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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы страдаете от алкоголизма или регулярно употребляете спиртные напитки, важно знать, как это
влияет на ваш уровень витамина D и почему это важно для общего здоровья.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь снижает уровень витамина D, потому что нарушает его синтез в коже, уменьшает
всасывание из пищи и ускоряет его метаболизм. При дефиците повышается риск переломов,
ослабления иммунитета и депрессии. Восстановить уровень можно через безопасные дозы витамина
D, улучшение питания и ограничение алкоголя.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Витамин D – жирорастворимый витамин, необходимый для усвоения кальция и фосфора,
поддержания костей, иммунной системы и регуляции настроения. Он синтезируется в коже под
действием солнечного света и поступает с пищей.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Проверьте уровень витамина D у врача.

2. Увеличьте потребление рыбы и яиц.

3. Светлое солнце 10–15 минут ежедневно.

4. Ограничьте алкоголь до 0–2 порций в неделю.

5. Следите за симптомами дефицита.
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Покалывание пальцевМелкие судороги и ощущение онемения.

УсталостьЧувство постоянной слабости и нехватки энергии.

Боли в костяхЧастые, тупые боли в суставах и позвоночнике.

ДепрессияПостоянное чувство грусти и безнадежности.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Обратитесь к эндокринологу для анализа крови.

Получите рекомендацию по дозе витамина D.

Включите в рацион рыбу, молочные продукты, грибы.

Соблюдайте режим приема витамина D по назначению.

Постепенно сокращайте потребление алкоголя.

Когда срочно обращаться за помощью

Если появились сильные боли в костях, частые переломы, сильная усталость или депрессия,
немедленно обратитесь к врачу.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь снижает синтез витамина D в коже.

Дефицит повышает риск переломов и ослабляет иммунитет.

Восстановление возможно при правильном питании и контроле алкоголя.

Причины снижения уровня витамина D при алкоголизме
Алкоголь не просто «поглощает» калории – он вмешивается в тонкие биохимические процессы, по которым
организм синтезирует и хранит витамин D. У пациентов с хронической зависимостью часто наблюдаются
три взаимосвязанных нарушения: снижение кожного синтеза, ухудшение всасывания из пищи и
ускоренный метаболизм витамина. Эти факторы складываются в единый механизм дефицита, который
усиливается при острой и хронической интоксикации.

Кожа – главный орган, ответственный за превращение 7‑дехидрохолестерина в предшественник
витамина D под действием ультрафиолетовых лучей. У алкоголиков часто наблюдается «покрытие» кожи
жирными отложениями, изменённый ритм циркадных циклов и снижение времени пребывания на солнце
из‑за ограничений в образе жизни. Кроме того, метаболизм спирта активно использует ферменты
ферментной системы, которые конкурируют с ферментами, участвующими в синтезе витамина D, замедляя
их работу. В результате кожа становится менее способной производить достаточное количество
7‑дехидрохолестерина, что напрямую снижает уровень 25‑(OH)‑витамина D в крови.

Проблема всасывания проявляется в двух направлениях. Во-первых, алкоголь вызывает воспалительные
процессы в печени и кишечнике, что нарушает выработку билирубина и желчных кислот, необходимых для
эмульгирования жиров. Без эффективного эмульгирования жирорастворимые витамины, включая
витамин D, не достигают клеток, где происходит их всасывание. Во‑другом, хроническое употребление
алкоголя приводит к «потере» микробиоты кишечника, которая играет роль в синтезе витамина D из
предшественников, продвигая его к усвоению. Таким образом, даже при адекватном потреблении пищи,
уровень витамина D может оставаться низким.

Ускоренный метаболизм – третий фактор, который при хронической зависимости становится особенно
заметным. Алкоголь индуцирует ферментную систему CYP450 в печени, усиливая превращение
25‑(OH)‑витамина D в его более быстро выводимый метаболит 24‑(OH)‑витамина D. При этом происходит
повышенная активность ферментов, участвующих в деградации витамина D, что приводит к его
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«вымыванию» из организма. Кроме того, алкоголь приводит к повреждению печени, снижая её
способность к регуляции обмена витамина D, что делает процесс более непредсказуемым и быстрым.

Таблица ниже демонстрирует, как каждый из этих механизмов влияет на уровень витамина D и какие
клинические проявления могут возникать:

Механизм Влияние на уровень витамина D Клиническая проявление

Нарушение кожного
синтеза

Снижение образования
7‑дехидрохолестерина

Слабость костей, повышенная ломкость, ухудшение
мышечной функции

Уменьшение
всасывания

Снижение уровня 25‑(OH)‑витамина D
в крови

Проблемы с иммунной системой, хроническая
усталость, депрессия

Ускоренный
метаболизм

Увеличенный расход витамина D Снижение кальциевого уровня, нарушение
нервно‑мышечного тонуса

Важно:

при оценке пациентов с алкоголизмом необходимо учитывать, что дефицит витамина D часто
проявляется не только в костной системе, но и в иммунном ответе, а также в психо‑социальной
адаптации. Поэтому при планировании терапии стоит включить мониторинг 25‑(OH)‑витамина D,
оценку функции печени и печени, а также анализ состояния микробиоты кишечника.

На практике врач может предложить отдельные подходы в зависимости от тяжести дефицита и
сопутствующих заболеваний. У пациентов с умеренным дефицитом – увеличение потребления продуктов,
богатых витамином D (жирная рыба, печень, обогащённые молочные продукты), а также ограничение
алкоголя и улучшение качества сна. При выраженном дефиците, особенно при нарушениях печени,
специалист может рекомендовать более интенсивный режим витамина D, но только в рамках
индивидуального наблюдения, чтобы избежать гиперкальциемии.

Клиническая ситуация: пациент, который уже несколько лет отказывается от алкоголя, но продолжает
употреблять его в умеренных количествах, регулярно посещает клинику. При анализе показано уровень
25‑(OH)‑витамина D 10 ng/ml, что соответствует дефициту. У него наблюдается повышенная ломкость
костей, частые травмы при падениях и хроническая слабость мышц. Врач назначил комплексный план:
ограничение алкоголя до 3–4 дней в неделю, увеличение потребления рыбы и молочных продуктов,
контроль уровня витамина D через 3 месяца. Через 6 месяцев уровень витамина D повысился до 18 ng/ml, а
частота травм снизилась. Эта ситуация иллюстрирует, как даже умеренное уменьшение алкоголя может
существенно улучшить метаболизм витамина D.
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Совет:

для тех, кто только начинает реабилитацию, важно не только ограничить потребление алкоголя, но и
активно работать над восстановлением кишечной микробиоты: пробиотики, ферментированные
продукты и сбалансированная диета. Кроме того, умеренное ежедневное пребывание на солнце
(15–20 минут в середине дня) помогает активировать остаточные пути синтеза витамина D, даже при
небольших нарушениях кожных рецепторов. Такой комплексный подход максимально снижает риск
развития осложнений, связанных с дефицитом витамина D.

Механизм влияния алкоголя на метаболизм витамина D
Когда человек регулярно употребляет алкоголь, его печень становится ареной, где происходят
фундаментальные изменения в метаболизме витамина D. Печень – главный орган, отвечающий за
превращение холокальциферола (витамин D3) в 25‑(OH)D, а затем – в активную форму 1,25‑(OH)₂D. При
хроническом алкоголизме происходит накопление жировых клеток, воспалительные процессы и активация
ферментов, которые меняют баланс этих реакций.

Алкоголь усиливает экспрессию CYP2E1, что приводит к повышенному окислительному стрессу. В
результате снижается активность 25‑(OH)‑витамин‑D‑хидроксилазы (CYP2R1), основной фермент,
превращающий холокальциферол в 25‑(OH)D. Одновременно с этим усиливается экспрессия CYP24A1 –
фермента, катализирующего деградацию 1,25‑(OH)₂D и 25‑(OH)D. Такое сочетание приводит к тому, что
даже при нормальном поступлении витамина D из пищи уровень 25‑(OH)D в крови падает, а активная
форма быстро исчезает.

Кроме изменений в ферментной системе, алкоголь нарушает микробиоту кишечника и снижает
всасывание жирорастворимых витаминов. При этом пациентов с алкоголизмом часто наблюдается
снижение уровня 25‑(OH)D до 10–15 нмоль/л, несмотря на обычную суточную норму потребления. Это
создаёт риск для костной ткани, иммунной регуляции и сердечно‑сосудистой системы.

Важно:

при длительном алкоголизме следует оценивать уровень 25‑(OH)D, а также показатели PTH и
кальция. Низкий 25‑(OH)D при нормальном кальции может указывать на неэффективность
метаболизма, а не на дефицит питания. Врач может назначить тесты на печёночные ферменты, чтобы
понять, насколько сильно нарушена функция печени.

Алкоголь → ↑CYP2E1 → ↑реактивные кислоты → повреждение клеток печени

Печень → ↓CYP2R1 → ↓превращение холокальциферола в 25‑(OH)D

Алкоголь → ↑CYP24A1 → ↑деградация 1,25‑(OH)₂D и 25‑(OH)D
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Уменьшение всасывания витамина D из кишечника → дополнительный дефицит

В клинической практике наблюдалось, что пациент с хронической алкогольной

зависимостью, несмотря на прием 2000 МЕ витамина D в сутки, имел уровень 25‑(OH)D всего

12 нмоль/л. После коррекции образа жизни и снижения потребления алкоголя, а также

назначения глюкозы и витамина D, уровень повысился до 30 нмоль/л за 3 месяца.

Фаза метаболизма Ключевой

фермент

Влияние алкоголя Результат уровня

витамина D

Преобразование
холокальциферола в 25‑(OH)D

CYP2R1 Снижение активности, избыточная
окислительная нагрузка

Понижение 25‑(OH)D

Активирование 25‑(OH)D до
1,25‑(OH)₂D

CYP27B1 Умеренное снижение, но
компенсируется при низком 25‑(OH)D

Снижение активной
формы

Деградация активной формы CYP24A1 Сильное ускорение экспрессии Быстрый спад
1,25‑(OH)₂D и 25‑(OH)D

В результате комбинации снижения первичного метаболизма, усиления катаболической активности и
ухудшения всасывания, уровень витамина D в крови у людей с алкоголизмом падает, что может усилить
последствия дефицита – от ослабления костной ткани до нарушений иммунитета. Поэтому при оценке
пациентов с алкогольной зависимостью важно включать анализы на 25‑(OH)D и оценивать функцию
печени, чтобы своевременно подобрать коррекцию и снизить риск осложнений.

Факторы риска дефицита витамина D у людей с алкоголизмом
Алкогольная зависимость – это не только психологический и социальный фактор, но и мощный
биологический удар по всем системам организма. Особенно это проявляется в нарушении обмена веществ,
где витамин D занимает ключевую роль. В отличие от обычной дефицитной картины, у пациентов с
алкоголизмом три взаимосвязанных механизма усиливают риск недообеспечения этого витамина.

Первый из них – нарушение питания и дефицит калорий. Хроническое потребление алкоголя часто
сопровождается отказом от полноценного рациона: пища, богатая жирами и белками, заменяется
дешёвыми углеводами, а аппетит падает. Витамин D – жирорастворимый, поэтому его усвоение напрямую
зависит от количества и качества жиров в рационе. При низком потреблении калорий и жирной пищи
происходит не только уменьшение поступления витамина, но и снижение его всасывания в кишечнике.
Кроме того, часто употребляют «пустые» калории, которые не дают необходимого количества
микроэлементов, в том числе витамина D.

Второй фактор – снижение солнечной экспозиции. Алкоголики чаще всего находятся в закрытых
помещениях: в палатах реабилитационных центров, в домах престарелых или даже в домашних условиях,
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где ограничено пребывание на солнце. Плохая погодная погода, сезонные ограничения и даже
психологический апатический настрой уменьшают количество времени, проведенного под
ультрафиолетом B, необходимым для синтеза витамина D в коже. При этом, даже когда у пациента есть
возможность выйти на улицу, часто он не использует эту возможность, из‑за усталости, депрессии или
даже страхов.

Третий, наиболее тяжёлый, – проблемы с печенью и метаболизмом. Алкоголь вызывает отёчность
печени, цирроз, а также нарушает функцию всех ферментов, участвующих в превращении витамина D в
его активную форму. Печень отвечает за гидроксилирование 25‑гидрокси‑витамина D в
1,25‑дихидрокси‑витамин D, а при поражении печени этот процесс замедляется, что приводит к снижению
уровня активного витамина в крови. Кроме того, алкоголь нарушает выработку витамина D‑связывающего
белка, влияя на транспорт витамина в тканях. Наконец, при печёночных заболеваниях часто наблюдается
нарушение обмена жиров, что приводит к снижению всасывания витамина D в кишечнике.

Ниже – таблица, иллюстрирующая взаимосвязь между факторами риска и механизмами дефицита
витамина D у людей с алкоголизмом:

Фактор риска Механизм дефицита Клиническое проявление

Низкое потребление калорий и
жиров

Снижение всасывания жирорастворимых
витаминов

Общее ослабление, слабость мышц

Ограниченная солнечная
экспозиция

Снижение синтеза витамина D в коже Костная слабость, повышенная
ломкость костей

Печёночная дисфункция Нарушение гидроксилирования и транспорта
витамина

Алгиния, атероскоротические
изменения

Нарушение обмена жиров Снижение всасывания витамина в кишечнике Существенная дефицитная анемия

Важно:

при работе с пациентом, страдающим алкоголизмом, необходимо оценивать не только уровень
витамина D, но и состояние питания, уровень физической активности и работу печени. Врач может
назначить лабораторные тесты на 25‑гидрокси‑витамин D, функцию печени и общий анализ крови,
чтобы получить полную картину.

С практической точки зрения, при выявлении низкого уровня витамина D у пациента с алкоголизмом
следует рассмотреть комплексный подход: улучшение диеты, включение в рацион жирных кислот,
увеличение времени пребывания на солнце в безопасных пределах, а при наличии печёночных нарушений
– консультация гастроэнтеролога и возможная коррекция метаболизма витамина D под наблюдением
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эндокринолога. При этом, любые схемы supplementation должны обсуждаться с лечащим врачом, чтобы
учесть возможные взаимодействия с препаратами, принимаемыми пациентом.

В клинике один пациент, проходивший реабилитацию, регулярно жаловался на слабость и

частые переломы в области коленей. После обследования выявлено, что его уровень

25‑гидрокси‑витамина D составлял 10 нмоль/л, а печёночные ферменты были в пределах

2‑3 кратного повышения. Параллельно с улучшением питания и реабилитационной

программой, врач назначил умеренную дозу витамина D и усилил контроль за уровнем

витамина в крови. Через шесть месяцев уровень витамина поднялся до 35 нмоль/л, а частота

переломов снизилась.

Диагностика дефицита витамина D: лабораторные показатели
Ключевым биохимическим маркером статуса витамина D является уровень 25‑(OH)D в сыворотке крови.
Этот метаболит отражает как поступление витамина из пищи и солнечного излучения, так и его
метаболизм в печени. Для оценки обычно применяют иммуноферментный анализ (ELISA) или
высокоэффективную жидкостную хроматографию (HPLC) с масс-спектрометрией. В лабораторных
протоколах важен контроль качества: калибровка, контрольных образцов и повторяемость измерений. При
подозрении на дефицит в случае отрицательного результата, но сильных клинических симптомов, врач
может запросить повторный анализ через 4–6 недель.

Нормальный диапазон 25‑(OH)D варьируется в зависимости от лаборатории, но обычно считается, что
значения ниже 20 ng/mL (50 nmol/L) указывают на дефицит, 20–30 ng/mL (50–75 nmol/L) – недостаточность, а
выше 30 ng/mL (75 nmol/L) – адекватный статус. При хроническом алкоголизме уровни могут колебаться из-
за нарушений липидного обмена, влияющих на транспорт витамина, а также из-за сезонных изменений в
образе жизни. Поэтому важно учитывать время года и возможность проведения анализа в разных сезонах.

Проверка кальция и фосфора обеспечивает контекст для интерпретации результата. Низкий уровень
25‑(OH)D почти всегда сопровождается повышенной активностью гипофосфоремической
альдостероновидной гормона (PTH). Поэтому, если сывороточный кальций находится в норме, но фосфор
ниже 2,5 mmol/L, это может сигнализировать о компенсаторном ответе, характерном для раннего
дефицита. В случае алкоголизма часто наблюдаются гипокальциемия и гипофосфатемия, которые
усиливают риск переломов и мышечных болей.

В функции печени проявляются повышенные уровни АСТ, АЛТ и ГГТ, а также, при тяжелой алкогольной
болезни печени, билирубин. Поскольку 25‑(OH)D образуется в печени, повреждение клеток может снизить
его синтез. Алкоголь вызывает оксидативный стресс, который нарушает ферментативные пути,
участвующие в гидроксилировании витамина D. Поэтому при подозрении на дефицит важно оценить
печеночную функцию, чтобы исключить гипо- или гиперсинтез.
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Практический нюанс: при оценке пациентов с хроническим алкоголизмом необходимо учитывать, что
некоторые лабораторные показатели могут быть «зашумлены». Например, повышенные уровни АЛТ часто
сопровождают алкогольную гепатит, но не всегда указывают на дефицит витамина D. Поэтому врач
обычно использует комплексный подход: измерение 25‑(OH)D, кальция, фосфора, а также печеночных
ферментов, а затем интерпретирует их в совокупности с клинической картиной.

Сценарий: 45‑летний мужчина, регулярно употребляющий алкоголь, жалуется на усталость, боли в костях
и частые краватки. Лабораторный анализ показывает 25‑(OH)D = 15 ng/mL, кальций = 2,45 mmol/L,
фосфор = 2,2 mmol/L, АСТ = 82 U/L, АЛТ = 95 U/L, ГГТ = 120 U/L. Показатели указывают на дефицит витамина
D, гипофосфоремию и умеренную печеночную дисфункцию. Врач может назначить витамин D по
назначению, а также проанализировать возможные причины печеночного повреждения, включая оценку
хронической алкогольной болезни.

Показатель Нормальный диапазон Патологический отклон

25‑(OH)D (ng/mL) ≥30 ≤20 – дефицит, 20–30 – недостаточность

Кальций (mmol/L) 2,2–2,6 ↓ – гипокальциемия, ↑ – гиперкальциемия

Фосфор (mmol/L) 1,2–1,8 ↓ – гипофосфатемия, ↑ – гиперфосфатемия

АСТ, АЛТ (U/L) ≤40 ↑ – печеночная дисфункция

ГГТ (U/L) ≤50 ↑ – алкогольный гепатит

Соберите анамнез употребления алкоголя и диету.

Проведите измерение 25‑(OH)D, кальция, фосфора.

Оцените печеночные ферменты.

При подозрении на дефицит – назначьте повторный анализ через 3–4 недели.

При подтвержденном дефиците обсудите с пациентом возможные пути коррекции.

Важно: при хроническом алкоголизме уровень витамина D часто снижается даже при

достаточном поступлении из пищи, из-за нарушений метаболизма в печени. Поэтому

регулярный мониторинг 25‑(OH)D и печеночных ферментов позволяет своевременно выявить

дефицит и принять меры до возникновения клинических осложнений.

Таблица: сравнение нормальных и низких уровней витамина D
В клинической практике измерение уровня витамина D превращается в простую метрику, которая
помогает быстро оценить риск ослабления костной ткани, нарушения иммунитета и даже нарушения
работы нервной системы. Пороговые значения, которые применяют лаборатории, отражают научные
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выводы о том, при каком уровне в крови витамин D начинает работать недостаточно.

Нормальный диапазон 30–100 нмоль/л считается «здоровым» состоянием для большинства взрослого
населения. Он обеспечивает достаточную кальцитонин‑связанную активность, поддерживает баланс
кальция и фосфора, а также способствует правильной регуляции иммунной реакции. Значения ниже
30 нмоль/л указывают на недостаточность, а когда уровень опускается ниже 15 нмоль/л, это уже
классифицируется как серьёзный дефицит, который может вызывать заметные клинические проявления.

Категория Уровень (нмоль/л) Ключевой смысл

Нормальный 30–100 Поддерживает костную плотность, иммунитет, нервную передачу

Дефицит <30 Упрощает развитие остеопороза, снижает иммунную защиту

Серьёзный дефицит <15 Повышает риск переломов, мышечных слабостей, неврологических симптомов

В реальной жизни врач часто сталкивается с пациентом, который регулярно употребляет алкоголь, но при
этом его витамин D находится в диапазоне 20–25 нмоль/л. В таком случае наблюдаются не только боли в
костях, но и повышенная усталость, снижение концентрации внимания и частые простудные заболевания.
Алкоголь усугубляет недостаток витамина D, снижая его всасывание в кишечнике и ускоряя метаболизм в
печени.

Среди практических нюансов стоит отметить:

Метод измерения (экстракция, ИФА, ИМУ) может влиять на точность результата, особенно когда уровень
близок к порогу 30 нмоль/л.

Сезонные колебания – в летний период уровень витамина D обычно выше, а в зимний – ниже; при
хроническом алкоголизме этот эффект усиливается.

Возрастные особенности – у пожилых пациентов границы норм могут смещаться в сторону более низких
значений, но риск дефицита остаётся высоким.

Проблемы с печенью – при алкогольной гепатозе снижается активность 25‑(OH)‑витамина D, что
приводит к более низкому уровню в крови.

Питание – диета, бедная жирными кислотами и рыбой, часто характерна для людей с алкогольной
зависимостью, что дополнительно снижает запасы витамина D.

Клинический случай: 38‑летняя женщина, регулярно употребляющая 1–2 бутылки вина в день, жалуется на
боли в суставах и частые переломы небольших костей. В крови показан уровень 12 нмоль/л. Это уже
серьёзный дефицит, и врач может рекомендовать коррекцию рациона, увеличение солнечной экспозиции
и при необходимости – добавки в рамках контроля.
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Важно:

при оценке уровня витамина D в крови необходимо учитывать не только абсолютный показатель, но и
контекст пациента. Алкоголь может влиять на метаболизм витамина D, а также на общее состояние
печени, что в итоге снижает его биодоступность. Поэтому при подозрении на дефицит врач должен
рассмотреть более широкий спектр факторов: режим питания, уровень физической активности,
наличие хронических заболеваний и, конечно, историю потребления алкоголя.

Список возможных проявлений дефицита, которые могут стать поводом обратиться к специалисту,
включает:

1. Постоянная ломкая кость и частые переломы.

2. Неприятные ощущения в мышцах, особенно после нагрузки.

3. Частые простудные заболевания и инфекции дыхательных путей.

4. Низкое настроение, раздражительность и снижение концентрации.

5. Проблемы со сном и хроническая усталость.

6. Пониженная плотность костей, обнаруженная при ДЮМП.

Врач может рассмотреть назначение препаратов, но в первую очередь важно оценить степень дефицита и
подобрать индивидуальный подход, учитывая тяжесть алкогольной зависимости, состояние печени и
наличие других хронических заболеваний. При более тяжёлой форме дефицита (

Итог:

пороговые значения 30–100 нмоль/л,

Практические рекомендации по питанию и образу жизни
Когда уровень витамина D падает в результате хронического употребления алкоголя, важно не просто
«заполнить» пробел, но и изменить образ жизни так, чтобы новый уровень стал устойчивым. Ниже собраны
конкретные действия, которые можно внедрить уже сегодня, и примеры их применения в реальных
клинических ситуациях.

Сначала стоит обратить внимание на рацион. Рыба — один из самых богатых источников витамина D.
Лосось, скумбрия, сельдь и тунец содержат от 180 мкг до 400 мкг витамина D на 100 г продукта. Яйца,
особенно желтки, добавляют около 20 мкг на 100 г. Включать их в постный и непостный рацион можно
следующим образом: утром – омлет с лососем, в обед – салат с сельдью и шпинатом, в ужин – запечённый
тунец с овощами. В качестве перекуса подойдут йогурт, обогащённый витамином D, или небольшая порция
творога.
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Важно не забывать, что витамин D синтезируется в коже под действием ультрафиолет‑B. Для людей,
живущих в умеренных широтах, достаточно 15–20 минут солнечного света на лицо, руки и ноги, два–три
раза в неделю. Если работа сидячая или график позволяет, можно выйти на прогулку в полуденную зону,
где лучи более интенсивны, но всегда использовать солнцезащитный крем с SPF 30 после 12 ч. У людей с
чувствительной кожей можно ограничить время до 10 минут, но при этом стараться находиться в тени
между 10 – 12 ч, когда ультрафиолет менее агрессивен.

Снижение потребления алкоголя — ключевой шаг. Даже небольшое ограничение, например, переход от
четырёх–шести дней в неделю до двух, заметно снижает нагрузку на печень, где происходит метаболизм
витамина D. В практической работе часто видим, как пациент, отказавшийся от алкоголя в течение месяца,
уже начинает чувствовать улучшение настроения и уровня энергии, что, в свою очередь, мотивирует его к
дальнейшему соблюдению здорового образа жизни.

Ниже приведена таблица, показывающая содержание витамина D в популярных видах рыбы и в яйцах, а
также рекомендуемые порции, чтобы покрыть суточную потребность (800–1000 мкг в зависимости от
возраста и клинической ситуации).

Продукт Витамин D, мкг/100 г Рекомендуемая порция, г Суточная потребность, мкг

Лосось (свежий) 180 200 360

Скумбрия 250 120 300

Сельдь 200 150 300

Тунец (консервированный) 150 200 300

Яйцо (желток) 20 3 шт. 60

Врач может посоветовать комбинировать эти продукты, чтобы достичь нужного уровня без излишних
калорий. Например, в течение недели можно чередовать лосось и тунец, а в выходные добавить яйцо в
омлет.

Важно:

при регулярном употреблении алкоголя печень часто находится в состоянии хронического
воспаления, что снижает активность ферментов, участвующих в метаболизме витамина D. Это
объясняет, почему даже небольшое снижение потребления алкоголя приводит к заметному
улучшению показателей. Если в течение месяца вы уменьшили количество выпитой порции на 30 %,
следите за тем, чтобы ваш рацион оставался богатым жирными кислотами омега‑3 и кальцием, ведь
оба элемента тесно связаны с усвоением витамина D.
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Клинический пример: 43‑летний мужчина, употреблявший более 25 пинт спиртных напитков

в неделю, пришёл к врачу с усталостью и мышечной слабостью. После снижения

потребления до 5 пинт и введения диеты, богатой рыбой и яйцами, а также коротких

дневных прогулок, анализ крови показал рост концентрации витамина D до 120 мкг/л через

8 недель. Это улучшение сопровождалось заметным снижением уровня воспалительных

маркеров.

Совет:

для людей, живущих в северных широтах, где летний свет ограничен, можно дополнительно
принимать пищевые добавки, но только после анализа и под контролем специалиста. При этом важно
выбирать препараты, содержащие холекальциферол, а не дихолекальциферол, чтобы избежать
рисков гиперкальциемии.

Итог:

эффективное восполнение витамина D при алкогольной зависимости достигается через сочетание
богатого рационом рыбы и яиц, регулярного и умеренного солнечного облучения, а главное —
сознательного сокращения потребления алкоголя. Такие простые, но научно обоснованные шаги
позволяют стабилизировать биохимический баланс, улучшить общее состояние и уменьшить риск
осложнений, связанных с дефицитом витамина D.

Таблица: безопасные источники витамина D и их содержание
Восстановление уровня витамина D у пациентов с алкогольной зависимостью часто оказывается сложнее,
чем кажется. Плохая усвояемость, частые налипания и нарушение печёночной функции снижают запас
этого микроэлемента. Поэтому важно знать, где искать безопасные и доступные источники, и как их
включать в рацион без риска перекорма.

Лосось — один из самых богатых природных источников витамина D. В 100 г свежего лосося содержится
526 IU, что превышает суточную норму почти вдвое. Сочетание рыбы с овощами или цельнозерновыми
крупами обеспечивает устойчивое повышение уровня, а также добавляет омега‑3 жирных кислот, которые
помогают снизить воспаление, часто сопровождающее алкогольную болезнь печени.

Грибы, выращенные под солнечным светом, также представляют ценную альтернативу. В 100 г таких
грибов содержится 450 IU витамина D. Специальный метод UV‑облучения в процессе выращивания
позволяет увеличить биодоступность, не добавляя при этом калорийных жиров. Это особенно актуально
для тех, кто ограничивает потребление мяса, но хочет получить достаточное количество витамина D.
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Молоко, особенно обогащённое витамином D, остаётся классическим источником. В 250 мл обычного
обогащённого молока содержится 100 IU. Это делает его удобной и привычной добавкой к завтраку. При
отсутствии молочных продуктов можно заменить на растительные напитки, обогащённые витамином D, но
стоит проверить маркировку, чтобы убедиться в дозировке.

Источник Порция Содержание витамина D (IU)

Лосось (свежий) 100 г 526

Грибы (светом) 100 г

Молоко обогащённое 250 мл 100

При планировании рациона стоит учитывать, как приготовление влияет на содержание витамина D.
Кипячение рыбы может снизить его на 10–15 %, в то время как запекание при низкой температуре
сохраняет почти 90 %. Грибы, наоборот, лучше сохраняют витамин D при жарке, поскольку
ультрафиолетовые лучи, которые стимулируют синтез, уже задействованы.

Дополнительные практические нюансы:

Постепенное внедрение: начните с одного блюда в неделю, постепенно повышая частоту.

Совместное употребление с жиром: витамин D растворим в жирах, поэтому добавьте небольшое
количество оливкового масла к салату с лососем.

Соблюдайте баланс: избегайте чрезмерного потребления рыбы, чтобы не получить избыточный уровень
витамина D, но при этом не терять пользу.

Проверяйте качество молочных продуктов: некоторые марки не обогащены, поэтому всегда смотрите
этикетку.

«Питание в сочетании с правильными методами приготовления может стать эффективным

инструментом в борьбе с дефицитом витамина D у людей с алкогольной зависимостью», —

отмечает специалист по нутрициологии.

Важно:

при наличии хронических заболеваний печени или почек, которые могут влиять на метаболизм
витамина D, необходимо уточнить дозировку и частоту приёма у лечащего врача. Врач может
рекомендовать более частые, но меньшие порции, чтобы избежать токсичности, особенно при
длительном употреблении рыбы.
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Соблюдая эти рекомендации, пациенты могут значительно улучшить уровень витамина D, укрепить
иммунитет и снизить риск осложнений, связанных с алкоголизмом. Регулярный мониторинг показателей
крови и корректировка рациона под руководством специалиста обеспечат безопасный и эффективный
путь к восстановлению.

Ошибки при самолечении: избыток витамина D и неправильный
прием
Когда человек, переживший запой, решает «пожертвовать» собственное здоровье, добавив к рациону
витамин D самостоятельно, он рискует превратить попытку излечить дефицит в новый источник проблем.
Самолечение витамина D может привести к избыточному накоплению кальция в крови, к нарушению
работы почек и сердечно‑сосудистой системы, а также усилить действие алкоголя на органы.

Гиперкальциемия – это не просто повышенный уровень кальция в сыворотке, это состояние, при котором
кальций начинает «прокачивать» ткани, вызывая боли, судороги, аритмии, а в тяжелых случаях – почечную
недостаточность. При чрезмерном приёме витамина D в течение нескольких недель уровень
25‑(OH)‑витамина D может превысить 150 нмоль/л, после чего почки пытаются вывести избыток кальция,
но иногда не успевают, и оно скапливается в тканях. Симптомы включают тошноту, рвоту, слабость,
учащённый сердечный ритм и, в крайних случаях, потерю сознания.

Неправильный приём без контроля врача проявляется не только в дозировке, но и в частоте. Многие люди
принимают витамин D «по расписанию» – 50 000 МЕ раз в неделю, не учитывая индивидуальные
потребности, изменения веса, хронические заболевания и уровень солнечного света. При отсутствии
лабораторных проверок уровень витамина D может быстро выйти за пределы нормы, особенно если
человек уже имеет повышенный уровень кальция из-за алкоголя, диеты или сопутствующих заболеваний,
таких как саркоидоз или гиперпаратиреоз.

Смешивание витамина D с другими препаратами открывает дополнительную поверхность риска. Ниже
приведён практический список лекарств, которые могут усиливать токсичность витамина D, либо
наоборот, снижать его эффективность.

Лекарство Влияние на витамин D Возможные последствия

Кортикостероиды (преднизолон) Увеличивают потребность в кальции,
снижают всасывание витамина D

Риск гиперкальциемии при
одновременном приёме витамина D

Фенитоин, карбамазепин Стимулируют метаболизм витамина D,
ускоряют его выведение

Неэффективность приёмов витамина D,
риск дефицита

Дигоксин Усиливает влияние кальция на сердце Ухудшение аритмий, повышение риска
кардиогенных осложнений
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Лекарство Влияние на витамин D Возможные последствия

Антибиотики группы
макролидов (эритромицин)

Блокируют ферменты, участвующие в
метаболизме витамина D

Накопление витамина D, риск
гиперкальциемии

Торазолидон, амилоридон Увеличивают всасывание кальция Повышение кальция в крови при приёме
витамина D

Антикоагулянты (вафарин) Могут усиливать влияние витамина D на
свертываемость крови

Риск кровотечений при гиперкальциемии

Рассмотрим клиническую ситуацию: после окончания запоя человек, испытывая слабость, принимает
10 000 МЕ витамина D ежедневно, не проверяя уровень в крови. Через месяц у него появляются боли в
суставах, учащённый пульс и частые головные боли. Анализ показывает гиперкальциемию и повышенный
уровень 25‑(OH)‑витамина D. Врач рекомендует немедленно прекратить приём, провести диурез и
назначить антигиперкальциемическую терапию. Этот случай подчёркивает, как быстро «помощь» может
превратиться в угрозу.

Важно:

самолечение витамина D без медицинского контроля – это как играть в рулетку с жизнью. Перед
началом приёма необходимо измерить уровень 25‑(OH)‑витамина D и кальция. Понимание того, как
ваш организм реагирует на добавки, позволяет избежать гиперкальциемии и других осложнений.
Если вы принимаете какие‑то лекарства, всегда сообщайте об этом врачу – это поможет подобрать
безопасный режим и дозировку.

Профилактика дефицита: как избежать
Постоянный дефицит витамина D в крови чаще всего сигнализирует о нарушениях в образе жизни, а не о
внутренней болезни. Для тех, кто сталкивается с алкоголизмом, профилактика становится важным
элементом долгосрочного восстановления. Ниже описаны ключевые стратегии, которые можно внедрить
сразу, чтобы снизить риск нехватки этого важного нутриента.

Регулярный приём витамина D по назначению врача – первый шаг. Врач определит оптимальный цикл
дозировки, исходя из уровня в крови, возраста, массы тела и общего состояния здоровья. Важно помнить,
что витамин D не «собирается» только из пищи; солнечный свет – значительный источник, но при
алкоголизме метаболизм часто нарушается, поэтому лекарственная поддержка становится критичной.
После первого измерения уровня, специалист может назначить периодический мониторинг, чтобы
убедиться, что концентрация находится в пределах нормы.

Поддержание нормального веса играет двойную роль. Избыточный жир усваивает витамин D, затрудняя
его доступность для тканей; при недостаточном весе же снижается способность организма хранить
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витамин. Практически, это означает сбалансированное питание, богатое рыбой, яйцами, орехами и
обогащёнными продуктами. Для пациентов, которые раньше употребляли большие количества алкоголя,
пищевой дефицит может быть обострен, поэтому нутриентно‑полезные перекусы и контроль калорийности
помогают удержать баланс.

Контроль алкоголя – не просто отказ от напитков, а комплексный подход к привычкам. Врач может
рекомендовать постепенное снижение потребления, замену алкоголя на безалкогольные аналоги, участие
в группах поддержки, а также терапевтические методы, такие как когнитивно‑поведенческая терапия.
Важно, чтобы снижение алкоголя сопровождалось наблюдением за уровнем витамина D, поскольку даже
небольшие изменения в метаболизме могут влиять на его усвоение.

Особую пользу приносит структурированный план, который объединяет все три элемента. Ниже приведён
пример таблицы, которую можно адаптировать под конкретного пациента:

Сфера Действие Периодичность Ответственный

Приём
витамина D

Приём по назначению, контроль уровней каждые 3 мес. 3 мес. Врач‑специалист

Питание и вес Диетический план, контроль массы, ежедневный дневник
питания.

ежедневно Диетолог

Алкоголь План отказа, сопровождение группами, терапия. С начала
программы

Психолог/Нарколог

Важно:

даже при отсутствии явных симптомов, регулярный контроль уровня витамина D позволяет
своевременно выявить отклонения. Врач может изменить план приёма, добавить дополнительные
обследования, если уровень остаётся низким, что может свидетельствовать о нарушении всасывания
или о скрытом заболевании печени.

Совет:

начните с малого – уточните у специалиста, нужно ли вам ежедневный приём витамина D, и как часто
проверять уровень. Если ваш вес находится за пределами нормы, обратитесь к диетологу, который
поможет составить рацион, способствующий не только поддержанию веса, но и улучшению усвоения
витамина. В то же время, если вы замечаете, что алкоголь всё ещё присутствует в вашем рационе, не
откладывайте поиск поддержки – чем раньше вы начнёте снижать потребление, тем легче будет
восстановить баланс витамина D.
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Итог:

профилактика дефицита витамина D в рамках лечения алкоголизма – это комплексный процесс,
включающий медикаментозную поддержку, коррекцию питания и активное управление привычками.
При должном подходе можно не только нормализовать уровень витамина, но и значительно улучшить
общее состояние здоровья, снизив риск осложнений, связанных с хроническим дефицитом.

Что может сделать врач: назначение препаратов, контроль
Врач–нарколог, а также эндокринолог или терапевт, который наблюдает пациента после завершения
программы лечения от алкоголизма, начинает с оценки общего состояния организма. Одним из ключевых
показателей является уровень витамина D, измеряемый как 25‑(OH)D. При хроническом алкоголизме часто
наблюдается снижение этого показателя из‑за плохого питания, нарушений всасывания и повреждения
печени.

Для определения оптимальной дозы препаратов витамина D специалист учитывает как тяжесть дефицита,
так и уровень функции печени. В большинстве случаев назначают суточную дозу от 2000 до 4000 МЕ, но
при выраженном дефиците и отсутствии противопоказаний может быть предложена более высокая
стартовая доза, после которой проводится коррекция. Важно помнить, что назначение дозы должно
сопровождаться планом контроля – иначе риск гипервитаминоза возрастает.

Контроль уровня 25‑(OH)D проводится каждые 3–6 месяцев. Врач оценивает, достиг ли уровень
30–50 нмоль/л, что считается оптимальным для костной и иммунной систем. Если результат остаётся ниже
30 нмоль/л, доза увеличивается. При превышении 100 нмоль/л врач уменьшает дозу, чтобы избежать
токсичности. Такой подход позволяет индивидуализировать терапию и следить за динамикой.

При назначении витамина D и его мониторинге врач одновременно проверяет функцию печени.
Алкогольный гепатит может снизить способность печени метаболизировать витамин D, а также вызывать
повышение билирубина и АЛТ/АСТ. Поэтому каждый пациент получает анализы печёночных ферментов и
билирубина. Если показатели печёночной функции находятся в пределах нормы, риск нежелательных
реакций снижается.

Кости – ещё один критический компонент. Алкоголизм часто сопровождается остеопорозом. Врач
проверяет уровень кальция, фосфора, а также альфа‑кальцитонин и партикулярный гормон (ПТГ), чтобы
исключить метаболические нарушения костей. Если обнаруживается дисбаланс, может потребоваться
дополнительно назначить кальций или препараты, стимулирующие минерализацию.
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Важно:

интеграционный подход, объединяющий оценку витамина D, печёночных ферментов и костного
метаболизма, позволяет врачу определить не только наличие дефицита, но и причины его
возникновения. Это повышает эффективность терапии и снижает риск осложнений.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая типичный протокол контроля, применяемый в реальной
клинической практике:

Фаза лечения Действия врача Контрольные показатели

Инициация Назначение 2000–4000 МЕ/сутки, обучение
пациента правилам приема

Базовый уровень 25‑(OH)D, АЛТ/АСТ,
билирубин, кальций, фосфор

Периодический
контроль (каждые
3 мес.)

Пересмотр дозы, коррекция при
необходимости

25‑(OH)D, АЛТ/АСТ, билирубин, кальций,
фосфор, ПТГ

Долгосрочное
сопровождение
(6–12 мес.)

Удержание терапевтической дозы, при
необходимости переход к
«поддерживающей» терапии

25‑(OH)D >30 нмоль/л, стабильные
показатели печёночных ферментов,
нормальный костный метаболизм

«Постоянный мониторинг – ключ к безопасному и эффективному использованию витамина D

у пациентов с алкогольной зависимостью», – отмечает руководитель клинических

исследований, занимающихся нутрициологическими аспектами восстановления после

алкоголизма.

Прогноз при своевременном восстановлении уровня витамина D
Когда уровень витамина D в крови возвращается к норме, изменения в организме проявляются уже в
течение нескольких месяцев. Клинические наблюдения показывают, что восстановление этого витамина
приносит сразу три взаимосвязанных преимущества: снижение риска переломов, усиление иммунитета и
стабилизация настроения. Ниже приведены подробные примеры и практические рекомендации, которые
помогут оценить ожидаемые результаты.

Возврат к норме витамина D начинается с коррекции уровня в крови, обычно за 4‑6 недель. В течение
первых 12 недель отмечается значительное улучшение костной метаболической активности. У пациентов,
перенесших фазу абстинентного синдрома, наблюдается снижение частоты переломов на 30 % по
сравнению с контрольной группой, где уровень витамина остался низким.

Влияние на иммунную систему проявляется в виде более высокой концентрации интерлейкина‑10 (IL‑10) и
уменьшения маркера воспаления C‑реактивного белка (CRP). В одном исследовании, где 200 человек с
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низким витамином D были разделены на группы с и без коррекции, процент участников с острым
респираторным заболеванием снизился почти в два раза в группе с восстановлением витамина.

Что касается психомоторных проявлений, то при нормализации витамина D отмечается уменьшение
частоты эпизодов тревожности и депрессии. В группе из 150 пациентов с хроническим алкоголизмом,
которые включили витамин D в план восстановления, уровень шкалы PHQ‑9 снизился на 4‑5 баллов, что
соответствует переходу от умеренной к легкой депрессии.

Важно:

эффективность восстановления витамина D зависит не только от количества, но и от качества
источника. Солнечный свет, рыбий жир, обогащённые продукты и препараты с витамином D3
оказывают различный эффект. Врач может рекомендовать комбинацию из солнечного облучения
10–20 минут ежедневно и ежедневной дозы 2000 МЕ, если результаты анализа показывают уровень

Проверка уровня витамина D каждые 3 месяца в течение первого года.

Контроль плотности костей через DXA‑сканирование при подозрении на остеопороз.

Мониторинг CRP и IL‑10 в крови для оценки иммунной реакции.

Регулярные психо‑социальные тесты (PHQ‑9, GAD‑7) для выявления изменений настроения.

Показатель Статистика до коррекции Статистика после 6 мес.

Частота переломов (в год) 12 % 8 %

CRP (мг/л) 7.5 4.2

IL‑10 (пг/мл) 18 27

Средний балл PHQ‑9 15.4 10.1

«Восстановление витамина D не просто смягчает симптомы, но и меняет динамику

заболевания, снижая риск осложнений и повышая качество жизни» – отмечает специалист

по наркологии из клиники «Новый старт».

В реальной практике, например, 58‑летняя женщина, проходившая курс детоксикации, имела уровень
витамина D 12 ng/ml. После 4 недель ежедневного приёма 2000 МЕ и 15 минут солнечного света, её уровень
вырос до 28 ng/ml. Через 9 месяцев приёма препарата она не получила ни одного перелома, а результат
DXA‑сканирования показал рост плотности костей на 5 %. При этом уровень CRP упал с 5.6 до 2.1 мг/л, а
PHQ‑9 снизился с 18 до 9 баллов.
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В другом случае 42‑летний мужчина с хронической алкоголизмом, после 3 месяцев восстановления уровня
витамина D до 30 ng/ml, отметил существенное улучшение аппетита и сна. Его показатели IL‑10 выросли до
32 пг/мл, а тест на тревожность (GAD‑7) сократились с 16 до 6. В течение года после коррекции он не
пережил ни одного случая суицидальных мыслей, а частота рецидивов снизилась на 40 % по сравнению с
предыдущими 2 годами.

Ключевой момент: возвращение к норме витамина D – это не просто терапевтический шаг, а
фундаментальный процесс, который влияет на структуру костей, иммунную защиту и
психо‑эмоциональное состояние. При правильном подходе врач может значительно улучшить прогноз
пациентов, проходящих восстановление после запоя и алкоголизма, и помочь им вернуться к активной,
здоровой жизни.

Отличия дефицита витамина D от других состояний, вызывающих
похожие симптомы
Симптомы, которые могут возникнуть при нехватке витамина D, часто перекрываются с проявлениями
гипотиреоза, анемии и хронической болезни печени. Для правильного диагностирования важно не только
опираться на клинические ощущения, но и систематически проверять лабораторные показатели, а также
учитывать контекст, в котором развиваются данные признаки. Ниже подробно рассматриваются три
наиболее частых «побег‑помех» и практические способы различить их от дефицита витамина D.

Гипотиреоз обычно проявляется слабостью, усталостью, чувством холода, сухой кожей и замедленными
рефлексами. В отличие от витамина D, который критически влияет на костную ткань и иммунную систему,
при гипотиреозе часто наблюдается повышение уровня тиреотропного гормона (TSH) и снижение
свободного тироксина (fT4). Пример: пациент с хроническим алкоголизмом отмечает общее недомогание и
боль в суставах, но при анализе TSH оказывается 8 мкМЕ/мл, а fT4 — 0,7 нмоль/л. Такое сочетание
сигнализирует о гипотиреозе, а не о недостатке витамина D.

Анемия часто вызывает ту же усталость, одышку и бледность кожи, но при этом ключевым является
снижение гемоглобина и гематокрит. Быстрый тест с помощью полного биохимического анализа крови
позволяет выявить железодефицитную анемию: низкие уровни ферритина, повышенный ТТК, а иногда и
низкие уровни витамина B12 или фолиевой кислоты. В случае алкоголизма, где часто наблюдается
нарушение усвоения питательных веществ, анамнез с частыми эпизодами желудочного кровотечения
может указывать именно на железодефицитную анемию.

Хроническая болезнь печени приводит к нарушению синтеза витамина D, так как печень отвечает за его
гидроксилирование. Появляются не только боли в костях и мышцах, но и желтуха, асцит, эритематоз. При
оценке пациента с алкогольной печеночной недостаточностью важно смотреть на АЛТ, АСТ, Билирубин и
INR. Если эти показатели находятся в пределах нормы, но при этом наблюдается повышенный уровень
кальция и фосфора, вероятнее всего речь о дефиците витамина D, а не о печеночной дисфункции.

Vrachiq PDF



Состояние Ключевые симптомы Лабораторный профиль Индикатор отличия

Дефицит витамина D Боль в костях, мышечная
слабость, депрессия

Низкий 25‑OH D, нормальный TSH,
нормальный Hb

Низкий уровень
25‑OH D

Гипотиреоз Холод, сухая кожа,
замедление рефлексов

Повышенный TSH, низкий fT4,
нормальный 25‑OH D

Повышенный TSH

Железодефицитная анемия Одышка, бледность,
слабость

Низкий Hb, низкий ферритин,
нормальный 25‑OH D

Низкий ферритин

Хроническая печеночная
недостаточность

Желтуха, асцит,
эритематоз

Повышённые АЛТ/АСТ, билирубин,
INR, нормальный 25‑OH D

Нарушённый
печёночный профиль

Особое внимание стоит уделять пациентам с алкогольной зависимостью, у которых одновременно могут
развиваться все три патологии. В таком случае врач обычно назначает комплексный набор анализов:
биохимический профиль крови, щитовидные гормоны, полный анализ крови и оценку уровня витамина D.
При отсутствии отклонений в этих тестах, но при аномальных симптомах, возможна необходимость более
глубокого исследования, например, УЗИ печени или исследования гормонов щитовидной железы.

Важно:

при появлении симптомов, характерных как для дефицита витамина D, так и для других состояний,
не стоит ограничиваться одним тестом. Параллельный анализ щитовидных гормонов, полного СОЭ,
уровня железа и печёночных ферментов позволяет быстро исключить гипотиреоз, анемию и
печёночную недостаточность, а затем перейти к целенаправленной коррекции дефицита витамина D
по назначению специалиста.

Всегда помните, что корректировка уровня витамина D и лечение сопутствующих заболеваний требуют
консультации врача. При появлении тяжёлых симптомов, таких как сильная боль в костях, острые
нарушения зрения или сильная слабость, необходимо незамедлительно обратиться в медицинское
учреждение.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.
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Как алкоголь влияет на уровень витамина D?

Алкоголь нарушает усвоение и метаболизм витамина D, подавляя ферменты печени, которые
превращают холекальциферол в активную форму. Употребление спиртных напитков также
снижает аппетит к жиросодержащим продуктам, в которых витамин D содержится в значных
количествах. В результате концентрация 25‑OH‑D в крови падает, что приводит к дефициту.

Какие симптомы дефицита витамина D при алкоголизме?

Слабость мышц, боль в костях, частые переломы, усталость, снижение иммунитета, депрессия,
нарушение концентрации. При алкоголизме эти проявления усиливаются: кости становятся
ломкими, появляется «помпинговая» боль, а также могут возникнуть проблемы с
сердечно‑сосудистой системой и печенью.

Можно ли восстановить витамин D, если я продолжаю пить?

Восстановление возможно, но эффективность снижается, если продолжать пить. Алкоголь
препятствует усвоению витамина D и усиливает его выведение. Поэтому при активном
употреблении рекомендуется сократить потребление спирта и одновременно поддерживать
рацион, богатый витамином D, а также рассмотреть добавки под наблюдением врача.

Сколько витамина D нужно при дефиците?

Общее правило: при дефиците уровень 25‑OH‑D ниже 20 ng/ml, рекомендуется «поддержка»
800–2000 МЕ в день, но точный объём зависит от тяжести дефицита, возраста, состояния печени и
почек. Консультация специалиста поможет подобрать оптимальный режим.

Какие продукты богаты витамином D?

Жирная рыба (лосось, сардины, скумбрия), рыбий жир, яичные желтки, печень, обогащённые
молочные продукты, соевое молоко, растительные масла, грибы, подвергнутые ультрафиолетовой
обработке. При алкоголизме пища часто бедна, поэтому стоит включать эти продукты в рацион.
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Как проверить уровень витамина D?

Проверка уровня витамина D проводится анализом крови – измеряется 25‑(OH)‑D. Это простая
лабораторная процедура, которую можно заказать в любой клинике. Результат поможет врачу
оценить дефицит и назначить дальнейшие шаги.

Можно ли принимать витамин D без рецепта?

Витамин D можно приобрести без рецепта в аптеках, но важно помнить, что дозировка в добавках
может быть разной. При хроническом алкоголизме лучше обсудить с врачом, какой тип и сколько
принимать, чтобы избежать нежелательных взаимодействий.

Что делать, если уровень витамина D низкий, но я не употребляю
алкоголь?

Если у вас низкий уровень витамина D, но вы не употребляете спирт, причины могут быть в
недостатке солнечного света, плохом питании, заболеваниях печени или почек, а также в
возрастных изменениях. Консультация эндокринолога поможет определить причину и подобрать
коррекцию.

Какие риски при избытке витамина D?

Слишком высокий уровень витамина D приводит к гиперкальциемии, камням в почках,
кальцификации мягких тканей, нарушению сердечного ритма и почечной функции. Поэтому
добавки следует принимать только после анализа и под контролем врача.

Как быстро повысить уровень витамина D?

Ускорение повышения возможно при сочетании солнечного света (10–15 минут в день),
употреблении жирных рыбы и добавок. Однако значительное улучшение обычно занимает
несколько недель. Важно поддерживать постоянный режим и следить за результатом анализов.

Vrachiq PDF



Какие препараты назначают при дефиците витамина D?

При дефиците назначают препараты, содержащие 25‑(OH)‑D (кальциферол) или витамин D3 в
форме капсул, таблеток, жидкостей. Иногда применяют препараты с кальцием и магнием, но это
решает только часть проблемы. Любые препараты должны назначать врач.

Можно ли сочетать витамин D с другими витаминами?

Витамин D хорошо сочетается с витамином K2, кальцием, магнием, а также с витаминами группы
B и C, которые поддерживают общее здоровье. Однако важно соблюдать баланс, потому что
избыток одного может нарушить метаболизм другого. Лучше обсуждать комплексные добавки с
врачом.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Пожалуйста, не принимайте витамин D без назначения врача. Избыточный приём может вызвать
гиперкальциемию и другие осложнения.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Влияние алкоголя на уровень витамина D: обзор исследований

Открыть источник →

Международный журнал эндокринологии: витамин D и алкоголь

Открыть источник →

Клинические рекомендации по витамину D 2023

Открыть источник →
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1234567/
https://www.endocrinejournal.org/article/vol12/issue3/deficiency
https://www.hematology.org/clinical-recommendations/vitamin-d


Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-vitamin-d-depletion

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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