
Почему мы выбираем Космо-D?

Биологически активная добавка к пище Космо-D 
(Cosmo-D) –  это таблетки для рассасывания с фруктовым 
вкусом. Каждая таблетка содержит водорастворимую 
форму витамина D3 в количестве 1000 МЕ.

Преимущества водорастворимой формы D3:

• лучшее всасывание из ЖКТ (водорастворимая форма 
всасывается в 5 раз быстрее жирорастворимой, 
а концентрация в печени в 7 раз выше) [8];

• более продолжительный эффект водорастворимой 
формы Космо-D 1000 МЕ при применении (сохраняется 
до 3 месяцев, жирорастворимая форма сохраняется 
до 1–1,5 месяцев) [8];

• очень высокая активность, быстрое наступление 
положительного эффекта (через 5–7 дней после начала 
приема Космо-D) [8];

• высокая эффективность в комплексной терапии многих 
заболеваний и патологии желудочно-кишечного тракта 
[8,10];

• удобство и безопасность водорастворимой формы, 
таблетки с приятным вкусом для рассасывания.

Рекомендации по применению: взрослым принимать 
по 1/2 таблетки в день во время еды.

Беременным и кормящим женщинам принимать 
по 1/2 таблетки в день во время еды.

Продолжительность приема: 3 месяца.

Перед применением рекомендуется проконсультировать-
ся с врачом.

Беременным и кормящим женщинам принимать 
по рекомендации и под наблюдением врача.

Состав: 1 таблетка содержит:

Активные ингредиенты: витамин D3 (холекальциферол).

Вспомогательные ингредиенты: носитель сорбитол, агент 
антислеживающий магния стеарат, ароматизатор 
фруктовый.

Содержит сорбит. При чрезмерном употреблении может 
оказывать слабительное действие.

Пищевая ценность 1/2 таблетки: 
Белки – 0г, жиры – 0г, углеводы – 0,45г
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% от средне
суточной
потребности
(ССП) *

% от среднесуточной
потребности (ССП) беременные
и кормящие женщины **

Витамин 
D3

500 МЕ 250***

Первая 
половина
беременности

Вторая половина 
беременности и
кормящие 
женщины

250*** 166,7***

* – % от рекомендуемого уровня суточного потребления согласно ТР ТС 
022/2011;
** – % от рекомендуемого уровня суточного потребления согласно МР
2.3.1.2432—08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Российской Федерации» (таблицы 
5.2 и 5.3);
*** – не превышает верхний допустимый уровень потребления согласно 
«Единым санитарно-эпидемиологическим и гигиеническим требованиям к 
товарам, подлежащим санитарно- эпидемиологическому надзору (контролю)» 
Таможенного союза ЕврАзЭС. (Приложение № 5).

Энергетическая ценность 1/2 таблетки – 
0,18Ккал/0,755кДж 
БАД. Не является лекарством.
Противопоказания: индивидуальная непереносимость 
компонентов.
Условия хранения: в сухом, защищенном от попадания 
прямых солнечных лучей, недоступном для детей месте
при температуре от +5°С до +25°С и относительной 
влажности воздуха не более 75%.
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Для чего нужен витамин D3?
• участвует в регулировании работы 

нервно-мышечной системы, обеспечивает 
регенерацию нервных клеток, повышает 
настроение и энергетический уровень 
[1,2,3,4,5];

• повышает защитные функции организма, 
улучшает работу иммунной системы, усиливает 
«первую линию» ее обороны [4,5,10];

• защищает клетки мозга от разрушения, 
замедляет развитие рассеянного склероза 
[4,10];

• снижает вероятность развития острых 
респираторных заболеваний и связанных с 
ними осложнений на 40% [4,5,10];

• обязательный элемент в профилактике 
остеопороза, поддерживает гомеостаз кальция 
и фосфора, контролирует процесс 
минерализации костной ткани [3,7,8];

• один из основных микроэлементов 
в комплексной терапии ожирения и нарушения 
липидного обмена [9];

• улучшает репродуктивную функцию у женщин 
и мужчин [3,4,7,10];

• доказанная эффективность в комплексной 
терапии синдрома поликистозных яичников 
[3,4,7,10];

• незаменим при планировании беременности, 
во время беременности и в период грудного 
вскармливания [1,3,4];

• необходим для правильного формирования 
скелета у плода и правильного развития 
опорно-двигательной системы у детей [1,3,4,8];

• снижает риск развития атеросклероза 
и сердечных патологий [4,5,6,10];

• играет одну из ключевых ролей в защите клеток 
организма от старения и его последствий 
[4,5,6,10]. 

Сколько витамина D3 необходимо нашему организму? 
[6,7,8]

Оценка статуса витамина D в организме
производится по уровню 25 (OH) D в крови: 

Рекомендуемый уровень 25 (OH) D: 
40-60 нг/мл (100-150 нмоль/л)

Среднее изменение концентрации 25(ОН)D в крови 
в зависимости от суточного потребления Космо-D 
(МЕ/день)

Пример: чтобы увеличить концентрацию 25(ОН)D в крови до 40 нг/мл, 
необходимо принимать ежедневно дополнительно 
по 4000 МЕ Космо-D до получения желаемого результата.

Ожидаемый
уровень (нг/мл)
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Перевод нг/мл в нмоль/л

Концентрация 25 (OH) D:  нг/мл × 2,496 => нмоль/л
Пример: 24 нг/мл × 2,496 = 59,9 нмоль/л

Дефицит 

Недостаточный уровень

Адекватный уровень

<20 нг/мл (50 нмоль/л)

21-30 нг/мл (51-75 нмоль/л)

>30 нг/мл (75 нмоль/л)

Что делать

Провести исследование уровня витамина D в крови 
(предпочтительно методом масс-спектрометрии)

Определить рекомендованную дозу

Исследовать кровь повторно через 3 и 6 месяцев 
(предпочтительно методом масс-спектрометрии)

1.

2.

3.

• недостаточное пребывание на солнце [1,2];

• использование солнцезащитных средств 
с УФ-фильтрами [1,2,3];

• снижение скорости метаболизма, старение 
и менопауза [1,2,3];

• патологии печени, почек и желудка [1,2,3];

• скудное питание, строгая или вегетарианская 
диета c отсутствием источников 
холекальциферола в рационе [1,2,3];

• беременность и период грудного 
вскармливания [1,3,4];

• ожирение [1,2,3,9].

На разных стадиях дефицит витамина D3 может 
проявляться плохим настроением, апатией, 
упадком сил, нарушением обмена веществ (ожире-
нием, повышением уровня глюкозы в крови), 
болями в суставах, мышцах, ухудшением состояния 
волос и ногтей, сутулостью, деформацией скелета, 
изменением походки, нарушением работы 
репродуктивной системы, снижением активности 
сперматозоидов и бесплодием [1,2,3].

Почему возникает дефицит витамина D3?


