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Резюме 
Цель: Исследование влияния дефицита витамина Д на физическую форму и работоспособность спортсменов. 
Материал и методы: Выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы о влиянии дефицита витамина 
Д на физическую форму и работоспособность спортсменов. Поиск проводился с использованием электронных баз 
данных MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY за период с 2007 г. по 2022 г. Для поиска мы исполь-
зовали ключевые слова и их сочетания: «спортсмены», «физическая работоспособность», «стрессовый перелом», 
«витамин Д». Всего проанализировано 33 источника. 
Результаты: Витамин Д играет важную роль в организме человека. При его дефиците у спортсменов наблюдаются 
повышение риска травм, снижение функциональных способностей мышц и увеличение риска стрессовых переломов 
костей. Длительный и выраженный дефицит данного витамина у спортсменов приводит к ухудшению общего само-
чувствия, нарушению функционирования практически всех систем организма, снижению уровня работоспособности 
и спортивной результативности. Основополагающим методом лечения и профилактики дефицита витамина Д у спорт-
сменов является коррекция образа жизни, тренировочного графика и прием специализированных добавок, содержащих 
холекальциферол.  
Обсуждение: Необходимое количество потребления холекальциферола варьируется от 400 до 2000 МЕ/день в зависи-
мости от многих факторов, включая продолжительность пребывания на солнце в течение дня, возраст, пол, 
выраженность дефицита, этническую принадлежность и т.д. Спортсменам необходимо также потреблять достаточное 
количество микро- и макроэлементов, особенно кальция и магния. При приеме холекальциферола следует принимать 
во внимание возможность интоксикации, которая возникает вследствие потребления чрезмерного количества добавок 
этого витамина. 
Выводы: На данный момент в связи с широкой распространенностью дефицита витамина Д у спортсменов и его нега-
тивным влиянием на здоровье и работоспособность атлета существует необходимость проведения более активных 
мероприятий, направленных на своевременную диагностику данного гиповитаминоза и его лечение. 
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Abstract 
Purpose: Study of the effect of vitamin D deficiency on the physical fitness and performance of athletes, as well as providing 
up-to-date information on the diagnosis and treatment of this hypovitaminosis. 
Material and methods: The data of domestic and foreign literature on the effect of vitamin D deficiency on the physical form 
and performance of athletes were analyzed. The search was carried out using electronic databases MEDLINE, Embase, Sco-
pus, Web of Science, eLIBRARY for the period from 2007 to 2022. For the search, we used keywords and their combinations: 
“athletes”, “physical performance”, “stress fracture ", "vitamin D". A total of 33 sources were analyzed. 
Results: Vitamin D plays an important role in the human body. With its deficiency in athletes, there is an increase in the risk 
of injury, a decrease in the functional abilities of muscles and an increase in the risk of stress fractures of bones. A prolonged 
and pronounced deficiency of this vitamin in athletes leads to a deterioration in general well-being, a disruption in the func-
tioning of almost all body systems, a decrease in the level of working capacity and sports performance. The fundamental 
method of treatment and prevention of vitamin D deficiency in athletes is the correction of lifestyle, training schedule and 
the use of specialized supplements containing cholecalciferol.  
Discussion: The required amount of cholecalciferol intake varies from 400 to 2000 IU / day, depending on many factors, 
including the amount of sun exposure during the day, age, gender, severity of deficiency, ethnicity, etc. Athletes also need to 
consume sufficient amounts of micro- and macronutrients, especially calcium and magnesium. When taking cholecalciferol, 
one should take into account the possibility of intoxication, which occurs due to the consumption of excessive amounts of 
supplements of this vitamin. 
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кам более одного миллиарда человек в мире стра-
дают от дефицита данного вещества и связанных с 
ним заболеваний [6]. При этом наблюдается тен-
денция к прогрессивному росту распространенно-
сти данной патологии среди населения, в том числе 
в популяции спортсменов. Последние данные сви-
детельствуют о том, что среди спортсменов распро-
страненность недостаточности и дефицита вита-
мина Д составляет от 26% до 80% [1]. Принимая во 
внимание колоссальный уровень нагрузок, которым 
подвергаются профессиональные атлеты, и повы-
шенные требования к физической работоспособно-
сти, крайне важна своевременная диагностика ги-
повитаминоза и его лечение. Целью нашего обзора 
явилось исследование влияния дефицита витамина 
Д на физическую форму и работоспособность 
спортсменов, а также предоставление актуальной 
информации по вопросам диагностики и лечения 
данного гиповитаминоза. 

 
Цель 
 Исследование влияния дефицита витамина Д 

на физическую форму и работоспособность 
спортсменов. 

 
Материал и методы 
 Выполнен анализ данных отечественной и за-

рубежной литературы о влиянии дефицита вита-
мина Д на физическую форму и работоспособность 
спортсменов. Поиск проводился с использованием 
электронных баз данных MEDLINE, Embase, Sco-
pus, Web of Science, eLIBRARY за период с 2007 г. 
по 2022 г. Для поиска мы использовали ключевые 
слова и их сочетания: «спортсмены», «физическая 
работоспособность», «стрессовый перелом», «ви-
тамин Д». Всего проанализировано 33 источника. 

 
Результаты 
Витамин Д и костно-мышечная система 
Основными функциями витамина Д является под-

держание гомеостаза кальция и фосфатов в сыворотке 
крови и обеспечение оптимального роста и развития 
костей. Хронический дефицит данного витамина при-
водит к вторичному гиперпаратиреозу, что может вы-
звать чрезмерную мобилизацию кальция из костей и 
снижение их минеральной плотности [1]. Было ис-
следовано, что длительный недостаток витамина Д 
может привести к возникновению стрессовых пере-
ломов у спортсменов [7]. Сообщается, что частота 
стрессовых переломов у спортсменов с низким уров-
нем витамина Д была на 12% выше, чем у спортсме-
нов с нормальным уровнем витамина Д [8]. При этом 
в другом недавнем исследовании авторы продемон-

Введение 
Для спортсменов питание является важным фак-

тором, обуславливающим поддержание оптималь-
ной физической работоспособности и быстрое вос-
становление организма после соревнований и 
тренировок. Поэтому атлетам для удовлетворения 
потребностей в питательных веществах требуется 
разнообразный, сбалансированный по своему со-
ставу рацион, включающий качественные пищевые 
продукты и различные добавки. Однако несмотря 
на адекватное потребление ключевых питательных 
субстанций (белки, жиры и углеводы), у спортсме-
нов все же может развиться дефицит определенных 
веществ, что может негативно сказаться на их са-
мочувствии, физической работоспособности и спор-
тивной результативности. В последнее время в спор-
тивном питании уделяется все больше внимания 
потреблению витамина Д [1]. Данное вещество иг-
рает важную роль в поддержании общего состояния 
здоровья человека. Было показано, что витамин Д 
участвует в иммунных процессах, воспалительных 
реакциях, росте клеток, синтезе белков и гормонов, 
мышечно-скелетной регуляции, а также способ-
ствует поддержанию оптимального состояния 
опорно-двигательного аппарата и сердечно-сосуди-
стой системы [2, 3].  

Витамин Д существует в двух биологически не-
активных формах: холекальциферол (витамин Д3) 
и эргокальциферол (витамин Д2). Холекальциферол 
синтезируется в коже в результате взаимодействия 
ультрафиолетового излучения с 7-дегидрохолесте-
ролом, который хранится внутри плазматической 
мембраны каждой клетки кожи. Эргокальциферол 
в свою очередь поступает в организм при употреб-
лении богатых белком продуктов, таких как яичный 
желток, грибы, рыба и молочные продукты [1]. Вы-
шеупомянутые формы витамина Д биологически 
инертны и должны пройти два этапа гидроксили-
рования в организме для активации, в результате 
чего образуются кальцидиол и кальцитриол. Актив-
ный метаболит (кальцитриол) далее транспортиру-
ется через кровоток с помощью специфичных бел-
ков, достигая многочисленных скелетных и 
внескелетных органов-мишеней [4]. Последняя ре-
акция гидроксилирования протекает преимуще-
ственно в почках, однако может также происходить 
в других тканях организма, в которых присутствует 
фермент CYP27B1. По последним данным кальцит-
риол воздействует на ткани организма не только че-
рез эндокринный путь, но и через аутокринный, мо-
дулируя активность до 2000 генов [5]. 

В настоящее время существует большая про-
блема гиповитаминоза витамина Д. По разным оцен-

Conclusions: At the moment, due to the widespread prevalence of vitamin D deficiency in athletes and its negative impact 
on the health and performance of an athlete, there is a need for more active measures aimed at the timely diagnosis of this 
hypovitaminosis and its treatment. 
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стрировали, что включение в рацион добавок вита-
мина Д снижает частоту стрессовых переломов с 
7,51% до 1,65% у спортсменов с установленной не-
достаточностью или дефицитом витамина Д [9]. Су-
ществуют данные, свидетельствующие о замедлении 
лечения повреждения костей при недостатке данного 
витамина [10]. Также стоит отметить, что дефицит 
витамина Д повышает риск возникновения острых 
травм связок, хрящей, мышц и сухожилий. По ре-
зультатам исследования 76,5% пациентов с травмами 
связок и хрящей и 54,6% пациентов с травмами 
мышц/сухожилий имели низкий уровень витамина 
Д в крови [11]. Конкретные механизмы повышения 
травматизма мягких тканей при данном авитаминозе 
нуждаются в дальнейших исследованиях. 

Весьма важно рассмотреть влияние витамина Д 
на мышечную функцию. Было показано, что холе-
кальциферол может снижать выраженность острых 
мышечных повреждений, вызванных высокоинтен-
сивными упражнениями. Сообщается о более бы-
стром восстановлением мышечной силы после ин-
тенсивных тренировок у спортсменов с высоким 
уровнем кальцидиола в сыворотке перед трениров-
кой [12]. Кроме того, было обнаружено, что 93% 
спортсменов с общими клиническими симптомами 
неспецифической мышечно-скелетной боли имели 
дефицит витамина Д [13]. Такие эффекты витамина 
Д могут быть опосредованы его противовоспали-
тельной и антиоксидантной активностью. Было 
установлено, что высокий уровень кальцидиола в 
сыворотке связан со снижением продукции провос-
палительных цитокинов (интерлейкин-6, интерфе-
рон-γ, интерлейкин-2 и TNF-α) и увеличением про-
дукции противовоспалительных цитокинов 
(трансформирующий фактор роста, интерлейкины-
4, -10 и -13). Также содержание кальцидиола в крови 
отрицательно коррелирует с содержанием активных 
форм кислорода [14]. 

Недавние исследования показывают, что недо-
статочность витамина Д в значительной степени 
связана с физической работоспособностью спорт-
сменов, особенно с такими показателями как мощ-
ность и сила. Сообщается о том, что профессио-
нальные футболисты с тяжелым дефицитом 
холекальциферола имели более низкие значения пи-
кового крутящего момента в недоминантной ноге 
по сравнению с теми спортсменами, у которых уро-
вень витамина Д был в пределах нормы [15]. В дру-
гом исследовании была обнаружена значительная 
корреляция между уровнем витамина Д в сыворотке 
крови и такими показателями работоспособности, 
как вертикальный прыжок, прыжок в обратном на-
правлении и время спринта [16]. Положительные 
эффекты холекальциферола на физическую работо-
способность вероятно объясняются тем, что вита-
мин Д является мощным модулятором физиологи-
ческих процессов в скелетных мышцах. Данный 
витамин активирует экспрессию генов, влияющих 
на рост и дифференцировку мышечной ткани, со-
держащей преимущественно быстросокращаю-
щиеся волокна (тип II) [1]. Было исследовано, что 
холекальциферол за счет геномного механизма спо-

собствует пролиферации и дифференцировке мы-
шечных клеток, а с помощью нетранскрипционного 
сигнального пути усиливает взаимодействие между 
миозином и актином в саркомере, увеличивая силу 
мышечного сокращения [1]. Также витамин Д может 
способствовать транспорту кальция из саркоплаз-
матического ретикулума и увеличению эффектив-
ности его связывания в участках, ответственных за 
мышечное сокращение, что ведет к улучшению 
контрактильной функции скелетной мускулатуры 
[17]. При исследовании биоптатов мышц у лиц с 
дефицитом витамина Д были обнаружены увели-
ченные межфибриллярные пространства, жировая 
инфильтрация и признаки фиброза [13].  

Таким образом, адекватное потребление вита-
мина Д является важным фактором поддержания 
оптимального состояния костной и мышечной тка-
ней. При его дефиците наблюдаются повышение 
риска травм, снижение функциональных способ-
ностей мышц и увеличение риска стрессовых пе-
реломов костей. 

 
Витамин Д и другие системы организма 
Помимо чрезвычайно важной роли витамина Д 

в обеспечении здоровья скелетно-мышечного аппа-
рата, холекальциферол также необходим для адек-
ватного функционирования других систем орга-
низма. Существуют данные, свидетельствующие о 
связи недостаточности витамина Д с нарушением 
функции легких, астмой и хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) [18]. Было показано, 
что дефицит витамина Д приводит к уменьшению 
объема легких и повышению реактивности дыха-
тельных путей [1]. Таким образом, холекальциферол 
способствуют целостности альвеолярной структуры 
и улучшению кислородного обмена. 

Были представлены научные доказательства 
того, что дефицит витамина Д имеет долгосрочные 
неблагоприятные последствия для сердечно-сосу-
дистой системы. Недостаточность витамина Д от-
рицательно влияет на сократительную способность 
сердца, содержание сердечного коллагена и созре-
вание сердечной ткани [1]. Вероятным механизмом 
негативного влияния гиповитаминоза на сердечную 
функцию является развитие гипертрофии левого же-
лудочка, вызванной повышением уровня паратире-
оидного гормона. Данная гипертрофия может изме-
нять наполняющую способность желудочка и 
фракцию выброса, что может привести к возможной 
гипоксии мышечной ткани и снижению спортивных 
результатов [19]. Также было обнаружено отрица-
тельное влияние дефицита витамина Д на функцию 
сосудов. Недостаточность холекальциферола свя-
зана с повышенной жесткостью артерий, эндотели-
альной дисфункцией в кровеносных сосудах, повы-
шением артериального давления и развитием 
атеросклероза [20]. Таким образом, сочетание из-
менений в сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стемах при дефиците витамина Д обуславливает от-
рицательное влияние данного гиповитаминоза на 
выносливость и аэробные способности спортсмена. 
Было исследовано, что низкий уровень витамина Д 
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у спортсменов снижает субмаксимальную физиче-
скую работоспособность, измеренную на беговой 
дорожке-эргометре [21]. В другом исследовании ав-
торы сообщили, что у футболистов с установленным 
дефицитом холекальциферола после приема добавок 
витамина Д в течение 8 недель наблюдалось улуч-
шение показателей максимального потребления кис-
лорода (МПК) на 20% [22]. При этом была обнару-
жена значительная положительная корреляция 
между уровнями витамина Д и МПК.  

Весьма важно рассмотреть роль витамина Д в 
функционировании центральной и периферической 
нервной системы. Рецепторы к витамину Д при-
сутствуют во всех отделах головного мозга, вклю-
чая первичную моторную кору, которая является 
областью, ответственной за координацию движе-
ний. Холекальциферол влияет на дифференцировку, 
созревание и рост нейронов. Он также оказывает 
прямое нейропротекторное действие за счет регу-
ляции синтеза белков, которые принимают непо-
средственное участие в передаче нервных импуль-
сов [23]. Влияние витамина Д на ГАМКергический 
тонус, а также на синтез и секрецию серотонина и 
дофамина имеет важное значение для улучшения 
мышечной координации и предотвращения цент-
ральной усталости - состояния, связанного с повы-
шенной синаптической концентрацией некоторых 
нейротрансмиттеров [1]. Недавние исследования 
показывают, что дефицит холекальциферола также 
может привести к гипериннервации и ноцицептив-
ной гиперчувствительности в глубоких мышечных 
тканях и потере равновесия без влияния на мышеч-
ную силу или кожную ноцицептивную реакцию 
[24]. Существует предположение, что гиперчув-
ствительность в глубоких мышечных слоях может 
вызвать ложное появление миалгии во время фи-
зической активности и снизить работоспособность 
у людей с дефицитом витамина Д [1]. 

В различных исследованиях доказано, что ви-
тамин Д влияет на активность врожденного и адап-
тивного иммунитета. Рецепторы к данному вита-
мину обнаруживаются в клетках, участвующих в 
иммунном ответе, включая Т- и В-лимфоциты, мо-
ноциты, макрофаги и нейтрофилы [6]. Дефицит хо-
лекальциферола может быть связан с повышенным 
риском развития инфекционных заболеваний (про-
студа, грипп, гастроэнтерит) и возникновением 
аутоиммунных расстройств [25]. Также, как было 
сказано выше, холекальциферол может уменьшать 
интенсивность воспалительной реакции за счет 
своего ингибирующего действия на выработку про-
воспалительных цитокинов, таких как интерлей-
кин-2, -6, интерферон и фактор некроза опухоли 
[14]. Показано, что дефицит витамина Д связан с 
повышенным уровнем эозинофилов и IgE, что об-
уславливает более тяжелое течение астмы как у 
взрослых, так и у детей [6]. 

Была обнаружена связь между некоторыми эн-
докринными заболеваниями и уровнем витамина 
Д. Установлено, что дефицит холекальциферола 
оказывает отрицательное воздействие на чувстви-
тельность тканей к инсулину и функцию бета-кле-

ток у людей с риском развития диабета 2 типа. Бо-
лее того, поддержание адекватного уровня вита-
мина Д, по-видимому, улучшает гликемический 
контроль и чувствительность к инсулину у больных 
диабетом 1 и 2 типа и у здоровых людей, в том 
числе и спортсменов [26]. Сообщалось также о 
связи между низким уровнем витамина Д и ауто-
иммунными заболеваниями щитовидной железы 
(тиреоидит Хашимото и т.д.) [6]. 

Таким образом, витамин Д играет важную роль 
в поддержании оптимального функционирования 
практически всех систем организма. При его дефи-
ците наблюдается нарушение множества физиоло-
гических процессов, что отражается на общем са-
мочувствии, уровне работоспособности и 
спортивной результативности.  

 
Обсуждение 
В настоящее время наиболее подходящим мето-

дом исследования содержания витамина Д в орга-
низме и диагностики его дефицита является опре-
деление концентрации в крови уровня общего 
25-гидроксивитамина Д (кальцидиол) [27]. По наи-
более распространенной классификации о дефиците 
данного витамина свидетельствует снижение кон-
центрации кальцидиола менее 30 нмоль/л, недоста-
точность диагностируется при концентрации от 30 
до 50 нмоль/л, уровень от 50 до 125 нмоль/л счита-
ется оптимальным. При получении значений кон-
центрации кальцидиола в крови более 125 нмоль/л 
можно сделать заключение о гипервитаминозе ви-
тамина Д [28]. Средняя продолжительность жизни 
кальцидиола в плазме составляет примерно 15–20 
дней, что обуславливает его популярность в качестве 
индикатора для диагностики гиповитаминоза [1]. 
При этом важно понимать, что концентрация каль-
цидиола отражает уровень потребления и синтеза 
витамина Д, а не его непосредственное содержание 
в тканях. Данная особенность может затруднить ин-
терпретацию результатов при первичном обследо-
вании атлета.  В отличие от кальцидиола, 1,25-ди-
гидроксивитамин Д (кальцитриол) обладает меньшей 
стабильностью (среднее время жизни составляет до 
15 часов) и поэтому не является надежным индика-
тором уровня витамина Д в организме. Также кон-
центрация кальцитриола в сыворотке строго регу-
лируются паратиреоидным гормоном, что 
обуславливает снижение его уровня только в случае 
возникновения серьезного дефицита витамина Д 
[27]. Весьма перспективен метод измерения концент-
рации фракции 25-гидроксивитамина Д, которая не 
связана с белками плазмы и проявляет биологиче-
скую активность, т.е. может проходить через кле-
точную мембрану и, следовательно, выполнять свою 
функцию [29]. Эффективность, точность и возмож-
ность применения данного метода в клинических 
условиях нуждаются в дальнейших исследованиях. 

Основополагающим методом лечения и профи-
лактики дефицита витамина Д у спортсменов яв-
ляется коррекция образа жизни и тренировочного 
графика. Атлетам рекомендуется регулярно пребы-
вать на солнце (минимум 30 минут ежедневно) и 
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употреблять продукты, богатые эргокальциферолом 
(лосось, сардины, сельдь и красное мясо) [1, 2]. 
Однако воздействия солнечного света и приема 
пищи может быть недостаточно для синтеза вита-
мина Д, что диктует необходимость приема спе-
циализированных добавок. Среди различных доба-
вок витамина Д рекомендуется к употреблению 
витамин D3 (холекальциферол), так как он харак-
теризуется большей стабильностью, биодоступ-
ностью и абсорбцией по сравнению с другими фор-
мами [14]. Необходимое количество потребления 
холекальциферола варьируется от 400 до 
2000МЕ/день в зависимости от многих факторов, 
включая продолжительность пребывания на солнце 
в течение дня, возраст, пол, выраженность дефи-
цита, этническую принадлежность и т.д. [30]. Не-
давние исследования показали, что в некоторых 
случаях спортсменам может потребоваться прием 
более 10 000 МЕ витамина Д в сутки, однако эф-
фективность и безопасность потребления таких вы-
соких доз нуждаются в дальнейших исследованиях 
[31]. Для профилактики развития стрессовых пе-
реломов и поддержания здоровья костно-мышечной 
системы наравне с приемом витамина Д спортсме-
нам необходимо также потреблять достаточное ко-
личество микро- и макроэлементов, особенно каль-
ция и магния. Было показано, что у атлетов после 
ежедневного приема 800 холекальциферола и 2000 
мг кальция частота стрессовых переломов больше-
берцовой кости снижалась на 20% по сравнению с 
контрольной группой [32]. По современным дан-
ным спортсменам рекомендуется потреблять от 
1500 мг до 2000 мг кальция в сутки [10].  Магний 
играет важную роль в минерализации костей, от-
части благодаря его положительному влиянию на 
синтез активного витамина Д. Недавние исследо-
вания свидетельствуют о том, что применение маг-
ния может потенцировать действие витамина Д и 
повышать эффективность лечения его дефицита [1].  

При приеме холекальциферола следует принимать 
во внимание возможность интоксикации, которая воз-
никает вследствие потребления чрезмерного количе-
ства добавок этого витамина. Симптомы передози-
ровки витамина Д развиваются в результате 
возникающей гиперкальциемии, которая может при-

вести к анорексии, частому мочеиспусканию, чрез-
мерной жажде, тошноте, рвоте и, в тяжелых случаях, 
к изменению психического состояния и почечной 
недостаточности [33]. Наиболее часто случаи инток-
сикации связаны либо с непреднамеренным потреб-
лением чрезвычайно высоких доз витамина Д, либо 
с ошибкой при производстве пищевых добавок. 

 
Выводы 
Таким образом, витамин Д играет важную 

роль в организме человека. При его дефиците у 
спортсменов наблюдаются повышение риска 
травм, снижение функциональных способностей 
мышц и увеличение риска стрессовых переломов 
костей. Также отмечается негативное влияние не-
достаточности витамина Д на дыхательную, им-
мунную, нервную и эндокринную системы атлета. 
Длительный и выраженный дефицит данного ви-
тамина у спортсменов приводит к ухудшению об-
щего самочувствия, нарушению функционирова-
ния практически всех систем организма, 
снижению уровня работоспособности и спортив-
ной результативности. Данные изменения об-
уславливают важность своевременной диагно-
стики гиповитаминоза и его лечения. В настоящее 
время наиболее подходящим методом исследова-
ния содержания витамина Д в организме является 
определение концентрации в крови уровня каль-
цидиола. Основополагающим методом лечения и 
профилактики дефицита данного витамина у 
спортсменов является коррекция образа жизни, 
тренировочного графика и прием специализиро-
ванных добавок, содержащих холекальциферол. 
Необходимое количество потребления холекаль-
циферола варьируется от 400 до 2000МЕ/день в 
зависимости от многих факторов, включая про-
должительность пребывания на солнце в течение 
дня, возраст, пол, выраженность дефицита, этни-
ческую принадлежность и т.д. Спортсменам не-
обходимо также потреблять достаточное количе-
ство микро- и макроэлементов, особенно кальция 
и магния. При приеме холекальциферола следует 
принимать во внимание возможность интоксика-
ции, которая возникает вследствие потребления 
чрезмерного количества добавок витамина Д.
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