
4 | Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

© Е.А. Вильмс1*, Е.В. Добровольская2, М.С. Турчанинова1, Е.А. Быкова2, И.А. Сохошко1

1ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, Омск, Россия 
2БУЗ Омской области «Клинический диагностический центр», Омск, Россия

Обоснование. Помимо регуляции минерального обмена и метаболизма костной ткани, витамин D важен для под-
держки структуры и других видов соединительной ткани. В исследованиях дискутируется роль витамина D в патоге-
незе системных воспалительных заболеваний соединительной ткани, аутоиммунных болезней. Представляют инте-
рес результаты изучения этой проблемы в различных географических регионах мира.
Цель. Сравнительная оценка обеспеченности витамином D пациентов с системными воспалительными заболевани-
ями соединительной ткани и пациентов, не имевших ревматических заболеваний.
Материалы и методы. В настоящем поперечном наблюдательном исследовании проанализирована обеспечен-
ность витамином D следующих групп: пациенты с системными воспалительными заболеваниями соединительной 
ткани, не принимающие препараты витамина D, пациенты с системными воспалительными заболеваниями соедини-
тельной ткани, принимающие препараты витамина D, и «условно здоровые» лица без жалоб, обследованные в анало-
гичный период, сопоставимые по полу и возрасту с пациентами основной группы.
Обеспеченность витамином D исследуемых пациентов определяли по уровню содержания метаболита витамина D 
кальцидиола в сыворотке крови.
Период исследования: январь 2019— декабрь 2020 г.
Результаты. Проанализированы данные 625 пациентов, обратившихся за указанный период в Омский региональ-
ный центр профилактики и лечения остеопороза. Среди пациентов основной группы, не принимавших препараты 
витамина D, был выявлен дефицит у 54,7% обследованных, оптимальная обеспеченность — у 11,2%. Медианная кон-
центрация 25(ОН)D сыворотке крови находилась в диапазоне дефицита (19,0 нг/мл). Участники исследования, отно-
сящиеся к группе сравнения, имели дефицит в 44,1% случаев и оптимальную обеспеченность — в 21,5%.
Исследуемые основной группы, получающие препараты витамина D, имели максимальное количество лиц с опти-
мальным статусом — 37,0%, в то же время значительная часть обследованных имели дефицит различной степени 
выраженности — 29,1%. Кроме того, эта группа характеризовалась наиболее высоким медианным значением мета-
болита 25(ОН)D в сыворотке — 26,0 нг/мл.
Заключение. Проведен сравнительный анализ D-витаминного статуса пациентов с системными воспалительными 
заболеваниями соединительной ткани и «условно здоровых» лиц без жалоб, который позволил установить различия 
в обеспеченности в зависимости от имеющегося заболевания, а также от проводимой терапии препаратами витами-
на D. Лица с системными воспалительными заболеваниями соединительной ткани имели существенно более низкую 
обеспеченность витамином D, чем «условно здоровые» лица. В случае получения дотаций витамина обеспеченность 
им в группе пациентов была статистически значимо выше как в сравнении с пациентами, не принимающими витамин, 
так и в сравнении с лицами из группы сравнения.
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Background. In addition to regulating mineral metabolism and bone metabolism, vitamin D is important for supporting 
structure and other types of connective tissue. Studies have shown the role of vitamin D deficiency in the pathogenesis of 
systemic inflammatory diseases of the connective tissue, autoimmune diseases. The results of studying this problem in coun-
tries with different geographic locations are also of interest.
Aim. Comparative assessment of vitamin D status of patients with systemic inflammatory diseases of the connective tissue 
and patients without rheumatic diseases.
Materials and methods. This cross-sectional observational study analyzed the vitamin D supply of the following groups: 
patients with systemic inflammatory diseases of the connective tissue who do not take vitamin D preparations, patients 
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with systemic inflammatory diseases of the connective tissue who take vitamin D preparations, and «conditionally healthy» 
individuals, without complaints, examined in the same period comparable in gender and age with the patients of the main 
group. The vitamin D supply of the studied patients was determined by the level of the content of the vitamin D metabolite 
calcidiol in the blood serum 25 (OH) D. Study period: January 2019 to December 2020.
Results. The data of 625 patients who applied to the Osteoporosis Prevention and Treatment Center for the specified period 
were analyzed. Among the patients of the main group who did not take vitamin D preparations, a deficiency was revealed 
in 54.7% of the examined, the optimal provision in 11.2%. The median serum 25 (OH) D concentration was in the range of 
19.0 ng / ml deficiency. The study participants belonging to the comparison group had a deficit in 44.1% of cases and an 
optimal provision in 21.5%. The study group of the main group receiving vitamin D preparations had the maximum number 
of individuals with the optimal status — 37.0%, while a significant part of the examined had a deficit of varying severity — 
29.1%. In addition, this group was characterized by the highest median serum metabolite 25 (OH) D — 26.0 ng / ml.
Conclusion. A comparative analysis of the D-vitamin status of patients with systemic inflammatory diseases of the connec-
tive tissue and «conditionally healthy» individuals without complaints was carried out, which made it possible to establish 
differences in the provision depending on the existing disease, as well as depending on the therapy with vitamin D prepa-
rations. a lower supply of vitamin D than control group «healthy» individuals. In the case of receiving vitamin subsidies, 
the provision with it in the group of patients was statistically significantly higher, both in comparison with patients who did 
not take the vitamin, and in comparison, with individuals from the comparison group.

KEYWORDS: vitamin D; systemic inflammatory diseases of connective tissue; vitamin D status; Omsk region; hypovitaminosis.

ОБОСНОВАНИЕ

Влияние витамина D на структуру и функции различ-
ных типов соединительной ткани известно достаточно 
давно, в том числе на такие процессы, как регуляция кле-
точного деления и дифференцировки остеоцитов, хон-
дроцитов, фибробластов и кератиноцитов [1, 2]. Кроме 
того, витамин D оказывает влияние на объем мышц, их 
тонус и мышечную силу, регулирует процессы мышеч-
ного сокращения-расслабления. Метаболит 25(OH)D об-
ладает иммунорегуляторной активностью, поэтому обе-
спеченность витамином D является важным фактором, 
влияющим на возникновение многих аутоиммунных за-
болеваний, таких как ревматоидный артрит и системная 
красная волчанка [3, 4].

В исследованиях установлена связь между де-
фицитом витамина D в организме и заболеваниями 
соединительной ткани, что отражается на их распро-
страненности [5–8]. Например, более низкий риск 
развития аутоиммунных заболеваний был выявлен 
вблизи экватора, где синтез холекальциферола в коже 
может происходить более длительный период в тече-
ние года [9, 10].

Также изучались клинические последствия приема 
витамина D при различных ревматических заболева-
ниях  [10, 11]. На сегодняшний день остается открытым 
вопрос: является ли дефицит 25(OH)D первичным фе-
номеном, проявлением основного заболевания или его 
осложнением. Полагают, что нарушение метаболизма 
костной ткани вследствие воспалительного процесса, ко-
торый лежит в основе патогенеза большинства ревмати-
ческих заболеваний, увеличивает риск развития остеопо-
роза [8, 12, 13] Важным фактором, усугубляющим дефицит 
витамина D, является прием глюкокортикоидов, основ-
ное негативное влияние которых связано с нарушением 
баланса между процессами костного ремоделирования: 
подавление формирования костной ткани при одновре-
менной активации костной резорбции. Установлено, что 
у большинства принимавших эти препараты уже в первые 
месяцы от начала терапии отмечается снижение содержа-
ния 25(ОН)D3 [14].

Дефицит и недостаточность витамина D достаточно 
широко распространены, однако представляет интерес 
их сравнительная у разных возрастных групп населения 
с имеющимися сопутствующими патологиями, в странах 
с различным географическим положением [4, 15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования явилась сравни-
тельная оценка обеспеченности витамином D пациентов 
с системными воспалительными заболеваниями соеди-
нительной ткани (СВЗСТ) и пациентов, не имевших рев-
матических заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Центр профилактики и лечения 

остеопороза БУЗ Омской области «Клинический диагно-
стический центр».

Время исследования. Январь 2019–декабрь 2020 г.

Изучаемые популяции
В качестве основной группы в исследование включе-

ны пациенты с СВЗСТ, направленные в клинический диа-
гностический центр г. Омска за указанный период (n=529), 
в том числе пациенты с артритами (коды МКБ-10 М03–М14), 
системными поражениями соединительной ткани (СПСТ) 
(М30–М36) и спондилитами, спондилопатиями (M45, M46).

В зависимости от факта приема препаратов витами-
на D пациенты основной группы в целях сравнительно-
го анализа подразделялись на соответствующие под-
группы: подгруппа 1 — пациенты, не принимающие 
витамин  D, и подгруппа 2 — пациенты, принимающие 
витамин D. Факт приема препаратов витамина D фикси-
ровался при опросе перед проведением лабораторного 
обследования. К числу принимающих витамин D были 
отнесены те пациенты, которые регулярно принимали 
указанные препараты в период обследования и (или) 
предшествующий ему период в течение 1 мес с длитель-
ностью приема не менее 2 нед.
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Группа сравнения была сформирована из «условно 
здоровых» лиц без жалоб, обследованных в аналогич-
ный период (n=815), сопоставимых по полу и возрасту 
(p=0,0898) с пациентами основной группы. В группу срав-
нения пациенты, принимающие препараты витамина D, 
не включались.

Дизайн исследования
Наблюдательное поперечное сравнительное иссле-

дование.

Методы
Обеспеченность витамином D исследуемых паци-

ентов определяли по уровню содержания метаболита 
витамина D кальцидиола в сыворотке крови [25(ОН)D], 
взятой натощак из локтевой вены. Определение прово-
дилось методом иммунохемилюминесцентного анализа 
на анализаторе Architect i2000 (Аbbott Laboratories, США) 
в аккредитованной лаборатории Бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Омской области «Клинический ди-
агностический центр».

Оценку обеспеченности давали на основании сле-
дующих критериев: нормальным считали содержание 
25(ОН)D в пределах 30,01–80 нг/мл, 20,01–30 нг/мл соот-
ветствовали недостаточности, 10,01–20 нг/мл — дефици-
ту, <10 нг/мл — глубокому дефициту, >80 нг/мл — потен-
циально опасному содержанию [16].

Статистический анализ
Полученные данные обрабатывали с помощью паке-

та STATISTICA-6 и возможностей МS Excel. Нормальность 
распределения проверяли с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. В связи с отсутствием нормального рас-
пределения количественных признаков для определения 
статистической значимости различий в независимых вы-
борках применяли критерий Манна–Уитни, H-критерий 
Краскела–Уоллиса. Во всех процедурах статистического 

анализа критический уровень значимости p принимался 
равным 0,05. В таблице приведены следующие параметры 
и их условные обозначения: P25, Р50, Р75 — соответствен-
но 25-й, 50-й (медиана), 75-й процентили содержания ви-
тамина в сыворотке крови. Удельный вес лиц в группах 
по анализируемым признакам выражался в процентах, 
рассчитывалась стандартная ошибка показателя. Разли-
чия между выборочными долями оценивали с помощью 
метода углового преобразования Фишера. Межгруп-
повые сравнения качественных данных в трех и более 
градациях проведены с использованием 2I-статистики 
Кульбака, рассматриваемой как непараметрический дис-
персионный анализ.

Этическая экспертиза
Протокол исследования рассмотрен и одобрен на засе-

дании Локального этического комитета ФГБОУ ВО « Омский 
государственный медицинский университет» Минздрава 
России 18 ноября 2017 г., протокол №36/2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди обследованных пациентов с СВЗСТ (n=529) бо-
лее половины 56,7% (n=300) имели диагноз артрит, паци-
енты с СПСТ составили 30,6% (n =162), больные спонди-
литами, спондилопатиями — 12,7% (n=67).

Доля пациентов, принимающих препараты витамина 
D (подгруппа 2), составила 24,0±1,86% (n=127). Сформи-
ровавшиеся подгруппы имели отличия по составу паци-
ентов в зависимости от заболевания (табл. 1). В подгруп-
пе 2 доля пациентов с СПСТ (М30–М36) была выше, чем 
в подгруппе 1.

Анализ обеспеченности был проведен отдельно 
у 402 пациентов с СВЗСТ, не принимающих препараты вита-
мина D, и 127 пациентов, указавших на прием препаратов.

Медианное значение возраста пациентов подгруппы 1 
(не принимающих препараты витамина D) не  отличалось 

Таблица 1. Характеристика сывороточных концентраций 25(ОН)D в различных группах пациентов, нг/мл

Группа n Медиана 
возраста

Количественная оценка содержания 25(ОН)D 
в организме, нг/мл

P25 Медиана P75
Обследованные основной группы, не принимающие препараты витамина D (подгруппа 1), 

с установленными диагнозами
- артриты 235 62,0 14,5 19,2 25,6
- СПСТ 112 57,5 12,3 18,7 25,4
- спондилиты, спондилопатии 55 54,0 13,1 18,7 23,4

H-критерий 0,83; p=0,661
Всего 402 60,5 13,7 19,0 25,2

Обследованные основной группы, принимающие препараты витамина D (подгруппа 2), 
с установленными диагнозами

- артриты 65 66,0 17,96 25,2 34,2
- СПСТ 50 61,5 21,0 26,3 33,9
- спондилиты, спондилопатии 12 59,5 18,2 29,5 34,3

H-критерий 0,63; p=0,728
Всего 127 64,0 18,7 26,0 34,1

Обследованные группы сравнения «здоровые» лица
Всего 815 59,0 16,00 21,50 28,80
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от показателя группы сравнения (p=0,9640). Медиана 
возраста пациентов подгруппы 2 (принимающих препа-
раты витамина D) была выше, чем подгруппы 1 (p=0,0005) 
и пациентов группы сравнения (p=0,0002).

Группы имели различия по возрасту в зависимости 
от патологии.

Обследование пациентов основной группы, не прини-
мавших препараты витамина D (отнесенных в подгруппу 1), 
показало следующие результаты. Медианная концентрация 
25(ОН)D в сыворотке крови составила 19,0 (13,7; 25,2) нг/мл 
и варьировала от 3,0 нг/мл до 59,4 нг/мл (см. табл. 1).

У пациентов с СПСТ и пациентов с воспалительными 
спондилопатиями медианные значения 25(ОН)D оказались 
почти одинаковыми — 18,67 и 18,70 нг/мл соответственно. 
Пациенты с артритами имели несколько более высокую 
медианную концентрацию — 19,2 нг/мл, однако статисти-
чески значимых различий в описываемых нозологических 
группах пациентов не отмечено (H=0,83; p=0,661).

Только у 11,2% пациентов подгруппы 1 определена 
оптимальная обеспеченность витамином D, недостаточ-
ность выявлена у 34,1%, более половины обследованных 
имели дефицит различной степени (54,7%) (табл. 2, рис. 1).

Таблица 2. Структура проявлений D-витаминного статуса в исследуемых группах пациентов, %

Группы
Обеспеченность витамином D (по содержанию 25(ОН)D, нг/мл) (в %)

<10 10–19 20–30 >30
Обследованные основной группы, не принимающие препараты витамина D (подгруппа 1), 

с установленными диагнозами
- артриты (n=235) 6,4 46,4 35,3 11,9
- СПСТ (n=112) 9,8 47,2 32,1 10,7
- спондилиты, спондилопатии (n=55) 7,3 50,9 32,7 9,1

2I=1,96; p>0,05
Всего (n=402) 7,5 47,2 34,1 11,2

Обследованные основной группы, принимающие препараты витамина D (подгруппа 2), 
с установленными диагнозами

- артриты (n=65) 3,1 30,7 29,2 36,0
- СПСТ (n=50) 4,0 18,0 42,0 36,0
- спондилиты, спондилопатии (n=12) 8,3 25,0 25,0 41,7

2I=4,28; p>0,05
Всего (n=127) 3,9 25,2 33,9 37,0

Обследованные группы сравнения — «условно здоровые» лица 
Всего (n=818) 4,5 39,6 34,4 21,5

2I=53,2; p<0,001

Рис. 1. Структура проявлений D-витаминного статуса у пациентов групп исследования, %.
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Пациенты основной группы, получающие терапию 
препаратами витамина D (подгруппа 2), по результатам 
исследования, безусловно, имели лучшую обеспечен-
ность: медианное значение 25(ОН)D составило 26,0 нг/мл 
(в сравнении с подгруппой 1: U-критерий 16 030; p<0,001). 
Доля обследуемых с нормальным уровнем витамина 
D была выше как минимум в 3 раза и составила 37,0%. 
Доля пациентов с дефицитными состояниями составляла 
29,1% обследованных.

Пациенты группы сравнения имели медианное зна-
чение 25(ОН)D, находящееся в диапазоне недостаточно-
сти, — 21,5 нг/мл (p<0,001 в сравнении как с пациентами 
подгруппы 1, так и подгруппы 2 основной группы). Доля лиц 
с оптимальной обеспеченностью витамином D была в этой 
группе в 2 раза выше, чем в основной группе не принимаю-
щих препараты витамина D и составляла 21,5%; участники 
группы, имеющие дефицит, составили 44,1%.

Следует отметить, что у пациентов основной группы, 
подгруппы 1 медианные значения 25(ОН)D были ниже, 
чем у обследуемых группы сравнения (p=0,004).

В группе обследованных с СВЗСТ, получающих пре-
параты витамина D, уровень 25(OH)D в сыворотке кро-
ви был выше показателя пациентов основной группы, 
не принимающих препараты витамина D (p<0,001), 
а  также лиц группы сравнения. Тем не менее медианное 
значение 25(OH)D у пациентов, указавших на прием пре-
паратов, не достигало даже нижней границы оптималь-
ной обеспеченности (30 нг/мл).

В целом 3 группы существенно отличались друг 
от друга по уровню 25(OH)D в сыворотке крови (H=50,57; 
p<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Структура показателей D-витаминного статуса у па-
циентов с СВЗСТ имела отличия от лиц без ревматиче-
ских заболеваний, принадлежащих к такой же возраст-
ной группе. Следует заметить, что в трех анализируемых 
группах удельный вес обследуемых с субоптимальным 
статусом не отличался и составлял 33–34%. Различия 
в группах были обусловлены прежде всего разным ко-
личеством обследуемых с выявленным дефицитом: наи-
более распространен он был среди пациентов с СВЗСТ, 
не принимающих препараты витамина D, и составлял 
54,7%. Причем наибольшая доля обследованных с дефи-
цитом была выявлена в группе пациентов с диагнозами 
спондилиты и спондилопатии — 58,2%. Доля лиц с оп-
тимальной обеспеченностью также значительно разли-
чалась в анализируемых группах: минимальной была 
в группах не принимающих препараты витамина D, сре-
ди больных СВЗСТ — 11,2%, среди «здоровых» — 20,1%. 
Самое большое количество обследуемых с оптимальной 
обеспеченностью витамином D было выявлено в группе 
больных СВЗСТ, принимающих препараты витамина D.

Таким образом, дефицит витамина D у больных СВЗСТ 
отмечался чаще, чему, вероятно, способствовал ряд при-
чин. В том числе: короткое время пребывания вне поме-
щений в связи с наличием хронического заболевания 
и ограничением двигательной активности, защита от сол-
нечных лучей и избегание инсоляции, провоцирующей 
обострения СВЗСТ, возможно, также длительное лечение 
лекарствами, влияющими на метаболизм витамина D.

На фоне приема препаратов витамина D отмечена 
лучшая обеспеченность больных СВЗСТ в первую оче-
редь за счет увеличения доли пациентов с оптимальным 
уровнем, а также за счет сокращения количества пациен-
тов с дефицитом разных степеней.

Сопоставление с другими публикациями
В ряде работ также показана связь низкого сыворо-

точного уровня 25(ОН)D c риском развития, активно-
стью, тяжестью и прогнозом некоторых ревматических 
заболеваний (в первую очередь ревматоидного артрита 
и системной красной волчанки) [17]. Имеются данные 
о том, что около 20% больных анкилозирующим спон-
дилитом имеют дефицит витамина D, в проведенном ис-
следовании [9] в группе таких пациентов уровни витами-
на D в сыворотке были ниже, чем в контрольной группе. 
Однако в некоторых исследованиях показан более вы-
сокий уровень в сыворотке метаболита 25(ОН)D у боль-
ных спондилитом, чем у здоровых лиц контрольной 
группы  [8]. Установлено, что при ревматоидном артри-
те дефицит и недостаточность витамина D у пациентов 
встречаются довольно часто [18]. В то же время в ряде 
исследований дефицит встречался не чаще, чем у взятых 
в качестве контрольной группы лиц такого же возрас-
та [19]. Также не всегда удается обнаружить зависимость 
метаболизма витамина D от приема стероидов при рев-
матоидном артрите [20].

Клиническая значимость результатов
Таким образом, наше исследование подтвердило, что 

среди пациентов с СВЗСТ более часто встречается де-
фицит различной степени 25(ОН)D в сыворотке крови, 
чем среди здоровых, относящихся к такой же возраст-
ной группе. Антирезорбтивное, противовоспалительное 
и иммуномодулирующее действия метаболитов витами-
на D обосновывают целесообразность их применения 
при хронических воспалительных заболеваниях в ком-
бинации с традиционными базисными средствами.

Ограничения исследования
Исследование носило поперечный характер. При 

оценке обеспеченности в группе пациентов, принимаю-
щих препараты витамина D, не учитывались длительность 
приема и дозировка препарата. Также ограничение связа-
но с тем, что информацию о приеме препаратов и выпол-
нении назначений получали со слов пациентов. В иссле-
довании более 85% участников были женского пола.

Направления дальнейших исследований
Считаем целесообразным проведение дальнейших 

исследований по изучению причин и последствий нару-
шения обеспеченности витамином D, а также состояния 
костной ткани больных, страдающих СВЗСТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дефицит витамина D у обследованных больных СВЗСТ 
отмечался чаще и был выражен сильнее, чем среди па-
циентов, не имевших ревматических заболеваний. Паци-
енты, получающие препараты витамина D, демонстри-
ровали лучшую обеспеченность, но и среди них до 30% 
находились в состоянии недостаточности или дефицита.
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