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Цель. Оценить уровень 25(ОН)D у пациентов с различными заболеваниями, проживающих в Москве и Московском 
регионе, с учетом сезона года и возраста.
Пациенты и методы. Проведено одномоментное неконтролируемое диагностическое кросс-секционное исследование. 
Обследовано 10 707 человек: 8441 (78,8%) женщина и 2266 (21,2%) мужчин. Дети составили 15% (1501 ребенок), 
взрослые – 85% (9206 человек), средний возраст взрослых составил 49,86 ± 21,92 года, детей – 13,45 ± 11,76 года.
Результаты. Максимальная частота выраженного дефицита 25(ОН)D регистрировалась среди пациентов с новооб-
разованиями (48,9%), пациенты с болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани имели выражен-
ный дефицит в 16,9% случаев, с заболеваниями мочеполовой системы – в 19,6%, при болезнях органов пищеваре-
ния – в 19,0%, болезнях перинатального периода – в 15,7%, болезнях крови, кроветворных органов – в 22,3% случаев, 
что оказалось в 2–3 раза чаще по сравнению с лицами, имеющими болезни других классов. Лица, проходившие про-
филактическое обследование, имели самую низкую частоту (1,4%) выраженного дефицита 25(ОН)D. При заболевани-
ях, в основе которых лежит непрерывно-прогрессирующий аутоиммунный воспалительный процесс (сахарный диабет 
1-го типа, ревматоидный артрит), новообразованиях, а также осложнениях различных по патогенезу заболеваний, 
таких как хроническая почечная недостаточность, наблюдается недостаточная обеспеченность витамином D в течение 
всего года, которая не отвечает на увеличение продолжительности светового дня. Дети с перинатальными заболева-
ниями и недоношенностью имеют выраженный дефицит и недостаточность 25(OH)D, которые реализуются сразу 
после рождения.
Заключение. Частота низкой обеспеченности витамином D составила 82,9%, самые низкие значения 25(OH)D реги-
стрируются в зимне-весенний период. У пациентов с аутоиммунными заболеваниями, хронической почечной недоста-
точностью выявлены глубокие круглогодичные нарушения метаболизма 25(OH)D. 
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В связи со значением витамина D для здоровья человека, 
его ролью в патогенезе ряда заболеваний, многообра-

зием функций и сложностью метаболизма, обусловленного 
полиморфизмом генов-регуляторов, представляется весьма 
актуальным мониторинг обеспеченности этим биологически 
активным эффектором различных групп населения, а также 
своевременное выявление недостаточной обеспеченности и 
необходимости дополнительного приема витамина D, пере-
ход на таргетную терапию при необходимости [1–4]. 
Особенно это важно, учитывая недостаточный синтез как в 
организме человека, так и дефекты нутритивного пути 
поступления 25(ОН)D.

Как показывают исследования, дефицит витамина D – 
нередкое явление даже среди здоровых людей, не говоря 
о пациентах с хроническими заболеваниями [5–10]. В то 
же время, говоря об обеспеченности витамином D, мы 
столкнулись с проблемой неполной информации из-за 
данных, полученных при изучении ограниченных групп 
пациентов, как правило, с одной патологией, без учета 
сезона и возраста. Поэтому подобные исследования не-

обходимы, поскольку позволят перевести профилактику и 
лечение недостаточности 25(ОН)D на качественно новый, 
пациентоориентированный и, по сути, персонифицирован-
ный уровень.

Цель исследования: оценить уровень 25(ОН)D у пациен-
тов с различными заболеваниями, проживающих в Москве и 
Московском регионе, с учетом сезона года и возраста.

Пациенты и методы

Проведено одномоментное неконтролируемое диагности-
ческое кросс-секционное исследование. Включенные в ис-
следование лица проходили обследование по направлению 
врача поликлиники или самостоятельно. 

Всего обследовано 10 707 человек: 8441 (78,8%) женщи-
на и 2266 (21,2%) мужчин. Дети составили 15% (1501 ребе-
нок), взрослые – 85% (9206 человек) от всех обследованных, 
проживающих в г. Москве и Московской области. Средний 
возраст взрослых, включенных в исследование, составил 
49,86 ± 21,92 лет, детей – 13,45 ± 11,76 лет.

Seasonal variations in serum vitamin D levels in children 
and adults with various diseases
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Objective. To assess serum 25(OH)D levels in patients with various diseases living in Moscow and the Moscow region, 
considering the season of the year and age.
Patients and methods. A cross-sectional uncontrolled diagnostic trial was performed. It included 10.707 people: 8,441 (78.8%) 
women and 2,266 (21.2%) men; children accounted for 15% (1,501 children) and adults – for 85% (9,206 people); the mean age 
of adults was 49.86 ± 21.92 years and that of children – 13.45 ± 11.76 years.
Results. The maximum prevalence of severe 25(OH)D deficiency was revealed among patients with neoplasms (48.9%); 
patients with diseases of the musculoskeletal system and connective tissue had severe 25(OH)D deficiency in 16.9% of cases, 
with urogenital diseases – in 19.6% of cases, with digestive diseases – in 19.0% of cases, with perinatal diseases – in 15.7% of 
cases, with diseases of blood and hematopoietic organs – in 22.3% of cases, which proved to be 2-3 times more frequent 
compared to individuals with diseases of other classes. Individuals who underwent preventive examination had the lowest 
prevalence (1.4%) of severe 25(OH)D deficiency. In case of diseases with chronic progressive autoimmune inflammation (type 
1 diabetes mellitus (DM), rheumatoid arthritis (RA)), neoplasms, as well as in complications of diseases of various pathogenesis, 
such as chronic kidney disease (CKD), vitamin D deficiency was observed throughout the year, which did not correspond to 
increasing daylight hours. Children with perinatal diseases and born preterm had low levels and severe deficiency of 25(OH)D, 
which occurred immediately after birth.
Conclusion. The prevalence of vitamin D deficiency was 82.9%; the lowest serum 25(OH)D levels were recorded in winter and 
spring. Severe year-round serum 25(OH)D deficiency was revealed in patients with autoimmune diseases and chronic kidney 
disease. 
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Все пациенты были распределены по следующим группам: 
1)	� патология эндокринной системы, расстройства пита-

ния и нарушения обмена веществ – 4246 (39%) чело-
век,

2)	� условно здоровые, проходящие профилактическое 
обследование, – 3972 (37,8%), 

3)	� заболевания костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани – 1078 (10%), 

4)	 заболевания мочеполовой системы – 311 (3%), 
5)	 болезни кожи – 2,1%, 
6)	 болезни органов пищеварения – 2,0%, 
7)	 новообразования – 1,4%, 
8)	 болезни системы кровообращения – 1,1%, 
9)	 болезни крови – 1,0%,

10)	 болезни нервной системы – 1,0%, 
11)	 беременные – 0,6%, 
12)	 болезни органов дыхания – 0,5%, 
13)	 врожденные аномалии – 0,3%, 
14)	 инфекционные и паразитарные заболевания – 0,1%,
15)	  болезни глаз – 0,1%.
При статистической обработке полученных данных мы 

объединили 13, 14 и 15-ю группы заболеваний в общую груп-
пу «другие», вследствие небольшого количества обследо-
ванных в зависимости от сезонов года.

В возрасте до 3 лет обследовано 256 детей, от 4 до 
7 лет – 263, с 8 до 10 лет – 219, с 11 до 18 лет – 763, с 19 лет 
до 21 года – 145 человек, 22–35 лет – 1095, от 36 до 55 среди 
женщин и от 36 до 60 среди мужчин – 2764, в возрастных 
категориях 56–75 у женщин и 60–75 среди мужчин – 4159, 
старше 76 лет  – 1043. В исследование включено 2266 
(21,2%) мужчин и 8441 (78,8%) женщина. 

В процессе исследования было проанализировано содер-
жание 25(ОН)D в зависимости от продолжительности свето-
вого дня и сезона года. Так, 2323 (21,7%) человек обследо-
ваны зимой, 3036 (28,4%) – весной, 2357 (22,0%) – летом и 
2991 (27,9%) – осенью.

Определение концентрации 25(ОН)D проводилось мето-
дом иммуноферментного анализа с использованием набо-
ров Immunodiagnostic Systems Ltd. (IDS) на автоматическом 
многоканальном фотометре ELx808 для микропланшетов 
(BioTek Instruments, США). За адекватное содержание 
25(ОН)D принимали концентрацию ≥30 нг/мл, недостаточно-
стью витамина D считали концентрацию 25(ОН)D в плазме 
крови 20–29 нг/мл, дефицитом – 10–19 нг/мл, выраженным 
дефицитом <10 нг/мл. За низкую обеспеченность принимали 
все значения 25(ОН)D <30 нг/мл [1, 2]. 

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ STATISTICA. 
В качестве мер для описания исходной выборки использова-
лись критерии среднего арифметического (М) и стандартно-
го отклонения (SD), в то время как интерпретация получен-
ных результатов (не имеющих нормального распределения) 
проводилась с использованием медианы (Ме), а также ниж-
него и верхнего квартилей: Q1 (25%) и Q3 (75%). В целях 
сопоставления полученных выборок по количественному 
признаку использовался U-критерий Манна–Уитни (Mann–
Whitney U-test). Различия считались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ обеспеченности 25(ОН)D представлен на рис. 1. 
Показано, что выраженный дефицит витамина D имеют 
7,8% обследованных, дефицит  – 43,7%, недостаточность  – 
31,4%, нормальное содержание – 17,1%.

Уровень обеспеченности 25(ОН)D был сопоставим у жен-
щин и мужчин. В общей группе обследованных концентрация 
25(ОН)D соответствовала дефициту (Ме 19,80 (14,19–26,50) 
нг/мл у женщин и 19,40 (14,4–26,5) нг/мл у мужчин). Самая 
низкая медиана концентрации 25(ОН)D выявлена весной 
(17,70 нг/мл) и зимой (18,80 нг/мл), с незначительной поло-
жительной тенденцией в летнее (20,40 нг/мл) и осеннее 
(22,00 нг/мл) время года, показатели концентрации 25(ОН)D, 
соответствующие 25-му процентилю, демонстрируют выра-
женный дефицит зимой (13,9 нг/мл) и весной (13,2 нг/мл), с 
незначительной положительной динамикой летом (14,8 нг/мл) 
и осенью (16,00 нг/мл). Показатели, соответствующие 
75-му процентилю, также демонстрируют недостаточность  
25(ОН)D в различное время года: зима  – 25,14 нг/мл, 
весна – 23,9 нг/мл, лето – 27,4 нг/мл, осень – 29,2 нг/мл.

Нами проанализирована структура обеспеченности вита-
мином D в зависимости от класса заболеваний (табл. 1). 
Показано, что максимальная частота выраженного дефици-
та 25(ОН)D регистрировалась среди пациентов с классом 
заболеваний C00-D48 (новообразования); пациенты с клас-
сами заболеваний M00–M99 (болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани), N00–N99 (болезни мочепо-
ловой системы), K00–K93 (болезни органов пищеварения), 
P00–P96 (болезни перинатального периода), D50–D89 (бо-
лезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм) имели выраженный де-
фицит 25(ОН)D в 2–3 раза чаще по сравнению с лицами, 
имеющими Е00–E99 (патология эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ), G00–G99 
(болезни нервной системы), R00–R99 (симптомы, признаки и 
отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабо-
раторных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках). В рубрику «другие» вследствие небольшого 
числа наблюдений были включены L00–L99 (болезни кожи и 
подкожной клетчатки), O00–O99 (беременность, роды и по-
слеродовой период), J00–J99 (болезни органов дыхания), 
среди которых частота дефицита 25(ОН)D была сопостави-
ма с общей выборкой обследованных. Минимальная частота 
выраженного дефицита 25(ОН)D (1,4%) наблюдалась среди 
лиц с классом заболеваний Z00–Z99 (факторы, влияющие 

Нормально содержание /
Normal values
Недостаточность / Low levels

Дефицит / Deficiency

Выраженный дефицит витамина D / 
Severe vitamin D deficiency

8%

31%

17%

44%

Рис. 1. Структура обеспеченности 25(ОН)D.
Fig. 1. Evaluation of serum 25(OH)D levels.
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на состояние здоровья населения и обращения в учрежде-
ния здравоохранения).

Дефицит 25(ОН)D имел тенденцию к повышению частоты 
встречаемости среди пациентов с классами заболеваний 
L00–L99 (болезни кожи и подкожной клетчатки) и Z00–Z99 
(факторы, влияющие на состояние здоровья населения и 
обращения в учреждения здравоохранения) и достоверно 
реже выявлялся у лиц с классами заболеваний M00–M99 
(болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани), C00–D48 (новообразования) по сравнению с часто-
той дефицита 25(ОН)D в общей выборке. 

Частота недостаточности 25(ОН)D была в 2 раза ниже у 
пациентов с новообразованиями за счет высокой частоты 
выраженного дефицита среди данной категории обследо-
ванных, остальные пациенты не отличались достоверно 
по  частоте недостаточности 25(ОН)D с общей выборкой 
(табл. 1). 

В целом частота низкой обеспеченности 25(ОН)D оказа-
лась максимальной среди пациентов с новообразованиями 
(91,6%) и детей в перинатальном периоде (95,3%) и, напро-
тив, минимальной у лиц с заболеваниями нервной (71,0%), 
сердечно-сосудистой (72,6%), дыхательной (75,0%) систем, 
R00–R99 (симптомы, признаки и отклонения от нормы, вы-
явленные при клинических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированные в других рубриках) (75,0%).

Нормальное содержание 25(ОН)D достоверно реже имели 
пациенты с новообразованиями (8,4%), болезнями в перина-
тальном периоде (4,7%), а также заболеваниями кожи 
(11,2%); напротив, пациенты, имевшие болезни нервной си-
стемы (29,0%), сердечно-сосудистой системы (27,4%), дыха-
тельных путей и R00–R99 (симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клинических и лабораторных ис-
следованиях, не классифицированные в других рубриках), в 
25,0% случаев достоверно чаще имели нормальное содер-
жание 25(ОН)D.

 На следующем этапе работы мы проанализировали со-
держание 25(ОН)D среди обследованных с различными 
классами заболеваний в зависимости от сезона года, то 
есть продолжительности светового дня. Внутри классов за-
болеваний были выделены отдельные нозологические 
формы, при которых концентрация 25(ОН)D имела досто-
верные отличия по сравнению с классом заболеваний и 
общей выборкой обследованных.

Картина обеспеченности 25(ОН)D в зимний сезон пред-
ставлена в табл. 2. Было показано, что в зимнее время года 
пациенты с сахарным диабетом (СД) 1-го типа имели самые 
низкие значения 25(ОН)D. Практически здоровые люди 
имели наиболее благоприятный профиль 25(ОН)D по срав-
нению с больными. Среди пациентов с заболеваниями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани самые 
низкие значения 25(ОН)D были выявлены у пациентов с рев-
матоидным артритом (РА) (р < 0,05). В структуре заболева-
ний мочеполовой системы достоверно низкий уровень 
25(ОН)D выявлен среди больных с хронической почечной 
недостаточностью (ХПН) (рис. 2).

Дети с заболеваниями перинатального периода имели до-
стоверно низкую концентрацию 25(ОН)D по сравнению с 
общей группой, на этом фоне выделялись пациенты, рож-
денные недоношенными, которые имели дефицит 25(ОН)D. 
Самые низкие значения 25(ОН)D наблюдались у пациентов 
с новообразованиями. Пациентки с классом заболеваний 
O00–O99 (беременность, роды и послеродовой период) в 
целом характеризовались низкой обеспеченностью витами-
ном D. Пациенты, страдающие бронхиальной астмой (БА), 
имели достоверно более выраженное снижение уровня 
25(ОН)D по сравнению с общей группой пациентов с заболе-
ваниями дыхательных путей (рис. 2). 

Картина обеспеченности 25(ОН)D в весенний период 
представлена в табл. 2. Пациенты, страдающие СД1, имеют 
достоверно более низкие значения 25(ОН)D. Пациенты, 

Таблица 1. Характеристика статуса 25(ОН)D в зависимости от класса заболеваний
Table 1. Characteristics of serum 25(OH)D status according to disease classes

Группа по МКБ-X / 
ICD-10 group

Группа / 
Group

n, % Степень дефицита 25(ОН)D (нг/мл), n (%) / Degree of serum 25(OH)D deficiency (ng/mL), n (%)

≤10,00 10,01–20,00 20,01–29,90 Дефицит всего ≥30,00 

E00–E90 1 4246 (100,0) 316 (7,4) 1841 (43,4) 1312 (30,9) 3469 (81,7) 777 (18,3)

Z00–Z99 2 3786 (100,0) 54 (1,4) 1998 (52,8) 1126 (29,7) 3178 (83,9) 411 (16,1)

M00–M99 3 1078 (100,0) 183 (16,9) 257 (23,8) 471 (43,7) 911 (84,4) 167 (15,6)

N00–N99 4 311 (100,0) 61 (19,6) 104 (33,4) 83 (26,7) 248 (79,7) 63 (20,3)

K00–K93 5 221 (100,0) 42 (19,0) 67 (30,3) 78 (35,3) 187 (84,6) 34 (15,4)

P00–P96 6 197 (100,0) 31 (15,7) 96 (48,7) 61 (30,9) 188 (95,3) 9 (4,7)

I00–I99 7 186 (100,0) 12 (6,5) 71 (38,2) 52 (27,9) 135 (72,6) 51 (27,4)

C00–D48 8 152 (100,0) 74 (48,9) 42 (27,6) 23 (15,1) 139 (91,6) 13 (8,4)

D50–D89 9 112 (100,0) 25 (22,3) 41 (36,6) 30 (26,8) 96 (85,7) 16 (14,3)

G00–G99 10 107 (100,0) 8 (7,5) 37 (34,6) 31 (28,9) 76 (71,0) 31 (29,0)

R00–R99 11 88 (100,0) 6 (6,8) 35 (39,8) 25 (28,4) 66 (75,0) 22 (25,0)

Другие / 
Other diseases

12 223 (100,0) 23 (10,3) 78 (34,9) 81 (36,3) 182 (81,6) 41 (18,4)

р 2-1,3-13 < 0,05
7-1-6,8-13 < 0,05

3,4,5,6,7-1,2,9-13 < 0,05

3,8-13 < 0,05 6,7,8,10,11-13 < 0,05
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страдающие РА, также демонстрируют минимальный уро-
вень 25(ОН)D по сравнению с другими пациентами с заболе-
ваниями костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. Весной сохраняются низкие уровни 25(ОН)D на фоне 
ХПН. В этот период дети с заболеваниями перинатального 
периода, в том числе дети, рожденные раньше срока, имеют 
самые низкие значения 25(ОН)D как среди всех детей млад-
шего возраста общей выборки пациентов, так и по сравне-
нию с другими сезонами года. Пациенты с новообразования-
ми также отличаются самыми низкими показателями 25(ОН)
D в весеннее время года. Пациенты с БА в весеннее время 
также отличаются достоверно более низкими показателями 
25(ОН)D (рис. 2). 

В летний сезон картина обеспеченности 25(ОН)D была 
следующей: у пациентов с СД1 по-прежнему сохранялись 
самые низкие показатели 25(ОН)D; у пациентов с ХПН в лет-
нее время сохранялся критически низкий уровень 25(ОН)D, 
который не имел достоверных отличий от других сезонов. 

Дети с заболеваниями перинатального периода, в том 
числе недоношенные дети, сохраняли дефицит витамина D 
в летнее время, независимо от сезона. Пациенты с новооб-
разованиями также сохраняли свои минимальные значения 
25(ОН)D, не имея положительной динамики в летний сезон. 
Пациенты с БА имели положительную динамику обеспечен-
ности витамином D летом.

Осенью картина обеспеченности 25(ОН)D была следую-
щей: пациенты с СД1 имели недостаточность 25(ОН)D без 
динамики в зависимости от сезона года; пациенты с ХПН 
также сохраняли дефицит витамина D в течение всех сезо-
нов года. Дети с перинатальными заболеваниями и недоно-
шенностью сохраняли низкий уровень 25(ОН)D в осеннее 
время года. Лица с новообразованиями также имели мини-

мальные значения витамина D в сыворотке крови осенью. 
Пациенты с БА характеризовались стабильно низкими кон-
центрациями 25(ОН)D по сравнению с общей группой лиц с 
заболеваниями органов дыхания.

Важно, что при заболеваниях, в основе которых лежит 
непрерывно-прогрессирующий аутоиммунный воспалитель-
ный процесс, наблюдается недостаточная обеспеченность 
витамином D в течение всего года, которая не отвечает на 
увеличение продолжительности светового дня (табл. 2). Так, 
пациенты с РА имели дефицит 25(ОН)D в зимнее время, что 
достоверно отличалось от общей группы пациентов с забо-
леваниями опорно-двигательного аппарата, в которой уро-
вень 25(ОН)D зимой соответствовал недостаточности. 
Весной концентрация 25(ОН)D еще более снижалась, что 
было достоверно ниже по сравнению с группой пациентов, 
имевших заболевания опорно-двигательного аппарата. 
Летом содержание 25(ОН)D у больных РА повышалось, но 
без достоверной разницы по сравнению с другими сезонами 
года, однако по-прежнему значимо отличалось по сравне-
нию с общей группой заболеваний опорно-двигательного 
аппарата. Осенью больные РА сохраняли значения 25(ОН)D 
на уровне дефицита, что было достоверно ниже, чем в 
общей группе пациентов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата.

Похожая ситуация отмечалась и при другом распростра-
ненном в популяции аутоиммунном заболевании  – СД1 

Рис. 2. Содержание 25(ОН)D при различных классах заболева-
ний в зависимости от сезона года.
Fig. 2. Serum 25(OH)D levels in diseases of various classes 
depending on the season of the year.

Таблица 2. Уровень 25(ОН)D (нг/мл) в зависимости от основно-
го заболевания и времени года, Ме
Table 2. Serum 25(OH)D levels (ng/mL) depending on the main 
disease and season of the year, Me

Группа по МКБ-X / 
ICD-10 group

Зима / 
Winter

Весна / 
Spring

Лето / 
Summer

Осень / 
Autumn

р

Группы / Groups 1 2 3 4

E00–E90 22,31 21,37 23,45 24,27 р1,2-4 < 0,05

СД 1-го типа /  
Type 1 DM

19,16* 16,80* 19,33* 18,45* р2-1,3,4 < 0,05

Z00–Z99 24,20 23,83 24,17 25,44 р2-4 < 0,05

M00–M99 22,10 21,45 25,71 23,53 р2-3 < 0,05

РА / RA 18,27* 17,11* 18,50* 18,77* р > 0,05

N00–N99 22,85 22,85 23,16 23,90 р > 0,05

ХПН / CKD 16,63* 16,10* 16,50* 16,80* р > 0,05

K00–K93 24,96 24,37 26,83 27,45 р1,2-3,4 < 0,05

P00–P96 26,13* 27,65* 29,19* 28,17* р1-3,4 < 0,05

Р07.3 16,80* 23,86* 22,18* 21,51* р1-2,3,4 < 0,05

C00–D48 15,64* 17,08* 16,40* 16,94* р > 0,05

D50–D89 22,48 22,56 24,81 25,17 р1,2-3,4 < 0,05

G00–G99 22,58 22,62 24,70 26,57 р1,2-3,4 < 0,05

R00–R99 22,90 21,60 24,10 23,25 р3-1,2,4 < 0,05

Другие / 
Other diseases

20,30 20,50 22,41 21,71 р > 0,05

Всего / Total 20,85 20,48 22,80 24,12 р4-1,2,3 < 0,05

*значимость различий р < 0,05 по сравнению с основным классом 
заболеваний; «-» – отсутствие наблюдений, Р07.3 – недоношенность.
*significance of differences p < 0.05 compared to the main class of diseases; 
«-» – no observations, P07.3 – prematurity.
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(табл. 2). Так, в зимнее время года пациенты с СД1 имели 
дефицит 25(ОН)D, и показатели были достоверно ниже по 
сравнению с общей группой пациентов с заболеваниями 
обмена веществ. Весной регистрировались самые низкие 
значения 25(ОН)D – 16,80 нг/мл против 21,37 нг/мл в общей 
группе Е00–Е90 (р < 0,05). В летнее время года уровень 
25(ОН)D также не выходил за пределы показателей дефици-
та и был достоверно ниже по сравнению с пациентами 
общей группы Е00–Е90. Осенью наблюдалась аналогичная 
ситуация – у пациентов с СД1 сохранялся дефицит 25(ОН)D, 
что значимо ниже уровня 25(ОН)D среди пациентов общей 
группы Е00–Е90.

Особого внимания заслуживает категория пациентов с 
новообразованиями, которые характеризуются наиболее 
глубокими изменениями метаболизма 25(ОН)D. Так, в зим-
нее время уровень 25(ОН)D составил 15,64 нг/мл, весной – 
17,08  нг/мл, в летнее и осеннее время года значения  
25(ОН)D сохранялись на еще более низком уровне – 16,40 
и 16,94 нг/мл соответственно.

Пациенты с ХПН имели достоверно более низкие показа-
тели 25(ОН)D по сравнению с общей группой пациентов с 
заболеваниями N00–N90 в течение всего года (табл. 2).

По выраженности нарушений метаболизма витамина D 
обращает на себя внимание группа детей с заболеваниями 
перинатального периода. В структуре заболеваний перина-
тального периода пациенты, рожденные ранее 37-й недели 
гестации, имели максимально выраженные отклонения 
уровня 25(ОН)D от нормы. Так, недоношенные дети в зимнее 
время имели самую низкую концентрацию 25(ОН)D, а лет-
няя обеспеченность витамином D имела негативную тенден-
цию по сравнению с весенней. Осенью Ме 25(ОН)D состави-
ла 21,51 нг/мл (р < 0,05) по сравнению с 28,17 нг/мл в общей 
группе пациентов с перинатальными заболеваниями.

Результаты настоящего исследования выявили ряд про-
блем, требующих внимания и обсуждения среди врачей раз-
личных специальностей. 

Во-первых, это низкая обеспеченность витамином D в 
общей популяции  – 82,9% из 10707 человек имеют недо-
статочную обеспеченность 25(ОН)D. Медиана 25(ОН)D в 
общей выборке обследованных соответствует недостаточ-
ности (22,09 нг/мл). При этом одинаково глубокие измене-
ния обмена 25(ОН)D имеют как женщины (среднее значе-
ние 22,03 нг/мл, Ме 19,40 нг/мл), так и мужчины (среднее 
значение 22,30 нг/мл, Ме 19,80 нг/мл).

Во-вторых, анализ 25(ОН)D, проведенный в зависимости 
от класса заболеваний/состояний, возраста и сезона года, 
позволил выделить внутри классов те отдельные заболева-
ния/состояния, которые характеризовались наиболее глубо-
кими изменениями обмена 25(ОН)D. Это позволило выде-
лить отдельные группы пациентов, среди которых показана 
персонифицированная профилактика и, как показывают 
результаты нашего обследования, персонифицированное 
лечение дефицита 25(ОН)D.

Ранее нами было показано, что общая группа детей млад-
шего возраста характеризуется нормальной обеспеченно-
стью витамином D, хотя ряд заболеваний сопровождает- 
ся выраженным нарушением метаболизма витамина D [5]. 
Поэтому для решения третьей проблемы мы проанализиро-

вали показатели уровня витамина D в зависимости от клас-
са заболеваний в детском возрасте. Было выявлено, что 
при новообразованиях, врожденных пороках развития от-
мечаются наиболее выраженные нарушения метаболизма 
25(ОН)D в течение всего года, без какого-либо ответа на 
продолжительность светового дня и сезон года. 

Обращала на себя внимание группа детей с заболевания-
ми перинатального периода в целом и с недоношенностью в 
том числе. У этих пациентов даже на первом году жизни 
регистрировалась недостаточность 25(ОН)D, а недоношен-
ные дети, рожденные зимой, также имели дефицит 25(ОН)D. 
Необходимо отметить, что полученные результаты согласу-
ются с данными как отдельных отечественных, так и зару-
бежных исследований. Например, оценка уровня витами-
на  D в пуповинной крови у 55 новорожденных детей 
г. Архангельска, рожденных в зимний период, показала, что 
лишь 7% детей имели нормальный уровень 25(ОН)D. 
Обращала на себя внимание высокая (31%) частота выра-
женного дефицита 25(ОН)D среди этой выборки новорожден-
ных детей: дефицит обнаружен у 36% новорожденных, недо-
статочность  – у 26% детей сразу после рождения [6]. 
Исследования, посвященные изучению ассоциаций между 
уровнем 25(ОН)D, клиническими проявлениями и послед-
ствиями недоношенности, также демонстрируют сопостави-
мые с полученными нами результаты. Так, при изучении 
уровня витамина D у 188  недоношенных детей со средним 
гестационным возрастом 28,4  ±  3,0 нед. и средней массой 
тела при рождении 1104,7 ± 298,1 г cредний уровень 25(ОН)D 
cоставил лишь 13,4 ± 9,3 нг/мл [7]. Кроме того, показано, что 
высокая частота выраженного дефицита 25(ОН)D была до-
стоверно (р  <  0,05) связана с увеличением продолжитель-
ности госпитализации, респираторным дистресс-синдромом, 
бронхолегочной дисплазией, ретинопатией [7]. Одно из круп-
ных исследований, включившее 471 новорожденного, пока-
зало, что минимальный уровень 25(ОН)D имели младенцы, 
рожденные зимой, кроме того, дети с гестационным возрас-
том <32 нед. и дети, рожденные от матерей младше 20 лет, 
отличаются более низкой концентрацией 25(ОН)D [8]. 

Таким образом, пациенты с перинатальными заболева-
ниями, недоношенностью и врожденными пороками разви-
тия имеют низкую обеспеченность 25(ОН)D с рождения.

Необходимо отметить, что ряд таких тяжелых заболева-
ний и их осложнений, как СД1, РА, ХПН, отличаются стой-
ким и постоянным нарушением статуса 25(ОН)D на фоне 
аутоиммунного характера воспаления. Наши результаты 
также показали, что продолжительность светового дня не 
влияет на статус витамина D у таких пациентов. Другие ис-
следователи тоже демонстрировали сопоставимые уровни 
25(ОН)D при обозначенных болезнях. Так, исследователи 
НИИ ревматологии им. В.А.Насоновой отметили в своей 
работе, что 86 женщин, страдающих РА, имели уровень 
25(ОН)D 22,40  нг/мл и выявленная в 79% случаев низкая 
обеспеченность 25(ОН)D была ассоциирована с высокой 
активностью заболевания, ожирением и саркопенией [11]. 
В ряде других работ также подчеркнута распространен-
ность низкой обеспеченности 25(ОН)D пациентов с РА и 
ассоциации с активностью аутоиммунного воспалительного 
процесса [12–16].
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Во многих работах, посвященных изучению обеспеченно-
сти витамином D пациентов с СД1, обозначена проблема 
высокой частоты недостаточности и дефицита 25(ОН)D 
среди больных, сообщается также о наличии ассоциаций 
между низкой обеспеченностью 25(ОН)D, неконтролируе-
мым течением диабета и декомпенсацией углеводного обме-
на [9, 10]. В нашем исследовании пациенты с заболеваниями 
эндокринной системы (Е00–Е90) имели достоверно более 
высокие значения 25(ОН)D осенью по сравнению с зимой и 
весной. В отличие от общей группы пациенты с СД1 имели 
весной самые низкие значения 25(ОН)D, то есть в весеннее 
время, несмотря на увеличение продолжительности светово-
го дня, изменения метаболизма 25(ОН)D все еще продолжа-
ют усугубляться на фоне нарушений обмена веществ. 

Ряд заболеваний, например БА, характеризовались более 
выраженными нарушениями статуса 25(ОН)D по сравнению 
с другими болезнями органов дыхания, тем не менее была 
отмечена положительная динамика на инсоляцию в виде по-
вышения обеспеченности 25(ОН)D в летнее время года. 

Условно здоровые люди, проходившие диспансеризацию 
перед устройством на работу, имели достоверно самые вы-
сокие значения 25(ОН)D в течение всего года, отличавшиеся 
от заболеваний с аутоиммунным характером воспаления 
(СД1, РА), новообразований и ХПН. Так, различные по лока-
лизации злокачественные новообразования ассоциирова-
лись с низким уровнем витамина D, а наличие дефицита и 
недостаточности 25(ОН)D – с увеличение риска неблагопри-
ятного исхода заболевания [17, 18].

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что лица с СД1, 
ХПН, РА, новообразованиями, БА имеют достоверно более 
выраженные нарушения метаболизма 25(ОН)D. При этом 
аутоиммунные и онкологические заболевания характеризу-
ются круглогодично дефицитом 25(ОН)D. Более того, выяв-
ленные нарушения усугубляются с возрастом пациентов.

Заключение

В результате проведенного исследования выявлена высо-
кая частота низкой обеспеченности витамином D в общей 
популяции – 82,9% из 10 707 человек имеют недостаточную 
обеспеченность 25(ОН)D. Низкая обеспеченность 25(OH)D у 
пациентов усугубляется в весеннее время года, а минималь-
ные значения 25(OH)D регистрируются в зимне-весенний 
период.

Выраженные и круглогодичные нарушения метаболизма 
25(OH)D отмечены у пациентов, страдающих аутоиммунны-
ми (СД1, ревматоидный артрит) и онкологическими заболе-
ваниями, при ХПН. 

Наиболее значимое снижение показателей 25(OH)D вы-
явлено в группе детей с патологией перинатального периода 
и недоношенностью, причем сразу после рождения.

Нарушения обеспеченности 25(ОН)D свидетельствуют о 
необходимости дальнейших исследований с накоплением 
клинического материала, рассмотрении вопроса об инди-
видуальной профилактике и лечении гиповитаминоза D у 
отдельных категорий пациентов, которая может отличаться 
от подходов к коррекции статуса витамина D в общей по-
пуляции. 
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Редкий случай успешного лечения двойной эктопии поджелудочной железы  
в стенку желудка у ребенка

В статье рассматривается редкий случай наблюдения двух участков эктопированной поджелудочной железы у ребенка 
12 лет. Длительно сохраняющийся болевой абдоминальный синдром, дефицит веса послужили поводом к расширению диа-
гностического поиска. Эндоскопическая находка указала на причину болевого синдрома. Лапароскопическая резекция 
явилась методом выбора хирургического лечения данного порока развития. Подробно описываются анамнез, клиническая 
картина, лабораторные и инструментальные исследования, этапы операции и патогистологическое заключение.
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Редкий случай успешного лечения двойной эктопии поджелудочной железы в стенку желудка у ребенка. 
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