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Вильмс Е.А., Турчанинов Д.В., Юнацкая Т.А. Сохошко И.А.

ОЦЕНКА ВИТАМИННОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КРУПНОГО 
АДМИНИСТРАТИВНО-ХОЗЯЙСТВЕННОГО ЦЕНТРА ЗАПАДНОЙ СИБИРИ
ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, 644099, Омск

Проведена оценка витаминного статуса жителей г. Омска (106 мужчин и 135 женщин) в возрасте от 18 до 75 лет 
по содержанию витаминов А, D, Е, К, С, В1, В5, В6, В9, В12 в сыворотке крови. Недостаток витаминов у большинства  
(63,2 ± 3,8%) обследованных носил сочетанный характер. Выявлен выраженный недостаток витамина D и фолиевой кис-
лоты соответственно у 70,9 ± 3,6% и 63,2 ± 5,6% обследуемых лиц. Установлено, что значительная часть населения 
испытывает недостаток витаминов В1 (47,5 ± 4,2%), В6 (49,7 ± 3,8%), и витамина Е (47,1 ± 4%). Частота обнаружения 
сниженной обеспеченности витамином С составила 16,2 ± 3,4%, В12 – 13,2 ± 3,2% соответственно. Редко обнаруживался 
дефицит витамина А (5,8 ± 1,9%). В выборке не выявлено лиц с дефицитом витамина К и пантотеновой кислоты (В5). 
Медианы концентраций филлохинона, ретинола, аскорбиновой кислоты и цианкобаламина в сыворотке крови находились 
в диапазоне оптимальных величин. Пограничные значения содержания (на уровне нижней границы нормы) отмечены для 
витаминов Е, B1, В6. Выявлены возрастные отличия в обеспеченности витаминами Е, К, аскорбиновой кислотой.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  витамины; микронутриенты; профилактика; гиповитаминозы; Омская область; здоровье 
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ASSESSMENT OF VITAMIN PROVISION OF THE POPULATION OF THE LARGE ADMINISTRATIVE  
AND ECONOMIC CENTER OF THE WESTERN SIBERIA
Omsk state medical University, Omsk, 644099, Russian Federation
Evaluation of vitamin status in residents of the Omsk city (106 men and 135 women) aged of from 18 to 75 years according to  the 
serum content of vitamins A, D, E, K, C, B1, B5, B6, B9, B12. Lack of vitamins in the majority of the observed cases (63.2 ± 3.8%) had 
a combined character. There was revealed pronounce lack of vitamin D and folic acid, respectively in 70.9 ± 3.6% and 63.2 ± 5.6% of 
observed persons. The substantial proportion of the population was found to suffer from lacks of vitamin B1 (47.5 ± 4.2%), B6   (49.7 
± 3.8%), and vitamin E (47.1 ± 4.0%). The frequency of detection of a reduced availability of vitamin C was 16.2 ± 3.4%, B12 – 13.2 
± 3.2%, respectively. The deficiency of vitamin A deficiency was seldom (from 5.8 ± 1.9%). In the sample no person with a deficiency 
of vitamin K and pantothenic acid (B5) was revealed. Mediane of concentrations of phylloquinone,  retinol and ascorbic acid and 
cyanocobalamin in blood serum were in the range of optimum values. Borderline values of the content (at the level of the lower limit 
of normal) were seen for vitamin E, B1, B6. There were found age differences in the availability of vitamins E, K, ascorbic acid.
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Введение

Нерациональное питание не в состоянии обеспечивать поступле-
ние в организм человека необходимых количеств микронутриентов и 
является одним из ключевых факторов формирования гиповитамино-
зов. Подобные тенденции характерны для структуры питания насе-
ления России в последние десятилетия [1, 2]. К числу других причин 
эпидемического (массового) распространения гиповитаминозов и ми-
кроэлементозов можно отнести применение технологий промышлен-
ного производства продуктов питания, которые приводят к снижению 

содержания микронутриентов, ухудшению экологической обстанов-
ки, а также низкий уровень знаний населения в области оптимального 
питания, глобальное изменение образа жизни человечества, уровень 
доходов, определяющих доступность продуктов с высокой пищевой 
ценностью, стереотипы «вредного» пищевого поведения [3, 4].

Совокупность причинного воздействия этих факторов приводит 
к формированию сочетанной микронутриентной недостаточности, в 
том числе полигиповитаминозов, которые в свою очередь являются 
одной из основных причин роста и распространения алиментарно-
зависимой патологии, занимающей ведущее место в структуре за-

болеваемости и смертности населения России [5]. 
Такая ситуация делает изучение обеспеченности 
витаминами различных групп населения актуаль-
ной задачей профилактической медицины, в част-
ности гигиены питания [6, 7].

На рубеже XX–XXI столетий проводятся ин-
тенсивные исследования витаминного статуса 
различных групп населения РФ, направленные на 
установление региональных, возрастных, социаль-
но-экономических особенностей этой проблемы, 
как правило, достаточно выраженных [8]. На тер-
ритории Омской области комплексных популяци-
онных исследований витаминной обеспеченности в 
последние 30 лет не проводилось. Кроме того, диа-
гностика популяционной обеспеченности микрону-
триентами дает возможность организации научно 
обоснованных целевых профилактических меро-
приятий, что определило актуальность и круг задач 
настоящего исследования [9].

Цель исследования – определение показателей 
состояния витаминной обеспеченности взрослого 
населения города Омска на современном этапе.

Материал и методы
Объектом исследования было взрослое на-

селение г. Омска (простая стратифицированная 
репрезентативная выборка, n = 241). В исследова-
ние включены 106 мужчин и 135 женщин в возрас-
те 18–75 лет (медиана – 43,4 года). Исследование 
проведено в 2015–2016 гг. Обеспеченность важ-
нейшими водо- и жирорастворимыми витаминами 
оценивали по их уровню в сыворотке крови, взятой 
натощак из локтевой вены. Обследованные не при-
нимали биологически активные добавки к пище, 
содержащие витамины, на момент забора крови 
и в течение 2 нед до него. Критерием исключения 
было наличие острых или обострение хрониче-
ских заболеваний в течение месяца до исследова-
ния. Лабораторные исследования сыворотки крови 
проводили в аккредитованной лаборатории с по-
мощью иммунохемилюминесцентного анализа: 
25-ОН витамин D, суммарный (кальциферол), В9 
(фолиевая кислота), В12 (цианокобаламин); высоко-
эффективной жидкостной хроматографии: витамин 
В5 (пантотеновая кислота), В6 (пиридоксин); мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии с масс-спектрометрическим детектированием 
(ВЭЖХ-МС): витамин А (ретинол), Е (токоферол), 
К (филлохинон), С (аскорбиновая кислота), В1 (тиа-
мин). Полученные результаты содержания витами-
нов в крови исследуемых сравнивали с референс-
ными значениями, приведенными в [10] с учетом 
рекомендаций лаборатории. Пациентов с уровнем 
витамина в крови меньше границы нормы считали 
недостаточно обеспеченными им.

Полученные данные обрабатывали с помо-
щью пакета Statictica-6 и возможностей MS Excel. 
Нормальность распределения проверяли с ис-
пользованием критерия Шапиро–Уилка. В связи с 
отсутствием нормального распределения количе-
ственных признаков для определения статистиче-
ской значимости различий в независимых выбор-
ках применяли критерий Манна–Уитни. Различия 
между выборочными долями оценивали с помощью 
метода углового преобразования Фишера. Во всех 
процедурах статистического анализа критический 
уровень значимости p принимали равным 0,05.  
В таблице приведены следующие параметры и их 

Для корреспонденции: Вильмс Елена Анатольевна, канд. мед. наук, доц. 
каф. эпидемиологии, ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России, 644099, Омск. E-mail: wilms26@yandex.ru

Обеспеченность взрослого населения г. Омска витаминами, 2015–2016 гг.

Группа  
населения

Количественная оценка содержания витамина  
в организме p*

Удельный вес 
населения  

с недостаточ-
ной обеспе-
ченностью

n М SE P16 P25 P50 P75 P84 % m
витамин А (норма 0,3–0,8 мкг/мл)

Оба пола 154 0,42 0,01 0,32 0,33 0,41 0,48 0,51 0,2291 5,8 1,9
Мужчины 67 0,41 0,01 0,31 0,32 0,41 0,47 0,51 9 3,5
Женщины 87 0,42 0,01 0,32 0,35 0,41 0,48 0,51 3,4 1,9

витамин D (норма 30–70 нг/мл)
Оба пола 158 26,89 1,02 16,70 18,93 25,50 32,20 42,80 0,0010 70,9 3,6
Мужчины 64 29,33 1,08 22,84 23,40 26,90 32,00 42,80 70,3 5,7
Женщины 94 25,24 1,52 13,56 16,70 22,50 32,65 37,92 71,3 4,7

витамин Е (норма 5–18 мкг/мл)
Оба пола 157 5,37 0,10 4,57 4,76 5,01 5,70 6,22 0,0061 47,1 4,0
Мужчины 72 5,67 0,16 4,69 4,83 5,27 6,22 7,03 40,3 5,8
Женщины 85 5,11 0,12 4,56 4,72 4,89 5,04 5,20 52,9 5,4

витамин К (норма 0,1–2,2 мкг/л)
Оба пола 130 0,72 0,03 0,39 0,51 0,77 0,93 0,95 0,0096 0,0 0,8
Мужчины 47 0,8 0,03 0,62 0,63 0,79 0,94 0,94 0,0 2,0
Женщины 83 0,68 0,04 0,36 0,39 0,69 0,89 0,97 0,0 1,2

витамин С (норма 5–20 мкг/мл)
Оба пола 117 8,86 0,34 5,01 6,20 8,30 11,30 13,10 0,6233 16,2 3,4
Мужчины 52 8,71 0,51 5,12 6,23 7,60 11,30 12,94 15,4 5,0
Женщины 65 8,98 0,45 5,09 6,20 8,30 12,80 13,10 16,9 4,6

витамин В1 (норма 28–85 мкг/л)
Оба пола 141 30,97 0,66 26,54 26,70 28,10 31,30 36,34 0,7200 47,5 4,2
Мужчины 58 29,55 0,49 26,70 26,70 27,95 31,10 33,65 53,4 6,6
Женщины 83 31,96 1,05 26,30 26,70 28,40 32,80 37,49 43,4 5,4

витамин В5 (норма 0,2–1,8 мкг/мл)
Оба пола 120 0,99 0,14 0,40 0,50 0,75 0,90 1,20 0,8322 0,0 0,8
Мужчины 50 1,29 0,32 0,50 0,53 0,80 0,90 0,93 0,0 1,9
Женщины 70 0,78 0,04 0,40 0,50 0,70 1,00 1,20 0,0 1,4

витамин В6 (норма 8,7–27,2 мкг/л)
Оба пола 171 9,73 0,20 7,90 8,20 8,80 10,20 13,30 0,1842 49,7 3,8
Мужчины 72 10,17 0,34 8,10 8,30 8,80 13,20 13,30 48,6 5,9
Женщины 99 9,41 0,23 7,90 8,00 8,70 9,40 11,03 50,5 5,0

витамин В9 (норма 6–20 нг/мл)
Оба пола 73 6,43 0,42 3,47 3,80 5,45 7,85 10,05 0,8647 63,2 5,6
Мужчины 26 5,53 0,38 3,87 4,10 4,65 6,80 7,70 68,2 9,1
Женщины 47 6,86 0,59 3,30 3,60 5,70 9,55 12,30 60,9 7,1

витамин В12 (норма 200–900 пг/мл)
Оба пола 70 379,8 21,4 211,9 266,0 359,0 485,5 493,4 0,1069 13,2 4,0
Мужчины 24 322,4 25,6 229,5 266,8 317,0 387,0 392,0 9,1 5,9
Женщины 46 407,2 28,6 213,0 264,5 408,0 488,0 499,0 15,2 5,3

П р и м е ч а н и е. * – статистическая значимость различий содержания витамина у 
мужчин и женщин, U – критерий Манна–Уитни.



279

Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2017; 96(3)

Уровень обеспеченности витамином С зависит от наличия в 
рационе свежих овощей и фруктов, способа кулинарной обработки 
продуктов. Различие в уровнях содержания аскорбиновой кислоты 
в разных возрастных группах может быть объяснено их разными 
пищевыми привычками. Данные об уровне потребления взрослым 
населением витамина С свидетельствуют, что самый большой вклад 
в его поступление с рационами вносят овощи и блюда из овощей 
(33%), а также супы, соусы, специи (17%) [2, 5]. По результатам ис-
следований фактического питания, удельный вес этих продуктов 
выше в рационе старших возрастных групп жителей региона.

Комплексное определение витаминов группы В включало оцен-
ку содержания в организме тиамина, пиридоксина, фолиевой кисло-
ты, цианокобаламина, пантотеновой кислоты.

Медиана содержания тиамина в сыворотке крови обследован-
ных составила 28,1 мкг/л, что соответствует нижней границе нормы. 
При оценке обеспеченности витамином В1 выявлено, что уровень 
его в крови не достигал нормы у более половины мужчин и 43,7% 
женщин. В настоящее время развитие гиповитаминоза В1 может 
быть следствием преобладания в рационе углеводов, проявлением 
патологии желудочно-кишечного тракта и печени [14]. Концентра-
ция тиамина в крови находилась в зависимости от возраста обследо-
ванных – снижалась с увеличением возраста.

Уровень обеспеченности витамином В6 также оказался край-
не низким. Медиана содержания имела пограничное значение  
(8,8 мкг/л), у половины (49,7%) лиц обследованной выборки показа-
тели были существенно ниже уровня оптимальной обеспеченности. 
У лиц молодого возраста обеспеченность была несколько выше, лица 
в возрасте 30–50 лет демонстрировали средний уровень, а минималь-
ный уровень обеспеченности был отмечен у лиц старше 60 лет.

Пищевые источники витаминов В1 и В6 схожи, подразумевается 
их основное поступление в рационе с одними и теми же продукта-
ми, а именно: хлеб из муки грубого помола, зерна злаков, бобовые, 
гречневая и овсяная крупы, печень, почки, говядина. Присутствие 
данных продуктов является необходимым в питании любого челове-
ка, данные по изучению фактического питания и пищевых привычек 
позволяют объяснить их низкое содержание в организме.

Содержание витамина В9 находилось на нижней границе нор-
мы (медиана 5,45; 3,8–7,85 нг/мл). Установленная распространен-
ность гиповитаминозов В9 (фолиевой кислоты) оказалась довольно 
велика и составила 63,2 ± 5,6%. Причем в большей степени был рас-
пространен гиповитаминоз среди мужчин (68,2%).

Очевидно, что обеспеченность витаминами зависит от уровней 
их поступления в составе рациона. Расчетные данные, получен-
ные нами в предыдущих исследованиях методом анализа частоты 
потребления пищи [15], свидетельствуют о широкой (около 80%) 
распространенности среди населения крайне низкого потребления 
продуктов – источников фолиевой кислоты, в результате чего сред-
несуточное поступление данного нутриента составляет менее 40% 
от рекомендуемых величин.

Дефицитного состояния витамина В5 не выявлено ни у одного 
из обследованных. Такие результаты объясняются данными о том, 
что пантотеновая кислота синтезируется микрофлорой кишечника, 
и у здоровых людей состояния гиповитаминоза В5, как правило, не 
возникает.

Содержание витамина В12 у большинства обследованных также 
находилось в пределах референсных концентраций (359; 266–486 

условные обозначения: М – среднее значение, SE – стандартная 
ошибка среднего, P16, P25, Р50, Р75, P84 – соответственно 16-й, 
25-й, 50-й (медиана), 75-й и 84-й процентили содержания витаминов 
в сыворотке крови. Удельный вес лиц с уровнями витаминов в кро-
ви ниже нормальных выражен в процентах, рассчитана стандартная 
ошибка показателя.

Результаты и обсуждение
Данные о содержании определяемых витаминов в сыворотке 

крови обследованных и показатели витаминной обеспеченности по-
пуляции омичей приведены в таблице.

Уровни содержания витамина К (филлохинона) в сыворотке жи-
телей региона не выходили за пределы референсных значений. Об-
следуемых с недостатком данного нутриента выявлено не было, что 
объясняется, по всей видимости, тем, что витамин К синтезируется 
микроорганизмами толстой кишки, поступает прямо в кровоток, и не-
достаточности его у человека в нормальных условиях практически не 
возникает. Отмечено снижение концентрации филлохинона в крови 
с увеличением возраста (с 0,88 мкг/л в возрастной группе до 30 лет 
до 0,58 мкг/л в группе лиц старше 60 лет). Установлено также, что у 
мужчин концентрация этого витамина выше (p = 0,009). Выявленные 
закономерности требуют дополнительного выяснения их причин.

Медиана содержания витамина D в сыворотке крови обсле-
дуемой группы составила 25,5 нг/мл, что характеризуется как не-
достаточная обеспеченность [10]. Причем 30,4% из числа всех 
обследуемых имели уровень кальциферола в крови, соответствую-
щий дефициту (менее 20 нг/мл). Выраженность дефицита заметно 
варьировала как у мужчин, так и у женщин. Отмечена особенно 
низкая концентрация этого витамина у лиц старше 60 лет, медиана 
содержания кальциферола составила 19,4 нг/мл, что соответствует 
дефицитному состоянию. Удельный вес лиц с недостаточной обе-
спеченностью в этой возрастной группе оказался близок к 90%.

Полученные результаты отражают общероссийскую тенденцию 
и выглядят закономерными. Проведенные ранее исследования по 
оценке фактического питания омичей показывали крайне низкие 
уровни пищевого потребления витамина D ввиду сложившейся 
структуры питания [11], а эндогенный синтез в организме челове-
ка в условиях географического положения Омской области весьма 
невелик в сравнении с физиологическими потребностями, а также 
фактором снижения его эффективности с возрастом.

Полученные данные об обеспеченности витамином Е жителей 
региона показали почти у половины (47,1%) исследуемых уровни 
этого витамина в крови ниже референсных значений (рис. 1). При 
анализе более высокие концентрации имелись в возрастной группе 
до 30 лет (6,72 мкг/мл), в старших возрастах содержание было ниже 
(медианы 4,93–5,01 мкг/мл). Отмеченные возрастные различия обе-
спеченности витамином Е могут быть объяснены особенностями 
структуры питания населения в молодом возрасте (превалировани-
ем в рационе жиров, при этом основным источником витамина Е 
являются жиросодержащие продукты растительного происхожде-
ния) и, возможно, повышенным расходом токоферола (как антиок-
сиданта) у лиц старших возрастов. В ряде исследований [12] приво-
дят данные о выявлении недостаточной обеспеченности витамином 
Е, при этом стоит отметить, что выявленная частота в исследуемой 
популяции является довольно высокой в сравнении с результатами, 
полученными на других территориях [13].

Обеспеченность витамином А по результатам исследования 
оказалась удовлетворительной. Из всей группы обследованных 
лишь у 5,8 ± 1,5% было выявлено пониженное содержание рети-
нола (0,26–0,29 мкг/мл). Полученные нами данные согласуются с 
результатами работ ряда авторов [13], показывающих, что люди со 
сниженным уровнем в сыворотке крови витамина А встречаются 
довольно редко. Известно, что основными природными пищевыми 
источниками витамина А являются продукты животного происхож-
дения, в том числе печень (особенно печень рыб), желток куриного 
яйца, сливочное масло, цельное молоко и молочные продукты [2]. 
Причем биодоступность этого витамина, присутствующего в ука-
занных продуктах в виде свободного ретинола или его эфиров с ор-
ганическими кислотами, достаточно высокая [13].

Следует отметить, что большая часть населения была обеспече-
на витамином С, медиана содержания которого по группе находи-
лась в оптимальной области. Пациенты с низкой обеспеченностью 
аскорбиновой кислотой составляли 16,2 ± 3,4% от числа обследо-
ванных. Доля лиц, недостаточно обеспеченных витамином С в по-
следние годы, действительно снижается [8]. В то же время имелись 
возрастные отличия, проявляющиеся более высокими концентраци-
ями витамина С у лиц старше 60 лет (медиана 11,8 мкг/мл) в сравне-
нии с молодыми людьми (медиана – 6,8 мкг/мл).
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Рис. 1. Удельный вес лиц с недостаточной обеспеченностью витами-
нами (на 100 обследованных).
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пг/мл; см. таблицу). Пониженное содержание витамина В12 в крови 
(<200 пг/мл) определялось лишь у 15,2% женщин и 9,1% мужчин. 
Сравнительный анализ индивидуальных значений содержания вита-
мина В12 у лиц с различным типом питания позволил выявить недо-
статочную обеспеченность этим витамином у лиц, в числе которых 
были исключительно приверженцы вегетарианства [7].

Уровни содержания в сыворотке жирорастворимых витаминов 
D, Е, К были выше у мужчин. Концентрации изученных водораство-
римых витаминов в сыворотке крови в группах женщин и мужчин 
статистически значимо не различались (см. таблицу).

В целом лишь у 12,5 ± 2,2% населения г. Омска не выявле-
но гиповитаминозов ни по одному из 10 изучаемых витаминов,  
у 24,3 ± 2,7% отмечены моногиповитаминозы. Недостаток витами-
нов у 63,2 ± 3,8% обследованных носил сочетанный характер (от 2 
до 5 витаминов из 10), рис. 2.

Выводы
1. При исследовании витаминного статуса населения г. Омска 

выявлен недостаточный уровень обеспеченности витаминами, но-
сящий характер полигиповитаминоза и определяющийся, в первую 
очередь, структурой фактического питания.

2. Наиболее дефицитными (и приоритетными для коррекции) 
оказались витамины D (недостаточная обеспеченность выявлена у 
70,9 ± 3,6% населения), фолиевая кислота (у 63,2 ± 5,6%), а также 
витамины Е, В1, В6. Для отдельных групп населения остается акту-
альным вопрос достаточного потребления аскорбиновой кислоты и 
витамина В12. Выявлены возрастные и гендерные отличия в обеспе-
ченности витаминами, которые могут быть следствием как физио-
логических причин, так и обусловленными особенностями питания, 
образа жизни и пищевых привычек.

3. Результаты оценки витаминной обеспеченности жителей За-
падной Сибири определяют необходимость изменения структуры 
питания населения за счет реализации комплекса мер, включающе-
го образовательные программы в области здорового питания, рас-
ширение применения обогащенных микронутриентами пищевых 
продуктов и витаминно-минеральных комплексов (нутрицевтиков). 
Данные, полученные в исследовании, являются научным обоснова-
нием для планирования и проведения профилактических программ 
в этом направлении.
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Рис. 2. Структура населения по наличию и сочетанию недостатка 
витаминов в организме (в %).


