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Введение 

Единичные исследования, проведенные с мо-
мента начала пандемии COVID-19, продемонстри-
ровали, что дефицит витамина D может быть од-
ним из факторов, повышающих заболеваемость 

и ухудшающих течение респираторной вирусной 
инфекции (ОРВИ), вызванной SARS-CoV-2 [1]. 
Иммуномодулирующие эффекты витамина D хо-
рошо изучены и связаны во многом с экспресси-
ей фермента CYP27B1 в клетках иммунной систе-
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Резюме
В последнее время дефицит и недостаток витами-

на D рассматривают как фактор риска заболеваемости 
и тяжести новой коронавирусной инфекции. 

Цель: оценить уровень обеспеченности витамином D 
больных COVID-19, госпитализированных с внебольнич-
ной пневмонией и сопоставить значение 25(ОН)D в сыво-
ротке крови с клиническими проявлениями заболевания.

Результаты: в исследование включено 80 боль-
ных в возрасте от 18 до 94 лет (средний возраст 
53,2±15,7  лет), 43 (53,8%) мужчин; с тяжелым течением 
у 25 (31,3%) больных (12 мужчин),  среднетяжелым у 55 че-
ловек (68,7%) (31 мужчина). Половина больных с тяжелым 
течением имели ожирение, а среди умерших пациентов 
количество лиц с ожирением составило 61,5%, что было 
значимо выше, чем у выписанных, – 14,9% (p<0,001). 
Сахарный диабет и заболевания сердечно-сосудистой 
системы встречались с одинаковой частотой незави-
симо от степени тяжести заболевания. Анализ исходов 
коронавирусной инфекции у данных больных показал ле-
тальность в 52,0% случаев при тяжелом течении. Уро-
вень 25(ОН)D в сыворотке крови находился в диапазоне 
от 3,0 до 88,8 нг/мл (16,7±12,7 нг/мл). Установлено, что 
у больных с тяжелым течением уровень 25(ОН)D крови 
был значимо ниже (11,9±6,4 нг/мл), и дефицит витами-
на D встречался чаще, чем у больных со среднетяжелым 
течением заболевания (18,5±14,0 нг/мл, р=0,027). Такая 
же закономерность была выявлена у больных с леталь-
ным исходом, где уровень 25(ОН)D был 10,8±6,1 нг/мл, по 
сравнению с данным показателем у больных, выписанных 
из стационара (17,8±13,4 нг/мл) (р=0,02). 

Выводы. Установлено, что дефицит витамина D 
и ожирение увеличивают риск развития тяжелого те-
чения и летальных исходов коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: дефицит витамина D, 25(OH)D, 
ожирение, COVID-19.

Abstract
Recently, vitamin D deficiency is considered as a risk fac-

tor for the incidence and severity of new coronavirus infec-
tion. 

The aim of this work was to evaluate the vitamin D level 
of patients with COVID-19 hospitalized with community-
acquired pneumonia and compare the value of 25(OH)D in 
blood serum with the clinical manifestations of the disease. 

Results. Included are 80 patients aged 18 to 94 years 
(mean age 53,2 ± 15,7 years), 43 (53,8%) men; with severe 
course – in 25 (31,3%) patients (12 males), and moder-
ate – in 55 people (68,7%) (31 males). Half of the severely 
ill patients were obese, and among the deceased patients, 
the number of obese people was 61,5%, which was signifi-
cantly higher than the discharged ones – 14,9% (p<0,001). 
Diabetes mellitus and cardiovascular diseases occurred with 
the same frequency, regardless of the severity of the disease. 
Analysis of the outcomes of coronavirus infection in these 
patients showed mortality in 52,0% of cases in severe pa-
tients. Serum 25(OH)D level ranged from 3,0 to 88,8 ng / ml 
(16,7 ± 12,7 ng / ml). It was found that in patients with se-
vere course, the level of 25(OH)D blood was significantly low-
er (11.9 ± 6.4 ng / ml) and vitamin D deficiency was more 
common than in patients with moderate to severe course of 
the disease (18,5 ± 14,0 ng / ml, p = 0,027). The same pat-
tern was revealed in patients with a fatal outcome, where 
the level of 25(OH)D was 10,8 ± 6,1 ng / ml, compared 
with this indicator in patients discharged from the hospital 
(17,8 ± 13,4 ng / ml) (p = 0,02). 

Conclusions. Vitamin D deficiency and obesity have been 
found to increase the risk of severe course and death of coro-
navirus infection.

Key words: vitamin D deficiency, 25(OH)D, obesity, CO-
VID-19. 
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мы, а также наличием в них рецептора витамина 
D [2–4]. Считается, что существует несколько 
механизмов, посредством которых витамин D 
может снижать риск бактериальной и вирусной 
инфекции, создавая барьер, за счет влияния на 
естественный клеточный и гуморальный иммуни-
тет [5]. Установлено, что одна из функций витами-
на D связана с распознаванием макрофагами па-
тогенных микроорганизмов, что делает витамин D 
важным участником врожденного иммунного от-
вета [6]. С другой стороны, за счет индукции анти-
микробных пептидов, кателицидина LL-37 [7,8] 
и дефензинов [9] витамин D усиливает клеточный 
иммунитет, а также повышает синтез ингибитора 
NF-κB – IκBα и приводит к снижению экспрессии 
провоспалительных генов [10]. В дополнение к это-
му обнаружено, что витамин D является модулято-
ром и гуморального иммунитета [5,11,12], супрес-
сируя выработку интерлейкина-2 и интерферона-g 
Т-хелперами 1 типа и стимулируя продукцию ци-
токинов Т-хелперами 2 типа [11–13]. 

Вместе с тем, принимая во внимание известное 
участие витамина D в активности ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, считается, что он 
контролирует количество мРНК и экспрессию ан-
гиотензин-превращающего фермента-2, что обус-
ловливает защитную функцию в отношении раз-
личных видов респираторной инфекции [14]. По-
мимо этого, витамин D способен супрессировать 
DPP-4/CD26, предполагаемые адгезивные молеку-
лы для проникновения SARS-CoV-2 в клетку [15].

Анализируя данные о факторах риска COVID-19, 
можно отметить их схожесть c факторами, харак-
терными для дефицита витамина D. Среди них 
можно выделить возраст, пол и расу больных [16–
19], сезонность заболеваемости ОРВИ, приходящу-
юся на наименьшую концентрацию 25(ОН)D [20, 
21], наличие ожирения и сахарного диабета 2 типа 
[22,23], а также курение [24]. 

Об уровне обеспеченности витамином D больных 
COVID-19 можно судить на основании результатов 
единичных исследований. Так, M. Alipio et al. показа-
ли, что дефицит витамина D чаще встречался у боль-
ных с критическим течением болезни [25]. Также 
положительные результаты ПЦР-теста чаще выявля-
лись у лиц с более низким уровнем 25(ОН)D в крови 
[26]. Ранее нами были опубликованы данные о вы-
сокой встречаемости недостатка и дефицита вита-
мина D у жителей Северо-Западного региона РФ 
[27], что и явилось предпосылкой для проведения 
настоящего исследования по оценке уровня обе-
спеченности витамином D больных COVID-19, го-
спитализированных в Санкт-Петербурге.

Цель исследования – оценить уровень обеспе-
ченности витамином D больных с внебольничной 
вирусной пневмонией с подтвержденным диагно-

зом COVID-19 и сопоставить значение 25(ОН)D 
с тяжестью течения заболевания.

Материалы и методы

Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови иммуно-
хемилюминисцентным методом (Abbott Architect 
8000, США), референсные значения: 30,0–
100,0 нг/мл был определен у 80 больных с внеболь-
ничной вирусной пневмонией, с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19, госпитализированных 
в период с 01.04.2020 г. по 15.05.2020 г. в Клини-
ческую инфекционную больницу им. С.П. Бот-
кина (г. Санкт-Петербург). Оценка степени обес-
печенности витамином D проводилась согласно 
международным (ENDO, 2011) и отечественным 
(Российская ассоциация эндокринологов, 2015) 
рекомендациям. За нормальную обеспеченность 
витамином D принималось значение 25(ОН)D 
в сыворотке крови выше 30 нг/мл (75 нмоль/л), за 
недостаток – от 20 до 30 нг/мл (50–75 нмоль/л), 
за дефицит – уровень 25(ОН)D ниже 20 нг/мл 
(50 нмоль/л) [28, 29]. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дований осуществлялась с использованием пакета 
STATISTICA v.10 (StatSoft, USA, Tulsa, OK) с при-
менением стандартных методов вариационной 
статистики. Сравнение групп по исследуемым 
показателям проводилось с помощью критериев 
Манна – Уитни, а характеристика групп приве-
дена в виде среднего, стандартной ошибки, меди-
аны (Me) и интерквартильного интервала [25%; 
75%]. Ассоциации между количественными пока-
зателями оценивались с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена. Для описания относитель-
ного риска рассчитывали отношение шансов (OR), 
с расчетом доверительного интервала (95%CI) 
с использованием точного метода Фишера. Кри-
терием статистической достоверности получен-
ных результатов считали общепринятую величину 
р<0,05.

Результаты и обсуждение

В исследование были включены 80 боль-
ных с COVID-19 от 18 до 94 лет (средний возраст 
53,2±15,7 лет), 43 (53,8%) мужчины (от 23 до 94 лет, 
средний возраст 57,1±15,4 лет, медиана 58 лет) и 37 
(46,2%) женщин (от 18 до 75 лет, средний возраст 
48,6±14,9 лет, медиана 51 год) (р=0,032). Среди 
всех больных у 25 (31,3%) человек внебольничная 
пневмония имела тяжелое течение (12 мужчин, 
48,0%), у остальных 55 человек (68,7%) – среднетя-
желое (31 мужчина, 56,4%). Характеристика боль-
ных в зависимости от степени тяжести инфекции 
представлена в таблице 1. 

Как видно из представленных данных, нами 
не выявлено возрастных и гендерных различий 
у больных в зависимости от тяжести инфекцион-
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ного процесса. Вместе с тем, половина больных с 
тяжелым течением имели разной степени выра-
женности ожирение, в то время как у больных со 
среднетяжелым течением избыточное количество 
жировой ткани было выявлено только в 10,9% слу-
чаев. Необходимо отметить, что ожирение чаще 
встречалось среди женщин (32,4%) по сравнению с 
мужчинами (14,0%) (p<0,05). Сахарный диабет, ар-
териальная гипертензия и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) встречались с одинаковой частотой 
у больных со среднетяжелым и тяжелым течени-
ем заболевания. Анализ исходов коронавирусной 
инфекции у данных больных показал летальность 
в 52,0% случаев при тяжелом течении. Анализ 
умерших пациентов установил, что количество 
лиц с ожирением составило 61,5% по сравнению 
с их числом среди выписанных из стационара 
(14,9%) (p<0,001).

Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови находился 
в диапазоне от 3,0 до 88,8 нг/мл и в среднем составил 
16,7±12,7 нг/мл (медиана 12,6, [8,90; 23,23]). Дефицит ви-
тамина D имел место у 57 больных (71,3%), недостаток – 
у 16 (20,0%) человек и нормальный уровень – у 7 (8,7%) 
пациентов. Необходимо отметить, что у женщин кон-
центрация 25(ОН)D в сыворотке крови была несколь-
ко выше (18,5±11,1 нг/мл) по сравнению с данным по-
казателем у мужчин (15,1±13,9 нг/мл, p=0,02), однако 
дефицит и недостаток витамина D были представ-
лены с одинаковой частотой независимо от пола. 
Нами было установлено, что у больных с тяжелым 
течением коронавирусной инфекции уровень 
25(ОН)D в сыворотке крови был значимо ниже 
(11,9±6,4 нг/мл) и дефицит витамина D встречался 
чаще, чем у больных со среднетяжелым течением за-
болевания (18,5±14,0 нг/мл, р=0,027). Также необхо-
димо отметить, что у больных, заболевание которых ос-
ложнилось развитием дыхательной недостаточности 

и летальным исходом, уровень 25(ОН)D в сыворотке 
крови был ниже (10,8±6,1 нг/мл), чем среди боль-
ных, выписанных из стационара (17,8±13,4 нг/мл) 
(р=0,02). Характеристика больных в зависимости 
от исхода заболевания представлена в таблице 2.

Таблица 2

Характеристика больных в зависимости  
от исхода заболевания

Параметры Летальный исход
n=13

Выписка
n=67

р

Возраст, лет
Ме, [25;75]

59,08±15,07
63,0 [48,0;72,5]

52,0±15,64
53,3 [41,0;62,0]

0,099

Пол, М/Ж, n (%) 5 (38,5)/8 (61,5) 38 (56,7)/29 
(43,3)

0,23

Тяжелое 
течение, n (%)

13 (100) 12 (17,9) 0,000

Ожирение, n (%) 8 (61,5) 10 (14,9) 0,000

АГ, n (%) 8 (61,5) 29 (43,3) 0,23

ИБС, n (%) 6 (46,2) 15 (22,4) 0,07

Сахарный 
диабет, n (%)

3 (23,1) 9 (13,4) 0,376

25(ОН)D, нг/мл
Ме, [25;75]
Дефицит, n (%)
Недостаток,  
n (%)
Норма, n (%)

10,8±6,1
9,7 [6,3;11,6]

12 (92,3)
1 (7,7)

0

17,8±13,4
13,2 [8,9;23,9]

45 (67,2)
15 (22,4)
7 (10,4)

0,02

0,019

Нами был рассчитан вклад дефицита витами-
на D в риск развития тяжелого течения инфекции 
и риск летальных исходов. Оказалось, что уровень 
25(ОН)D менее 20 нг/мл увеличивает риск тяже-
лого течения коронавирусной инфекции в 5,0 раз 
[95% CI:1,06–23,66] и достоверно не влияет на ис-
ход заболевания [OR 5,87, 95%CI: 0,72–48,04]. При 

Таблица 1

Характеристика больных в зависимости от степени тяжести инфекции

Параметры Все больные
n=80

Тяжелое течение
n=25 

Среднетяжелое течение
n=55 

р

Возраст, лет
Ме, [25;75]

53,2±15,7
55,5 [41,25;63,00]

51,8±17,2
52,0 [37,3;66,0]

53,7±15,2
55,5 [44,8;62,0]

0,746

Пол, М/Ж, n (%) 43(53,8)/37(46,2) 12(48,0)/13(52,0) 31(56,4)/24(43,6) 0,362

Ожирение, n (%) 18 (22,5) 12 (48,0) 6 (10,9) 0,000

АГ, n (%) 37(46,3) 12 (48,0) 25 (45,5) 0,558

ИБС, n (%) 21(26,3) 8 (32,0) 13 (23,6) 0,661

Сахарный диабет, n (%) 12(15) 5 (20,0) 7 (12,7) 0,626

Летальный исход, n (%) 13(16,3) 13 (52,0) 0 0,000

25(ОН)D, нг/мл
Ме, [25;75]
Дефицит, n (%)
Недостаток, n (%)
Норма, n (%)

16,7±12,7
12,6 [8,90;23,23]

57(71,3)
16(20,0)

7(8,7)

11,9± 6,4
10,5 [7,5;14,4]

22 (88,0)
3 (12,0)

0

18,5±14,0
13,2 [9,3;24,2]

35 (63,6)
13 (23,6)
7 (12,7)

0,027

0,029
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анализе других факторов, вносящих вклад в тя-
жесть и исход заболевания, установлено, что нали-
чие ожирения увеличивает риск тяжелого течения 
в 7,29 раз [95%CI: 2,31–23,01] и летального исхода 
в 9,12 раз [95%CI:2,48–33,59].

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования показали, что низкий уровень 25(ОН)D 
в сыворотке крови и наличие ожирения являются 
факторами риска, связанными со степенью тяжес-
ти и прогнозом коронавирусной инфекции. 

Заключение 

Имеющиеся на сегодняшний день данные 
свидетельствуют, что терапия препаратами ви-
тамина D у людей с недостатком и дефицитом 
витамина D на 42% снижает вероятность разви-
тия ОРВИ [30], для больных с дефицитом вита-
мина D характерно более длительное и тяжелое 
течение заболевания [31]. Анализ уровня 25(ОН)
D в крови у заболевших COVID-19 в Китае проде-
монстрировал высокую встречаемость дефицита 
витамина D в зимний период и возможную связь 
низкого уровня обеспеченности витамином D 
с тяжестью и исходами заболевания [32, 33]. Ре-
зультаты недавно опубликованного исследования 
продемонстрировали, что для больных с тяжелым 
течением коронавирусной инфекции характерны 
наиболее низкие показатели 25(ОН)D в сыворотке 
крови [25], что согласуется с данными, получен-
ными в настоящем исследовании. Так, дефицит 
витамина D и ожирение были наиболее часто 
представлены у больных COVID-19 с летальным 
исходом. Единичные работы показали, что ис-
пользование больших доз витамина D у больных 
с вирусными и бактериальными пневмониями 
в критическом состоянии, находящихся на ИВЛ, 
приводит к уменьшению койко-дней пребывания 
в реанимационных отделениях и улучшению про-
гноза заболевания [34]. Результаты настоящего 
исследования показали, что наличие дефицита 
витамина D и ожирения ухудшает прогноз за-
болевания как минимум в пять раз, что требует 
комплексного подхода при ведении таких боль-
ных. Принимая во внимание иммуномодулирую-
щие эффекты витамина D, в частности ингибирова-
ние NF-κB путем увеличения синтеза IκBα [35, 36], 
можно предположить, что его прием и достижение 
концентрации 25(ОН)D значений 40–50 нг/мл  
(100–125 нмоль/л) будут оказывать положи-
тельный эффект и у больных коронаровирусной 
респираторной инфекцией MERS, SARS-CoV 
и SARS-CoV-2 [10,37]. Однако требуется проведе-
ние дальнейших исследований, в том числе и ин-
тервенционных, для получения более достоверной 
информации о роли витамина D в профилактике и 
лечении новой коронавирусной инфекции. 

Выводы

1. Дефицит витамина D характерен для боль-
ных COVID-19.

2. Наличие дефицита витамина D повышает 
риск тяжелого течения коронавирусной инфек-
ции в 5,0 раз. 

3. Каждый второй больной с тяжелым течением 
COVID-19 имеет ожирение различной степени тя-
жести, наличие которого увеличивает риск леталь-
ных исходов в 9,12 раза.
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