем 
постменопаузальном периодах как с АГ II степени (76,5%), так и у практически здоровых 
женщин (64,5%) в сочетании со сниженным потреблением витамина D с продуктами питания 
в 100% случаев. 
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