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ВВЕДЕНИЕ

«…Как ни совершенно крыло птицы, 
оно никогда не смогло бы поднять ее 
ввысь, не опираясь на воздух. Факты — 
это воздух ученого…»

Иван Петрович Павлов

Слово «паради(гма», являющееся копией греческого слова ϖαράδειγμα, 
обычно переводится как «пример» или «образец (для подражания)». В совре-
менном научном лексиконе «парадигма» подразумевает устоявшуюся и обще-
принятую совокупность научных представлений и терминов, а также соответ-
ствующих психологических установок, сформировавшихся у исследователей 
(врачей, ученых и др.) под воздействием этих представлений и терминов. 
Парадигма принимается в том или ином разделе науки и активно использу-
ется соответствующим научным сообществом. С одной стороны, парадигма 
способствует преемственности в науке и обучению новых научных кадров. 
С другой стороны, когда парадигма устаревает, она тормозит развитие науки 
и уводит прочь от перспективных путей научного поиска. Поэтому в опреде-
ленный период времени устаревшая научная парадигма должна естественным 
образом сменяться на обновленную и более совершенную парадигму (которая 
соответствует новым научным фактам). 

Такой период времени определенно настает для общепринятой совокуп-
ности научных представлений о витамине D. К настоящему времени (конец 
2015 г.) в общественном доступе имеется около 67 000 оригинальных науч-
но-исследовательских публикаций и обзоров по фундаментальным и клини-
ческим исследованиям витамина D (рис. 1). Даже при мимолетном взгляде 
на кривую общего числа публикаций по витамину D возникают ассоциации 
с тем самым «экспоненциальным ростом науки», о котором говорят футури-
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сты и писатели-фантасты (например, Станислав Лем в книге «Сумма техно-
логии»). 

В процессе накопления научных фактов о биохимии, молекулярных ме-
ханизмах действия и клинике дефицита витамина D формируется ряд соот-
ветствующих парадигм (рис. 2). Интересно отметить, что именно вследствие 
упоминаемого выше интенсивного накопления фактов о витамине D (рис. 1, б) 
в настоящее время эти парадигмы не сменяют последовательно друг друга, 
а продолжают сосуществовать в различных научных сообществах. 

Например, большинство клиницистов не вполне владеют обширной ин-
формацией о молекулярных механизмах действия витамина D и придержива-
ются более старых воззрений о «роли витамина D для роста костей». В то же 
время, в среде молекулярных биологов детальная информация о тонкостях 

Рис. 1. Динамика научно-исследовательских публикаций по витамину D за пе-
риод 1920–2015 гг. Поиск публикаций проводился по базе данных PUBMED 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) по ключевым словам «vitamin D», «cholecal-
ciferol», «VITD», «calcitriol», «alfacalcidol», «hydroxyvitamin», «elocalcitol», «dihydrox-
yvitamin»: а — число публикаций в год; б — общее число публикаций. Синяя линия — 
экспоненциальная аппроксимация
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молекулярных механизмов воздействия витамина D недостаточно четко ас-
социируется с соответствующими клиническими эффектами применения ви-
тамина или воздействия дефицита витамина D на организм.

Рассмотрим вкратце историю исследований витамина D и формирование 
соответствующих парадигм. Медицинские представления об особом забо-
левании костей — рахите — формировались в течение сотен лет (более под-
робно — см. гл. 3). К 1880-м гг., благодаря, в частности, работам российского 
исследователя Н. Лунина (Lunin N., 1881), формируется понимание того, что 
животные не выживают на так называемых «основных компонентах пищи» 
(белки, жиры, углеводы, минералы), когда последние даются в очищенном 
состоянии (Deluca H., 2014). Возникло понимание, что существует еще одна 
важнейшая группа питательных веществ — микронутриенты, которые стали 
называть «витаминами». 

История исследований непосредственно витамина D началась в XX в. 
(детальное изложение этой истории со ссылками на соответствующие ста-
тьи представлено в приложении 1). Сначала было установлено наличие в мо-
лочном жире и в печени трески некоего компонента, необходимого для под-

Рис. 2. Основные вехи исследований витамина D и соответствующие парадигмы
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держки роста всех тканей организма (McCollum E., Davis M., 1913). Возникло 
предположение о неизвестном ранее витамине. Поскольку это был четвертый 
по счету витамин, открытый в результате научных изысканий, его и назвали 
четвертой буквой латинского алфавита, т.е. «витамином D». 

Параллельно было установлено, что состояние детей, страдающих ра-
хитом, можно облегчить за счет принятия ребенком продолжительных сол-
нечных ванн в утренние часы и максимально открытой поверхности кожи 
(Hulshinsky K., 1919). Однако только к концу 1930-х гг. было установлено, что 
витамин D3 (холекальциферол) образуется в коже из 7-дегидрохолестерола 
под воздействием ультрафиолетового облучения (УФО) (Windaus A., Bock F., 
1937), необходим для всасывания кальция из пищи (Nicolaysen R., 1937) и ре-
гулируется паратиреоидным гормоном (ПТГ) (Harrison H., 1941). Именно 
в период с 1920 по 1940 г. и сформировалась «исходная» парадигма № 1: «ви-
тамин D синтезируется в коже под воздействием солнца и необходим для ле-
чения рахита у детей».

Накапливаемые в течение последующих 30 лет факты однозначно показа-
ли, что воздействие витамина D на организм человека далеко не ограничива-
ется лечением рахита у детей. В период приблизительно с 1940-х по 1970-е гг. 
была получена первичная информация о том, что низкая обеспеченность 
организма витамином D утяжеляет протекание артрита (Lyons B., Taylor D., 
1939), кариеса (Taylor G., Day C., 1939), туберкулеза (Dowling G., 1948), нару-
шений репаративного потенциала печени (Capocaccia M., Ardy C., 1950), те-
чение опухолевых заболеваний (Desmonts T., 1951), атеросклероза (Bertoli R., 
1951), диабета (Fanconi G., Giradet P., 1952), остеопороза (Lichtwitz A., 1955), 
нарушений иммунитета (Khaustova T.M., 1967), нарушений синтеза соеди-
нительной ткани (Dikshit P., 1959; Rubin I.V., 1964) и может ускорять процесс 
старения (Gabbiani G., Selye H., 1963). Важным достижением этого перио-
да исследований было то, что витамин D «вышел из детства» и «шагнул во 
взрослую жизнь», т.е. стал применяться у взрослых. Все перечисляемые фак-
ты были подтверждены в ходе дальнейших фундаментальных и клинических 
исследований и способствовали формированию «клинической» парадигмы 
№ 2: «витамин D может успешно использоваться при лечении широкого круга 
заболеваний и у взрослых, и у детей».

В период 1970–1990 гг. интенсифицируются биохимические исследования 
превращений (биотрансформаций) витамина D внутри организма. Становит-
ся очевидным, что из всех известных форм витамина D принципиальное зна-
чение для организма имеют три: витамин D3 (холекальциферол), 25-гидрок-
сивитамин D3 (25(OH)D3) и 1,25-дигидроксивитамин D3 (кальцитриол или 
«1,25(ОН)2D3»). Становится очевидной многоступенчатая система усвоения 
витамина D3 организмом. Сначала витамин D3 всасывается в кишечнике в со-
ставе липидных мицелл, образующихся под воздействием желчных кислот 
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(Thompson G., 1969). Затем осуществляется биотрансформация витамина D3 

в 25-гидроксивитамин в печени (Ponchon G., 1969) и последующая биотранс-
формация 25-гидроксивитамина в кальцитриол в почках (Fraser D., Kodicek E., 
1970). Кальцитриол необходим для всасывания кальция и фосфора (Boyle I., 
1971), и его биосинтез регулируется ПТГ, который секретируется паращито-
видными железами при гипокальциемии (Garabedian M., 1972). Установлено 
существование белка-рецептора витамина D (VDR), который взаимодейству-
ет именно с кальцитриолом и затем связывается с геномной ДНК (Shimura F., 
1979). Данная совокупность научных представлений формирует «биохимиче-
скую» парадигму № 3: «существуют биологически активные формы витами-
на D, которые естественным образом синтезируются в организме и участву-
ют в регуляции фосфорно-кальциевого гомеостаза».

В течение 1990-х гг. выясняются основные молекулярные механизмы дей-
ствия активных форм витамина D (и, прежде всего, кальцитриола). Так, вы-
деляется белок рецептора витамина D, устанавливаются его аминокислотная 
последовательность и пространственная структура, находятся так называ-
емые «витамин-D-реагирующие элементы» геномной ДНК (VDRE), т.е. по-
следовательности ДНК, с которыми специфически связывается рецептор 
витамина D (Morrison N., 1989). Установлено существование и так называе-
мых «негеномных» эффектов витамина D, т.е. эффектов, осуществляющих-
ся не за счет воздействия белка-рецептора витамина D на VDRE в геномной 
ДНК, а за счет воздействия на активность внутриклеточных сигнальных 
каскадов (Berg J., 1994). Выделяются и идентифицируются ферменты мета-
болизма витамина D — цитохром CYP27B1 (Takayama K., 1997), цитохром 
CYP24A1 (Endres B., 2000), уточняются молекулярные механизмы воздей-
ствия паратгормона (Jones G., 1998) и др. Формируется «молекулярно-биоло-
гическая» парадигма № 4: «кальцитриол активирует рецептор витамина D, 
который регулирует экспрессию сотен генов; параллельно кальцитриол моду-
лирует активность некоторых внутриклеточных сигнальных каскадов».

В течение последних 10 лет начинает формироваться парадигма № 5, ко-
торую можно назвать «комплексной», «постгеномной» или «системно-биоло-
гической». Эпидемиологические исследования указывают на преобладание 
дефицита витамина D (устанавливаемого по уровням активных форм в кро-
ви) среди широких слоев населения самых разных стран (гл. 2). В то же вре-
мя, опубликованная в начале 2000-х гг. нуклеотидная последовательность 
генома человека позволяет проводить сложнейшие полногеномные иссле-
дования эффектов витамина D на биологические системы, которые указы-
вают на широчайший круг воздействия витамина D на физиологию человека 
(гл. 3, 5–9). На фоне достаточно низкого потребления витамина D с пищей 
и ставшей очевидной недостаточности так называемых «солнечных ванн» для 
компенсации дефицита витамина D (гл. 4) осознается острая необходимость 



13

Введение

пересмотра норм ежесуточного потребления витамина D (гл. 7). Начинает 
осознаваться необходимость использования препаратов витамина D, кото-
рая учитывает (1) ключевые особенности всасывания витамина D организ-
мом и (2) спектр клинических эффектов витамина D, следующих из систем-
но-биологических анализов витамина D (гл. 10) и обширного клинического 
опыта (гл. 5–9). Начинают активно исследоваться нейростероидные и ней-
ротрофические (гл. 8) эффекты витамина D и др. Как читатель уже догадал-
ся, данная «комплексная» парадигма и является предметом настоящей моно-
графии.

В заключение авторы хотели бы выразить благодарность людям, без чьей 
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яну В.А., чл.-корр. РАН Намазовой-Барановой Л.С., чл.-корр. РАН Рудако-
ву К.В., проф. Боровик Т.Э., проф. Вахловой И.В., проф. Гришиной Т.Р., проф. За-
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проф. Костиной М.Л., проф. Климову Л.Я., проф. Колесниковой С.М., проф. Ма-
лявской С.И., проф. Мальцевой Л.И., проф. Мальцеву С.В., проф. Межевитино-
вой Е.В., проф. Мозжухиной Л.И., проф. Орловой С.В., проф. Подзолковой Н.М., 
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кину А.И., проф. Тетруашвили Н.К., проф. Уваровой Е.В., проф. Утц И.А., проф. 
Черенкову Ю.В., проф. Яковлевой Т.В., проф. Шуматовой Т.А., проф. Яковле-
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