
Когда стоит  
оценить уровень 
витамина D

У взрослых1-3 У детей4,5

повышенная утомляемость  
и мышечная слабость

исключительно грудное 
вскармливание

снижение работоспособности недоношенность

пожилой возраст период интенсивного роста

ожирение ограниченная инсоляция

прием препаратов, влияющих 
на обмен витамина D

признаки нарушения 
формирования костной ткани

расстройство желудочно-
кишечного тракта

частые респираторные 
инфекции

Основной лабораторный показатель —

25-гидроксивитамин D — 25(OH)D

Этот метаболит является основной циркулирующей формой 
витамина D и наиболее информативным маркером 

обеспеченности организма витамином D1,6.

Интерпретация уровня 25(OH)D  
в сыворотке крови3

Уровень 25(OH)D Интерпретация

< 10 нг/мл выраженный дефицит

< 20 нг/мл дефицит

20–30 нг/мл недостаточность

30–60 нг/мл целевой уровень

30–100 нг/мл адекватный уровень

>100 нг/мл потенциально токсический уровень

Что учитывать при выборе  
формы витамина D1,2

возраст необходимую  
дозировку

индивидуальные 
особенности приема

формы выпуска витамина D7

масляные 

растворы

водные

растворы

желатиновые

капсулы

таблетки

Почему важна  
липидная основа витамина D

Витамин D относится к жирорастворимым соединениям, 
поэтому его усвоение зависит от состава липидной основы1.

В масляных растворах могут использоваться различные 
пищевые жиры, в том числе среднецепочечные триглицериды 
(MCT)8.

Особенности MCT8,9:

быстрее всасываются в желудочно-кишечном тракт е

не требуют участия желчных кислот для абсорбции

могут иметь значение у пациентов с нарушением 
переваривания жиров

В каплях витамина D3 «Детримакс®» используется масляная 
основа на базе MCT.

Капли «Детримакс®» 
 (для детей и взрослых)

0+ 3+

Детримакс® D3 Бэби

30 мл

1 капля = 200 МЕ

Детримакс® D3 Актив

30 мл

1 капля = 500 МЕ

Масляная основа на 
базе MCT

Без сахара, спирта 
и ароматизаторов

Натуральный 
состав

БАД. Не является лекарственным 
средством.

Подходы к применению витамина D 
в практике врача*

дети Взрослые

Профилактическое 
применение 400–1000 МЕ/сут 1000–2000 МЕ/сут
≥30 нг/мл

При недостаточной 
обеспеченности 1000–2000 МЕ/сут
20-30 нг/мл

При дефиците
Консультация узкого специалиста

<20 нг/мл

* Дозировки приведены в обобщенном виде на основании клинических рекомендаций и могут 
корректироваться с учетом возраста и индивидуальных особенностей пациента5,10,11.

2000–4000 МЕ/сут
(возможен длительный прием 
без контроля анализов)10

Таблетки «Детримакс®»*

(для взрослых)

18+ 18+

Детримакс® 2000 табл.

60 таблеток

1 табл = 2000 МЕ

Детримакс® D3 Тетра

60 таблеток

1 табл = 4000 МЕ

18+ 18+

Детримакс® D3 Форте

60 таблеток

1 табл = 5000 МЕ

Детримакс® Остео

60 таблеток

1 табл = D3 + K2

Возможность 
подбора 

оптимальной 
дозировки

Большой формат

(60 таблеток)


Не содержат 
краситель, лактозу 

и ГМО

* Таблетки с разделительными рисками для  подбора оптимальной дозировки, начиная с ¼ таблетки,  
1⁄8 таблетки

БАД. Не является лекарственным 
средством.

Витамин D3 «Детримакс®» 
способствует поддержанию и восстановлению 

необходимого уровня витамина D12

Результаты 
исследования  
проф. О.Б. Ершовой и соавт.

Длительность наблюдения: 3 месяца 
Возраст: 18–35 лет

97,3% достигли ≥30 нг/мл

Динамика среднего  
уровня 25(ОН)D мг/мл

+92%

19,7
До приема

37,9
После приема
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