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Аннотация. В статье представлены результаты исследования содержания витаминов D, В9, В12 у  де
тей с нарушениями ритма сердца (НРС) и здоровых ровесников. В исследовании приняли участие 255 детей в 
возрасте от 6 до 17 лет: 198 детей (107 мальчиков и 91 девочка) с различными НРС (наджелудочковая и ж елу
дочковая экстрасистолия, синдром слабости синусового узла, хроническая непароксизмальная тахикардия, 
пароксизмальная наджелудочковая тахикардия, атриовентрикулярная блокада II-III степени) и 57 здоровых 
ровесников (31 мальчик и 26 девочек). У  детей с НРС статистически значимо чаще выявлен дефицит указан
ных витаминов в сравнении со здоровыми ровесниками, проживающими в тех же экологических условиях. 
У  пациентов с дефицитом/недостаточностью витамина D достоверно чаще, в сравнении со здоровыми ровес
никами, констатирован дефицит кальция (93.83%), магния (90.12%), марганца (88.27%), фосфора (73.46%), 
цинка (62.96%). У  детей с аритмиями, имевших дефицит/недостаточность витамина D, статистически значи
мо чаще, в сравнении со здоровыми ровесниками, выявляли превышение допустимого содержания свинца 
(46.91%), стронция (38.27%), никеля (29.01%), алюминия (7.41%). Установлена прямая сильная корреляцион
ная зависимость между наличием дефицита витамина D и дисэлементозом, определен достоверный уровень 
концентрации витамина D (21.81 нг/мл), который определяет риск возникновения аритмии.

Resume. The results o f study the vitamins D, В9, В12 in children with heart arrhythmias and their healthy 
peers are presented. The study involved 255 children, aged from 6 to 17 years residing in the Donbass region: 
198 children (107 boys and 91 girls) with a variety heart arrhythmias and 57 healthy children (31 boys and 26 girls). 
In children with heart arrhythmias significantly more often the deficiency o f the vitamins D, В9, В12 are revealed in 
comparison with healthy peers living in the same environmental conditions. The patients with deficit/insufficiency of 
vitamin D significantly more as compared to healthy peers the deficiency o f calcium (93.83%), magnesium (90.12%), 
manganese (88.27%), phosphorus (73.46%), zinc (62.96%) are ascertained. In children with arrhythmias and defi
cit/insufficiency o f vitamin D significantly more as compared to healthy peers exceeding the permissible content of 
lead (46.91%), strontium (38.27%), nickel (29.01%), aluminum (7.41%) are detected. A  direct strong correlation be
tween the presence o f vitamin D deficiency and diselementosis are detected. The reliable level o f vitamin D concentra
tions (21.81 ng/ml), which determines the risk o f arrhythmia, are improved.

Ключевые слова: дети, нарушения ритма сердца, витамины D, В9, В12.
Keywords: children, heart arrhythmias, vitamins D, В9, В12.

Введение

Нарушения ритма сердца (НРС) у  детей остаются актуальной междисциплинарной меди
цинской и социальной проблемой во всем мире вследствие широкой распространенности, частого 
сохранения и прогрессирования в последующие возрастные периоды, несмотря на проводимую 
терапию, возникновения жизнеугрожающих состояний, таких как синкопе, острая и хроническая 
сердечная недостаточность, внезапная сердечная смерть [Школьникова, 2012; Нагорная и др., 
2012; Мутафьян, 2013; Сухарева, 2014].

В последнее десятилетие приобретает актуальность, но остается до конца не решенным во
прос возможного влияния на возникновение и прогрессирование кардиоваскулярных заболева
ний, ассоциированных с НРС, химических элементов и витаминов [Зербино, 2009; Решетняк и др., 
2010; Schwedler, 2011; Окунева и др., 2012; Артеменков, 2016; Дубовая, 2016]. Так, доказано, что 
витамин D, являясь прогормоном, влияет на процессы экспрессии генов, играет важную роль в
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функционировании сердечно-сосудистой системы [Motiwalaa et al., 2011; Pourdjabbar et al., 2013]. 
При этом проведенные исследования зачастую носят экспериментальный характер, в то время как 
данные клинических исследований, особенно у  детей, немногочисленны и противоречивы 
[Zitterman et al., 2009]. Также представляет интерес изучение содержания витаминов В9 и В12, 
участвующих в обмене аминокислот и нуклеотидов.

Цель

Цель исследования -  оценить содержание витаминов D, В9, В12 у  детей с НРС и здоровых 
ровесников, проживающих в аналогичных экологических условиях, установить уровень концен
трации витаминов, определяющий риск возникновения аритмии.

Задачи исследования:
1. Оценка обеспеченности витаминами D, В9, В12 пациентов с аритмиями и здоровых ро

весников, проживающих в аналогичных экологических условиях.
2. Установление концентрации витаминов D, В9, В12, определяющей риск возникновения НРС.

Материалы и методы исследования

Объект исследования. Обследованы 198 детей (107 мальчиков и 91 девочка) в возрасте от 6 до 
17 лет с различными НРС: нарушения ритма (наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия, 
синдром слабости синусового узла, хроническая непароксизмальная тахикардия, пароксизмальная 
наджелудочковая тахикардия), нарушения проводимости (синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, ат
риовентрикулярная блокада II-III степени). Органические изменения в сердце имели 149 (75.25%) 
пациентов: 97 (48.99%) детей -  врожденный порок сердца (ВПС) с возникновением аритмии у  24 
(24.74%) больных в различные сроки после оперативной коррекции ВПС, 28 (14.14%) детей -  врож
денную аномалию проводящей системы сердца (синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта), 24 (12.12%) 
ребенка -  первичную дилатационную (8 пациентов) и гипертрофическую (16 больных) кардиомио- 
патию. У  49 (24.75%) детей аритмии были проявлением вегетативной дисфункции. Пациенты нахо
дились на стационарном лечении в отделении детской кардиохирургии и реабилитации Института 
неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака в период с 2006 по 2015 год.

Контрольную группу составили 57 здоровых сверстников (31 мальчик и 26 девочек), про
живающих в тех же экологических условиях.

Наряду с общеклиническими, лабораторными и инструментальными методами обследова
ния всем детям определяли уровень витаминов D, В9, В12 иммунохимическим методом с электро- 
хемилюминесцентной детекцией.

Оценку результатов осуществляли в соответствии с рекомендациями Международного об
щества эндокринологов: дефицит витамина D -м енее 20 нг/мл (менее 50 нмоль/л); недостаточ
ность витамина D -  21-29 нг/мл (51-75 нмоль/л); нормальное содержание витамина D -  30-100 
нг/мл (76-250 нмоль/л) [Holick et al., 2011]. Дефицит витамина В9 констатировали при его уровне 
менее 4.60 нг/мл, витамина В12 -  менее 191 пг/мл.

Всем детям проведен спектральный многоэлементный анализ волос с оценкой содержания 
в организме 18 биоэлементов: 15 эссенциальных (Ca, K, Mg, №, P, S, Cr, Cu, Fe, I, Со, Mn, Mo, Se, Zn) 
и 3 условно эссенциальных (B, Si, V) методами атомно-эмиссионной спектрометрии в индуктивно
связанной плазме и атомно-абсорбционной спектрометрии с электротермической атомизацией на 
масс-спектрометре «ICPE-9000 Plasma Atomic Emission Spectrometry» («Shimadzu», Япония).

Обработку результатов исследования проводили методами вариационной и альтернатив
ной статистики с использованием лицензионного программного пакета “MedStat”. Для проверки 
распределения данных на нормальность использовали критерий Х2 и тест Шапиро-Уилка. Учиты
вая, что анализируемые признаки подчинялись закону нормального распределения, использовали 
параметрические критерии: среднее арифметическое значение показателя (М), стандартная 
ошибка среднего (m), для сравнения количественных признаков использовали критерий Стьюден- 
та, парного сравнения -  критерий Шеффе, для оценки наличия корреляционной связи между 
признаками рассчитывали коэффициент корреляции Пирсона. Для выявления влияния фактор
ных признаков были использованы методы построения многофакторных логистических регресси
онных моделей. Для оценки адекватности модели использовался метод анализа кривых операци
онных характеристик (ROC -  Receiver Operating Characteristic curve analysis). Качество построен
ных моделей оценивалось по их чувствительности и специфичности.

Результаты и их обсуждение

Результаты оценки содержания витаминов D, В9, В12 свидетельствовали о том, что их де
фицит/недостаточность достоверно чаще встречались у детей с аритмиями в сравнении со здоро
выми сверстниками (табл. 1).
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Таблица 1 
Table. 1

Число детей, имевших дефицит/недостаточность витаминов D, В9, В12 (n=255) 
The number o f children who had deficiency/insufficiency o f vitam in D, B9, B12 (n=255)

Витамин

Все обследованные 
дети (n=255)

Основная группа -  
дети с НРС (n=198)

Контрольная группа -  
здоровые дети (n=57)

P 2:3

Абс. | % Абс. | % Абс. | %
1 2 3

D 194 76.08 162 81.82 32 56.14 р<0.01
В9 42 16.47 42 21.21 0 0 р<0.001
В12 78 30.59 78 39.39 0 0 р<0.001

D+B9+B12 11 4-31 11 5.56 0 0 р<0.01
D+B9 31 12.16 31 15.65 0 0 р<0.001
D+B12 67 26.27 67 33.84 0 0 р<0.001

Как следует из табл. 1, дефицит/недостаточность витамина D выявлены у  162 (81.82%) па
циентов с НРС, что было достоверно чаще, чем у  здоровых сверстников (32 ребенка, 56.14%). Про
веденные клинические и лабораторные исследования указывают на регуляторную роль витамина 
D в сердечно-сосудистой системе и подтверждают связь между дефицитом витамина D и повы
шенным риском возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Так, систематический обзор, 
проведенный Intermountain Heart Collaborative Study Group в 2010г., выявил связь между уровнем 
витамина D и риском возникновения кардиоваскулярной патологии [Anderson et al., 2010].

Дефицит витаминов В9 и В12 выявлен только у  больных с аритмиями. Дефицит витамина 
В9 установлен у  42 (21.21%) пациентов, из них у  31 ребенка он сочетался с дефици
том/недостаточностью витамина D. 78 (3 9 .3 9 %) детей с НРС имели дефицит витамина В12, из них 
у  67 пациентов он сочетался с дефицитом/недостаточностью витамина D.

Обращало внимание, что у  152 (93.83%) пациентов с дефицитом/недостаточностью вита
мина D констатирован дефицит кальция (Ca), что достоверно отличалось (p<0.001) от группы здо
ровых детей, где дефицит кальция выявлен у  17 (53.13%) человек с недостаточностью витамина D. 
Наличие кальция в кардиомиоцитах является обязательным условием для возникновения элек
трического заряда в сердце и потенциала действия во всей мышечной ткани [Решетняк, 2010], по
этому дефицит этого макроэлемента может негативно отразиться на функции сердечной мышцы.

Дефицит магния (Mg) достоверно чаще (p<0.001) встречался у  пациентов с НРС (146 боль
ных, 90.12%), имевших дефицит/недостаточность витамина D, в сравнении со здоровыми ровесни
ками (12 детей, 37.50%). Эссенциальный макроэлемент магний входит в состав более чем 300 фер
ментов, которые регулируют биоэнергетические процессы и деятельность сердечно-сосудистой 
системы, обладает расслабляющим действием на сердечную мышцу. Снижение допустимого со
держания магния вызывает спазм сосудов, аритмию [Оберлис и др., 2008].

У  143 (88.27%) пациентов с дефицитом/недостаточностью витамина D выявлен дефицит 
марганца (Mn), что достоверно отличалось (p<0.001) от показателя в контрольной группе (11 де
тей, 34.38%). Известно, что вход кальция в кардиомиоциты происходит при непосредственном 
участии марганца, а его дефицит может стать причиной нарушения коронарного кровообращения 
и вентрикулярной фибрилляции [Решетняк, 2010].

Дефицит фосфора (P) достоверно чаще (p<0.001) встречался у  пациентов с НРС (119 боль
ных, 73.46%), имевших дефицит/недостаточность витамина D, в сравнении со здоровыми ровес
никами (7 детей, 21.88%) [Одинаева и др., 2002].

У  102 (62.96%) пациентов с дефицитом/недостаточностью витамина D констатирован дефи
цит цинка (Zn), что достоверно отличалось (p<0.01) от показателя в контрольной группе (11 детей, 
34,38%). T.G. Kazi et al. [Kazi et al., 2008] выявили положительную корреляционную зависимость 
между содержанием фосфора и цинка в ткани сердца и фракцией выброса левого желудочка.

У  76 (46.91%) больных с дефицитом/недостаточностью витамина D установлено превышение 
допустимого содержания свинца, что достоверно отличалось (p<0.05) от показателя в группе здоро
вых детей, имевших недостаточность витамина D (8 детей, 25.00%). Токсичный элемент свинец ши
роко используется при производстве красок, в том числе при окрашивании детских игрушек, стекла, 
керамики, алкогольных напитков, поступает в окружающую среду в большом количестве с выхлоп
ными газами автомобилей, в результате добычи, сжигания и переработки углей с высоким содержа
нием тяжелых металлов [Ермаченко и др., 2010, Wei et al., 2008, Storelli et al., 2010]. Большое коли
чество свинца содержится в табачном дыме. Учитывая, что токсичный химический элемент свинец 
легко переходит из организма матери к ребенку через плаценту (начиная с 12-14-ой недели гестации) 
и через грудное молоко [Gundacker et al., 2010], курение матери всегда подвергает плод и ребёнка
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свинцовой интоксикации. Согласно данным Zhein-lin Wei et al. [Wei et al., 2008], свинцовая интокси
кация может стать причиной формирования врождённой патологии кардиоваскулярной системы. 
Семейный анамнез свидетельствовал о том, что на ранних сроках беременности курили 39.39% бу
дущих матерей (из них 24.36% пассивно), при этом статистически достоверно чаще женщины, ро
дившие детей с ВПС (74.24%) в сравнении со здоровыми (24.56%, р<0.001). У  младенцев, подверг
шихся внутриутробному воздействию свинца, может наблюдаться VACTERL-синдром (пороки раз
вития позвоночника, сердца, почек, конечностей, свищи трахеи и пищевода, атрезия заднего прохо
да), детский церебральный паралич [StorelH, 2010]. У  одного из обследованных нами детей с ВПС, 
имеющего хроническую свинцовую интоксикацию, диагностирован детский церебральный паралич. 
Следует отметить, что 23.68% детей, в волосах которых было выявлено повышенное содержание 
свинца, имели обструктивные пороки правого сердца (тетрада Фалло с выраженной гипоплазией 
легочной артерии, гипоплазия правого желудочка с гипоплазией трикуспидального клапана и др.).

Превышение допустимого содержания стронция достоверно чаще (p<0.01) выявляли у  па
циентов с НРС, имевших дефицит/недостаточность витамина D (62 ребенка, 38.27%), чем у  здоро
вых сверстников с недостаточностью указанного витамина (4 ребенка, 12.50%).

У  47 (29.01%) больных с дефицитом/недостаточностью витамина D обнаружили превыше
ние допустимого содержания никеля, что достоверно отличалось (p<0.05) от показателя в группе 
здоровых детей, имевших недостаточность витамина D (4 ребенка, 12.50%).

Превышение допустимого содержания алюминия констатировано только у пациентов с 
НРС, имевших дефицит/недостаточность витамина D (12 детей, 7.41%, p<0.01). Источниками по
ступления в организм алюминия являются питьевая вода, алюминиевая посуда, запылённый воз
дух, дезодоранты, бумажные полотенца, разрыхлители муки [Оберлис и др., 2008]. Согласно дан
ным W. C. Prozialeck et al. [Prozialeck et al., 2006], алюминий, свинец, стронций, ванадий опреде
ляют вход кальция в кардиомиоциты, а повышенный уровень этих токсичных химических элемен
тов может приводить к фибрилляции желудочков, нарушению коронарного кровообращения.

Проведенный анализ с рассчётом коэффициента корреляции Пирсона установил наличие 
прямой сильной зависимости (отличие коэффициента корреляции от 0 на уровне р<0.05) между 
наличием дефицита витамина D и дисэлементоза (рис. 1): дефицита витамина D и дефицита каль
ция (r=+0.92), дефицита витамина D и дефицита магния (r=+0.90), дефицита витамина D и дефи
цита марганца (r=+0.86), дефицита витамина D и дефицита фосфора (r=+0.85), дефицита витами
на D и дефицита цинка (r=+0.82), дефицита витамина D и превышения допустимого содержания 
свинца (r=+0.87), дефицита витамина D и превышения допустимого содержания стронция 
(r=+0.84), дефицита витамина D и превышения допустимого содержания никеля (r=+0.82), дефи
цита витамина D и превышения допустимого содержания алюминия (r=+0.80).

Учитывая полученные результаты о достоверном различии содержания витаминов D, В9 и 
В12 у пациентов с НРС и здоровых сверстников, определена их средняя концентрация у обследо
ванных детей (табл. 2).

Как следует из табл. 2, средняя концентрация витаминов D, В9 и В12 у  детей с НРС была 
статистически значимо ниже, чем у здоровых сверстников.

Учитывая полученные результаты, представлял интерес проведение ROC-анализа с опре
делением показателя уровня витаминов D, В9 и В12, который определяет риск возникновения 
НРС, результаты которого представлены в табл. 3 и на рис. 2.

Рис. 1. Корреляционные зависимости витамина D и химических элементов у  детей с НРС 
Fig. 1. The ron'elation dependence o f vitamin D and the chemical elements in children with heart arrhythmia
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Таблица 2 
Table. 2

Средняя концентрация витаминов D, В9, В12 и уровень достоверности ее 
различия у  детей с НРС и здоровых сверстников 

The average concentration o f vitam in D, B9, B12 and the level o f reliability o f its differences 
in children with heart arrhythmia and their healthy peers

Название ви
тамина

Допустимая концен
трация, нг/мл (для 

витамина В12 -  
пг/мл)

Средняя концентрация ( X  ± m) Уровень значи
мости различия, 

р
Основная группа 

(n=198)
Контрольная группа 

(n=57)
D 30-100 (15.24±2.11)* (35 .81±3 .04) 0.027

В9 4.6-18.7 (4.25±0.16)* (9.18±0.48) 0.036
В12 191.0-663.0 (184.16±6.14)* (228.11±6.25) 0.043

Примечание: * -  различие достоверно (p<0.05) в сравнении с контрольной группой

Таблица 3 
Table. 3

Концентрация витаминов D, В9 и В12, определяющая риск возникновения НРС  
The concentration o f vitam in D, B9 and B12, which determines the risk o f the heart arrhythmia

Название
витамина

Уровень концентрации в 
сыворотке крови, нг/мл (для 

витамина В12 -  пг/мл)

Чувствительность,
% Специфичность, % Достоверность, р

D 21.81 76 74 0.028
В9 4.08 72 56 0.428

В12 160.40 58 64 0.537

Согласно данным табл. 3, удалось установить достоверный уровень концентрации витами
на D, который определяет риск возникновения НРС. Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что обнаруженная концентрация витамина D (21.81 нг/мл) выше минимально допустимого 
уровня (20.0 нг/мл).

По результатам проведенного ROC-анализа установлено, что при уровне витамина D ниже 
21.81 нг/мл в 76% случаев наблюдается риск возникновения НРС.

Кривые R0C
1.01 ------------------

0 ,0-

Л
I -
О
о 0,6-Xл
сф(
Sа

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Специфичность

Рис. 2. ROC-кривая витамина D 
Fig. 2. ROC-curve o f vitamin D
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Выводы

1. У  детей с нарушениями ритма сердца статистически значимо чаще выявлен дефицит ви 
таминов D, В9 и В12 в сравнении со здоровыми сверстниками, проживающими в тех же экологиче
ских условиях.

2. Установлена прямая сильная корреляционная зависимость (отличие коэффициента кор
реляции от 0 на уровне р<0.05) между наличием дефицита витамина D и дисэлементозом.

3. Установлен достоверный уровень концентрации витамина D (21.81 нг/мл), который 
определяет риск возникновения аритмии.
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