
7

ОРИгИНАЛьНЫЕ сТАТьИ№ 1/2015 Остеопороз и остеопатии

*e-mail:radiknur@list.ru

Эпидемиологические исследования уровня ви-
тамина D в настоящее время сохраняют свою акту-
альность, вследствие его высокой физиологической 
значимости. Дефицит витамина D лежит в основе 
развития большого числа заболеваний и патоло-
гических состояний, перечень которых постоянно 

расширяется [1-3]. Сегодня известно, что дефицит 
витамина D сказывается не только на состоянии опорно-двига-
тельной системы, вызывая такие заболевания как рахит, остео-
пороз и остеомаляция, но и повышает риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета, а также влияет на 
состояние иммунной системы и способствует развитию пато-
логических состояний во время беременности [4-9].

Особое значение имеет профилактика дефицита витами-
на D у пожилых пациентов, так как это состояние является 
дополнительным фактором риска падений и травм, зача-
стую с тяжелым исходом [1, 10-12]. Недостаточность вита-
мина D является актуальной проблемой для данной возраст-
ной группы, так как с возрастом снижается эффективность 
полноценного синтеза этого витамина в коже, а кроме того 
пожилые люди большую часть времени находятся в поме-
щении [2]. Согласно литературным данным уровень вита-
мина D после 65 лет может снижаться более чем в 4 раза [1].

Ранее нами было проведено исследование уровня витами-
на D в период минимальной инсоляции среди населения ре-
спублики Башкортостан [13]. Было обнаружено, что нормаль-
ный уровень витамина D имели только 18 % обследованных 
лиц, 33 % имели его умеренный, а 6 % — тяжелый дефицит. 
Таким образом, проблема профилактики дефицита витамина 
D является высоко актуальной для старшей возрастно группы 
населения республики Башкортостан, теорритория которой на-
ходится в условиях недостаточной среднегодовой инсоляции.

ЦеЛь иССЛеДОВания
Изучение уровня витамина D в период максимальной ин-

соляции у лиц, старше 50 лет, постоянно проживающих в Ре-
спублике Башкортостан и сравнение полученных результатов с 
данными, полученными для периода минимальной инсоляции.
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Результаты. Показано, что старшие возрастные группы населения республики Башкортостан даже в период макси-
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местности Республики Башкортостан, был проведен забор 
крови для исследования уровней 25(ОН)D. Кроме того у 
каждого одновременно исследовался уровень паратиреоид-
ного гормона (ПТГ). Лабораторные исследования были вы-
полнены в диагностической лаборатории клиники Башкир-
ского государственного медицинского университета (Уфа) 
методом непрямого твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием наборов: 25 — hydroxy Vitamin 
D EIA производства Immunodiagnostics systems (США) и 
PTh ELICA DRG instruments Gmbh (Германия). Диагности-
ческие критерии дефицита витамина D, определенные в со-
ответствии с литературными данными, соответствовали, ис-
пользованным в предыдущей работе [13]. Уровень 25(ОН)-D 
100 нмоль/л и более расценивался как норма, 50-100 нмоль/л 
— гиповитаминоз, 25-50 нмоль/л — легкий дефицит вита-
мина D, 12,5-25 нмоль/л — умеренный дефицит, ниже 12,5 
нмоль/л — как тяжелый дефицит витамина D.

За нормальные значения по рекомендации производителя 
реактивов для ПТГ был принят интервал от 11,0 до 72 пг/мл. 

резУЛьТаТы и ОбСУжДение
В проведенном нами исследовании впервые был опреде-

лен уровень витамина D у жителей Республике Башкорто-
стан в период максимальной инсоляции. Средний уровень 
25(Oh)D у жителей республики составил 57,1±1,5 нмоль/л (у 
мужчин — 58,6±14,2 нмоль/л, женщин — 56,3±2,1 нмоль/л). 
Среди городского населения этот показатель был равен 
55,5±1,4 нмоль/л (у мужчин 56,9±2,6, женщин — 54,7±2,6), 
а у жителей сельской местности — 59,2±2,8 нмоль/л (у муж-
чин 60,6±2,4, женщин — 59,1±4,3) (табл. 1). Пограничные 
уровни составили 18,8-123,8 нмоль/л.

Таким образом, даже в период максимальной инсоляции 
средний уровень витамина D у жителей Башкортостана стар-
ше 50 лет соответствует состоянию гиповитаминоза, который 
выявляется у 62% обследованных лиц (71% городских и 57% 
сельских жителей), тогда как уровень витамина D, превы-
шающий 100 нмоль/л, то есть соответствующий показателям 
нормы, был выявлен всего у 4% обследованных (1% — го-
родское население, 8% — сельское население) (табл.2). В то 
же время следует отметить, что в период максимальной ин-
соляции не было выявлено лиц с тяжелым дефицитом вита-
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Таблица 4
Показатели уровня витамина Д и паратгормона в зависимости от возраста у сельских жителей, (М±m)

Возрастные 
группы

сельские жители
Количество 

обследованных
средний

возраст, лет Уровень 25(оН) D (нмоль/л) Уровень паратгормона (нг/мл)
муж жен всего муж Жен всего муж жен всего муж жен всего

50-59 7 13 20 54,1±1,2 53,8±0,6 53,9±0,6 65,6±8,4 84,6±8,1 78,0±6,2 39,9±7,6 40,1±4,0 40,1±3,6
60-69 13 12 25 64,9±0,8 64,3±0,8 64,6±0,6 61,0±2,3 69,6±7,1 65,1±3,6 36,5±3,8 31,7±2,0 34,2±2,2
70-79 9 16 25 73,1±1,1 76,1±0,6 75,0±0,6 56,1±2,9 45,4±4,3 49,2±3,1 39,6±5,5 51,0±7,0 46,9±5,0
80 и старше 0 8 8 - 84,3±0,8 84,3±0,8 - 24,5±2,0 24,6±2,0 - 61,1±14,9 61,2±15,0
Всего 29 49 78 64,9±1,4 68,3±1,6 67,2±1,2 60,6±2,4 58,3±4,3 59,2±2,8 38,3±2,9 45,0±3,7 42,5±2,6

Таблица 3
Показатели уровня витамина Д и паратгормона в зависимости от возраста у городских жителей, (М±m)

Возрастные 
группы

Городские жители

Количество 
обследованных

средний
возраст,

лет
Уровень 25(оН) D (нмоль/л) Уровень паратгормона (нг/мл)

муж жен всего муж Жен всего муж жен всего муж жен всего
50-59 12 10 22 54,4±0,5 55,5±0,5 54,3±0,5 64,2±3,0 68,0±4,5 64,4±3,1 34,3±3,3 40,1±3,5 34,4±3,4
60-69 11 14 25 63,1±0,8 64,1±0,9 63,9±0,6 60,1±4,4 53,8±2,0 56,6±2,5 38,7±4,8 32,9±3,8 33,2±2,8
70-79 8 35 43 73,9±1,0 74,5±0,4 74,5±0,4 53,9±3,9 52,6±2,0 52,6±1,8 35,0±8,8 50,7±8,2 48,1±7,2
80 и старше 2 5 7 87,5±1,5 84,0±1,2 85,2±1,3 27,1±1,1 45,6±7,7 36,4±5,9 73,2±3,2 42,4±7,7 55,6±7,6
Всего 33 64 97 63,7±1,8 70,0±1,1 67,9±1,0 56,9±2,6 54,7±1,6 55,5±1,4 36,6±3,6 44,5 ±4,7 41,8±3,3

Таблица 2
Распределение нормы, гиповитаминоза и стадий дефицита витамина D среди 

обследованного населения в зависимости от пола и места жительства
Норма Гипо- 

витаминоз
Дефицит

Легкий Умеренный Тяжелый
М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

Город (Уфа)
N= 97
(муж – 33, жен- 64)

0 1 
(1%)

21 
(64%)

43 
(67%)

12
(36%)

19
(30%)

0
(0%)

1
(1%)

0 0

1 (1%) 64 (66 %) 31 (32%) 1 (1%) 0
(1) 1%

32 (33%)
Село (Аскинский, 
Бурзяновский, Или-
шевский, Кугарчин-
ский районы)
N=78
(муж – 29, жен – 49)

1 
(3%)

5 
(10%)

23 
(79%)

21 
(43%)

5
(17%)

16 
(33%)

0
(0%)

7
(14%)

0 0

6 (8%) 44 (56%) 21 (27%) 7 (9%) 0
7 (9%)

28 (36 %)
Всего (город+село)
N=175
(муж – 62, жен – 113)

1 
(2%)

6 
(5%)

44 
(71%)

64 
(57%)

17
(27%)

35
(31%)

0
(0%)

8
(7%)

0
(0%)

0
(0%)

7 (4%) 108 (62%) 52(30%) 8 (5%) 0 
8 (5%)

60 (34%)

Таблица 1
средние значения уровня витамина Д и паратгормона у городских и сельских 

жителей Республики Башкортостан
Показатели Городское население сельское население Всего

муж
n=33

жен
n=64

Всего
n=97

муж
n=29

жен
n=49

всего
n=78

муж
n=62

жен
n=113

всего
n=175

Возраст, 
лет, среднее

63,7±1,8 70,0±1,1 67,9±1,0 64,9±1,4 68,3±1,6 67,2±1,2 64,3±9,2 69,4±0,9 67,6±0,7

25(ОН)D, 
нмоль/л, 
среднее

56,9±2,6 54,7±2,6 55,5±1,4 60,6±2,4 59,1±4,3 59,2±2,8 58,
6±14,2

56,3±2,1 57,1±1,5

ПТГ, пг/мл 36,6±3,6 44,5±4,7 41,8±3,3 38,3±2,9 45,2±3,8 42,5±2,6 36,9±2,3 44,7±3,1 42,1±2,27

сельских жителей [13]. Сравнивая данные, полученные для 
периода минимальной и максимальной инсоляции, следует 
отметить, что в период максимальной инсоляции уровень 
витамина Д повышается, как у городских, так и у сельских 
жителей, однако у сельских жителей этот показатель изме-
няется в большей степени (рис. 1). Отсутствие статистиче-
ски достоверных различий между мужчинами и женщинами 
по уровню витамина Д и паратгормона согласуется с дан-
ными, полученными в период минимальной инсоляции [13].

Ранее нами было показано наличие значимых различий 
между возрастными группами старше 60 лет по зависимости 
уровня 25(Oh)D от возраста обследованных в период мини-
мальной инсоляции [13]. В период максимальной инсоляции 
эти различия сглаживались. В группе городских жителей до-
стоверно отличалась от групп младшего возраста по уровню 

25(Oh)D и ПТГ только группа лиц 
старше 80 лет (табл. 3). В группе 
сельских жителей достоверных 
различий между возрастными груп-
пами по уровню ПТГ не было выяв-
лено, а по уровню 25(Oh)D досто-
верно отличались группы в возрас-
те 70-79 лет и в возрасте старше 80 
лет (табл. 4). Следует отметить, что 
данные различия между выборками 
определялись различиями в уровне 
25(Oh)D у женщин разного возрас-
та, тогда как у мужчин разного воз-
раста эти различия отсутствовали.

Наряду с этим в период макси-
мальной инсоляции отрицатель-
ная корреляционная связь между 
уровнем 25(Oh)D и возрастом при-
обретала более выраженный ха-
рактер, по сравнению с периодом 
минимальной инсоляции (рис. 2). 
Коэффициент корреляции в период 
максимальной инсоляции состав-
лял -0,512 (р<0,001) в сравнении 
с r=-0,366 в период минимальной 
инсоляции.

В период максимальной инсо-
ляции сохраняется отрицательная 
корреляционная связь между уров-
нем 25(Oh)D и уровнем ПТГ (r = 
-0,374, р<0,001) (рис. 3).

мина D, тогда как в период минимальной инсоляции их доля 
в группе обследованных сельских жителей составляла 14%.

Средний уровень ПТГ у жителей республики соста-
вил 42,1±2,27 пг/мл (у мужчин — 36,9±2,3 пг/мл, женщин 
— 44,7±3,1). Среди городского населения этот показатель 
был равен 41,8±3,3 пг/мл (у мужчин 36,6±3,6, женщин – 
44,5±4,7), а у жителей сельской местности — 42,5±2,6 пг/мл 
(у мужчин 38,3±2,9, женщин – 45,2±3,8) (табл. 1).

Нами не было выявлено статистически достоверных 
различий согласно результатам двухвыборочного t-теста 
по уровню 25(ОН)D или по уровню ПТГ между группами 
городского и сельского населения, а также между группа-
ми мужчин и женщин. Ранее мы обнаружили, что в период 
минимальной инсоляции уровень витамина D у городских 
жителей примерно в два раза превышает этот показатель у 
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Рис. 1. Уровень витамина D у жителей республики 
Башкортостан в периоды минимальной (1)  

и максимальной (2) инсоляции

Рис. 3. Корреляция между 25(OH)D и ПТГ в период 
максимальной инсоляции

Рис.2. Корреляция между 25(OH)D и возрастом в период 
максимальной инсоляции

ВыВОДы 
Обобщая полученные результаты, можно сделать следу-

ющие выводы:
1. Старшие возрастные группы населения республики 

Башкортостан даже в период максимальной инсоляции ха-
рактеризуются высокой частотой гиповитаминоза и дефи-
цита витамина D.

2. Уровень витамина D и ПТГ в период максимальной 
инсоляции не зависит от пола.

3. Уровень витамина D и ПТГ в период максимальной ин-
соляции не различается у сельского и городского населения.

4. В период максимальной инсоляции по сравнению с 
период минимальной инсоляции усиливается отрицательная 
корреляционная зависимость между уровнем витамина D и 
возрастом пациентов и сохраняется отрицательная корреля-
ционная связь между уровнями витамина D и ПТГ.

5. В период максимальной инсоляции происходит повы-
шение уровня витамина D у лиц старше 50 лет по сравнению 
с периодом минимальной инсоляции, при этом у жителей 
сельской местности оно выражено сильнее.

В целом полученные результаты свидетельствуют, что 
проблема дефицита витамина D у лиц старшего возраста 
сохраняется даже в период максимальной инсоляции, что 
делает необходимым разработку круглогодичных профилак-
тических и лечебных программ в этом направлении.

SummARy
Aim. To study the vitamin D levels in the period of maximal 

sun exposure in individuals older than 50 years residing in the 
Republic of Bashkortostan, to compare them with the levels 
during the period of the minimum insolation.

Materials and methods. In the period of high insolation in 175 
people aged over 50 years residing in the city (Ufa) and rural areas 
of the Republic of Bashkortostan, we investigated the levels of 25 
(OH) D and parathyroid hormone (PTH) by the indirect ELISA.

Results. We show that the senior age groups of the 
population of the Republic of Bashkortostan even in the period of 
the maximum insolation are characterized by the high frequency 
of hypovitaminosis and deficiency of vitamin D. The level of 
vitamin D is higher in the period of the maximum insolation, 
and in rural areas, this increase is more prominent. Levels of 
vitamin D and PTH in the period of the maximum insolation do 
not depend on male or female sex, and do not differ in rural and 
urban population. 

Conclusions. In general, our results show that the problem 
of deficiency of vitamin D for senior citizens remains of high 
relevance even in the period of the maximum insolation.

Keywords: vitamin D, deficiency, insufficiency, parathyroid 
hormone.
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