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СЕЗОННЫЕ КОЛЕБАНИЯ УРОВНЯ
ВИТАМИНА D У ПАЦИЕНТОВ
С ОСТЕОПОРОЗОМ

Изучались сезонные колебания 25(OH) vit D у пациентов с остеопорозом. В обследованной нами группе больных были выявлены 
существенные сезонные колебания 25(OH) vit D, с помощью статистических методов анализа доказано влияние сезонного фактора на 
уровень 25(OH) vit D. Также в исследовании приведены данные о проценте гиповитаминоза витамина D в разные месяцы у жителей Вол-
гоградской области. Это позволяет скорректировать медикаментозную терапию в течение года.
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The aim of the study was to study seasonal fluctuations in 25(OH) vit D in patients with osteoporosis. We have identified significant seasonal 
fluctuations in 25(OH) vit D, in the group of patients examined, the influence of the seasonal factor on the level of 25(OH) vit D using statistical 
methods of analysis was proved. The study presents data on the percentage of vitamin D hypovitaminosis in different months among residents in 
the Volgograd region. This allows to adjust drug therapy throughout the year.
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Введение. В настоящее время в 
научной медицинской литературе су-
ществует множество публикаций о 
возможной роли нарушений обмена 
витамина D при различных патоло-
гиях человека [1-3, 5, 9]. Витамин D3 
(холекальциферол) является ключе-
вым участником метаболизма костной 
ткани у человека [7]. Принято считать, 
что необходимое количество витами-
на синтезируется клетками кожи под 
действием УФ лучей. В дальнейшем 
холекальциферол гидроксилируется в 
печени с последующим образованием 
25(ОН)D3 - кальцидиола, который яв-
ляется депонируемой и транспортной 
формой витамина. Тенденция иссле-
дования только одного метаболита, 
25(OH) vit D, вызвана тем, что он ассо-
циирован с показателями, отражающи-
ми состояние костной ткани. Анализ 
ассоциаций показателей метаболитов 
витамина D в сыворотке крови с мине-
ральной плотностью кости (МПК) пока-
зал, что только 25(OH) vit D был ассо-
циирован с более высокой МПК [6].

Во многих странах мира у населе-
ния во всех возрастных группах рас-

пространён недостаток витамина D, 
определяющийся уровнем 25(OH)vitD 
менее 75 нмоль/л, порой достигая по-
казателей ниже 50 нмоль/л [7]. В Рос-
сии также существует эта проблема, 
что подтверждается различными ис-
следованиями по стране. 

Остеопороз (ОП) – метаболическое 
заболевание скелета, которое харак-
теризуется снижением костной мас-
сы, нарушением микроархитектоники 
костной ткани, что может привести к 
повышению хрупкости костей и как 
следствие - переломам при незначи-
тельных травмах [4]. Во всём мире 
имеется тенденция к повышению ча-
стоты переломов, связанных с остео-
порозом, особенно это актуально для 
лиц старшего возраста [4, 8, 10].  

Учитывая важную протективную 
роль витамина D, актуально изучение 
сезонных колебаний уровня витамина 
D в сыворотке крови с целью оптими-
зации схем профилактики дефицита 
данного фактора.

Цель исследования: изучить се-
зонное колебание 25(OH) vit D у паци-
ентов с остеопорозом.

Материал и методы исследова-
ния. При выполнении данного иссле-
дования под нашим наблюдением на-
ходились 396 пациентов с диагнозом 
ОП/остеопения в возрасте от 24 до 93 
лет (средний возраст 59 [47-65] лет), 
из которых 376 (94,95%) женщин и 20 
(5,05%) мужчин. Все пациенты прожи-
вали на территории Волгоградской об-
ласти. Исследование продолжалось с 
января по декабрь 2017 г.  включитель-
но. Больные проходили обследование 
в ФГБНУ «Научно-исследовательский 
институт клинической и эксперимен-

тальной ревматологии имени А.Б. Збо-
ровского».  

Диагноз ОП ставился на основании 
клинических рекомендаций «Остеопо-
роз-2021», утвержденных Минздравом 
РФ. Переломы в анамнезе были у 245 
пациентов, не было - у 151 чел. Всем 
пациентам была проведена двухэнер-
гетическая рентгеновская абсорбци-
ометрия на аппарате Lunar DPX. Уро-
вень витамина 25(OH)D3 определялся 
с помощью коммерческого набора ре-
агентов для иммуноферментного ана-
лиза 25-ОН Vitamin D ELISA.

Для статистической обработки дан-
ных использовались программные па-
кеты "STATISTICA 10.0 для Windows". 
С помощью среднего квадратичного 
отклонения(σ) определяли на сколь-
ко в среднем отклонялись значения 
25(ОН) vit D в каждом месяце от сред-
него показателя. Достоверность раз-
личий между группами сравнивались 
методами вариационной статистики 
(ANOVA). Результаты считали стати-
стически значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Нами 
было выявлено, что в течение года у 
большинства пациентов c ОП имеют-
ся значительные сезонные изменения 
показателя 25(OH) vit D. Максималь-
ные средние значения уровня 25(OH) 
vit D наблюдались у жителей Волго-
градской области, страдающих ОП, в 
июне (90,38 нмоль/л), а минимальное 
значение зафиксировано в январе и 
декабре (соответственно 50,85 и 55,83 
нмоль/л) (табл. 1).

Достоверность различий в уровне 
25(OH) vit D в зависимости от месяца, 
в котором были обследованы пациен-
ты, представлена в табл. 2.
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По данным табл. 2 видно, что име-
лись достоверные различия в концен-
трации 25(OH) vit D между пациента-
ми, наблюдавшимися в июне, и паци-
ентами, проходившими обследование 
в остальные месяцы (р<0,001), а также 
между больными, обследуемыми в ав-

густе, и больными, наблюдавшимися в 
весенние месяцы (p<0,05). Аналогич-
ная достоверность наблюдалась меж-
ду июлем и апрелем (p=0,037).

С целью выявить количество боль-
ных, нуждающихся в медикаментозной 
профилактике гиповитаминоза D, мы 

рассчитали количество больных, име-
ющих дефицит витамина D.

Несмотря на то, что в январе и де-
кабре наблюдаются самые низкие 
средние значения 25(OH) vit D, в эти 
месяцы не было пациентов с дефици-
том данного показателя (табл.3).

По данным табл. 3 видно, что наи-
больший процент больных с дефици-
том витамина D наблюдался в апреле 
и достигал 16,67%. В период с июня 
по сентябрь частота гиповитоминоза 
была значительно ниже и составила 
1,92–3,7%.

Мы также изучили взаимосвязь 
25(OH) vit D с полом и возрастом паци-
ентов. Нами было выявлено, что с уве-
личением возраста пациентов наблю-
дается постепенное снижение уровня 
25(OH) vit D крови (r=- 0,099, p= 0,049) 
(рисунок).

Мы не выявили достоверных разли-
чий между полом пациентов и значе-
нием витамина D (уровень 25(OH) vit 
D у мужчин 62,1 ±σ, у женщин 66,8±σ).

Нами также была изучена взаимос-
вязь между уровнем 25(OH) vit D и на-
личием переломов костей (табл. 4).

Данные табл. 4 демонстрируют 
отсутствие достоверных различий в 

Таблица 1

Таблица 2

Колебания 25(OH) vit D у пациентов в зависимости от месяца

Месяц Количество
наблюдений

Среднее значение
25(OH) vit D (µ)

Среднее квадратичное отклонение 
25(OH ) vit D (σ)

Январь 10 50,85 10,56
Февраль 16 65,55 32,25

Март 54 57,02 27,67
Апрель 36 53,51 37,18

Май 49 57,71 34,18
Июнь 43 90,38 56,65
Июль 48 69,71 30,93

Август 52 73,89 37,97
Сентябрь 27 70,53 24,97
Октябрь 19 65,94 18,95
Ноябрь 34 67,59 34,18
Декабрь 8 55,83 16,3

Всего 396 66,58 36,44

Достоверность различий уровня 25(OH) vit D у пациентов в зависимости от месяца обследования
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Январь
(n=10) 0,302 0,611 0,833 0,575 0,001 0,124 0,059 0,132 0,274 0,187 0,766

Февраль
(n=16) 0,302 0,396 0,256 0,440 0,016 0,682 0,409 0,654 0,974 0,848 0,525

Март
(n=54) 0,611 0,396 0,643 0,921 <0,001 0,070 0,014 0,105 0,344 0,171 0,928

Апрель
(n=36) 0,833 0,256 0,643 0,587 <0,001 0,037 0,008 0,058 0,214 0,095 0,866

Май
(n=49) 0,575 0,440 0,921 0,587 <0,001 0,094 0,021 0,130 0,388 0,210 0,889

Июнь
(n=43) 0,001 0,016 <0,001 <0,001 <0,001 0,005 0,023 0,022 0,012 0,005 0,011

Июль 
(n=48) 0,124 0,682 0,070 0,037 0,094 0,005 0,555 0,923 0,693 0,788 0,303

Август 
(n=52) 0,059 0,409 0,014 0,008 0,021 0,023 0,555 0,688 0,401 0,419 0,178

Сентябрь 
(n=27) 0,132 0,654 0,105 0,058 0,130 0,022 0,923 0,688 0,664 0,746 0,301

Октябрь 
(n=19) 0,274 0,974 0,344 0,214 0,388 0,012 0,693 0,401 0,664 0,869 0,497

Ноябрь 
(n=34) 0,187 0,848 0,171 0,095 0,210 0,005 0,788 0,419 0,746 0,869 0,396

Декабрь 
(n=8) 0,766 0,525 0,928 0,866 0,889 0,011 0,303 0,178 0,301 0,497 0,396
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уровне 25(OH) vit D в зависимости 
от наличия переломов костей. Та-
кие результаты, возможно, объясня-
ются тем, что многие пациенты по-
лучали медикаментозное лечение, 
включающее препараты кальция и 
витамина D.

Выводы. Согласно литературным 
данным, в настоящее время недо-
статок и в основном дефицит 25(OH) 
vit D представляет собой пандемию, 
которая затрагивает фактически все 
возрастные группы. Нами были выяв-
лены существенные сезонные коле-
бания 25(OH) vit D в обследованной 
группе больных ОП, проживающих в 
Волгоградской области. С помощью 
статистических методов анализа до-
казано влияние сезонного фактора на 
уровень 25(OH) vit D. Несмотря на юж-
ное географическое положение и вы-
сокий уровень инсоляции здесь в лет-
ние месяцы, по полученным данным 
мы можем сделать вывод о недостатке 
витамина D у пациентов с ОП. 

Отметим, что не было выявлено ста-
тистически значимых различий между 
средними значениями уровней вита-
мина D в летние месяцы, сопровожда-
емые высокой солнечной активностью 
(июль-август), и средними значениями 
в осенние месяцы (сентябрь-ноябрь). 
Возможно, данный феномен объяс-
няется малым временем пребывания 
на открытом воздухе в жаркие летние 
дни, что не способствует достаточной 
выработке эндогенного 25(OH)D3. 

На наш взгляд, при выборе того, на-
сколько должна быть агрессивна и пре-
вентивна тактика терапии у пациентов 
с ОП с целью компенсации возможно-
го дефицита витамина D, необходимо 
принимать во внимание несколько 
фактов. Во-первых, практические вра-
чи не во всех случаях имеют возмож-
ность исследовать уровень холекаль-
циферола, а тем более отследить его 
в динамике (например, из-за финан-
совых причин). Во-вторых, пациенты с 
ОП – это, в основной массе, пожилые 
пациенты, а значит, имеющие высокую 
коморбидность. Учитывая огромную 
роль дефицита витамина D в развитии 
и прогрессировании целого ряда кар-
диологических, ревматологических, 
бронхолегочных и прочих заболева-
ний, на наш взгляд, пациенты с ОП 
нуждаются в более ранней превентив-
ной терапии. Без лабораторного под-
тверждения нормального содержания 
витамина D, опираясь лишь на факт 
наличия достаточной инсоляции (лет-
ние месяцы), недопустимо делать вы-
воды о достаточном уровне витамина 
D у пациентов с ОП.  

Таблица 3

Количество больных, имеющих дефицит витамина D
в зависимости от месяца наблюдения

Месяц Пациенты с ОП,
абс.число

Пациенты с дефицитом
витамина D,

абс.число

Пациенты
с дефицитом

витамина D, %
Январь 10 0 0,00

Февраль 16 2 12,50

Март 54 3 5,56

Апрель 36 6 16,67

Май 49 6 12,24

Июнь 43 1 2,33

Июль 48 1 2,08

Август 52 1 1,92

Сентябрь 27 1 3,70

Октябрь 19 1 5,26

Ноябрь 34 1 2,94

Декабрь 8 0 0,00

Всего 396 23

Корреляционная взаимосвязь между возрастом пациентов и уровнем 25(OH) vit D

Достоверность различий между пациентами с переломами в анамнезе
и уровнем витамина D

У пациентов в анамнезе n
25(OH) vit D (нмоль/л)

Достоверность
М σ

Были переломы 245 67,85 39,39 F=0,043
p= 0,834Без переломов 151 65,80 34,55

Таблица 4
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Введение. В практике онкологов 
определение сывороточных уров-
ней онкомаркеров CA-125 (Cancer 
Antigen–125) и HE4 используют при 
скрининге и прогнозе рака тела матки 
(РТМ). Повышенный уровень CA-125 
перед операцией сопровождается пло-
хим прогнозом для больных с эндоме-
триальной карциномой, что требует 

более высокой кратности послеопера-
ционного обследования пациенток [6]. 
Маркер HE4 (Human epididymis protein 
4) отличается высокой чувствитель-
ностью и специфичностью при выяв-
лении ранних форм рака эндометрия, 
отмечена корреляция его уровня с ле-
тальностью пациентов при низкодиф-
ференцированном РТМ [5]. В послед-
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В статье с целью дооперационной дифференциальной диагностики эндометриального и неэндометриального рака тела матки про-
веден сравнительный анализ концентрации онкомаркеров CA-125, HE4 и DJ-1 в сыворотке крови до начала противоопухолевого лечения. 
Обследованы больные эндометриальным раком тела матки и пациентки с серозным и со светлоклеточным раком тела матки II-IV cтадий. 
Выявлено статистически значимое повышение уровня белковой дегликазы DJ-1 у больных с неэндометриальной карциномой, что позво-
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На основании полученных данных 
для населения Волгоградской области 
рекомендуется проводить профилак-
тику дефицита витамина D. Профи-
лактику следует проводить с сентября 
по май, в соответствии с международ-
ными рекомендациями. Особенно дан-
ные рекомендации актуальны для лиц 
старшей возрастной группы. 
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Литература

In the article, for the purpose of preoperative differential diagnosis of endometrial and non-en-
dometrial cancer of the uterine body, a comparative analysis of the concentration of oncomarkers 
CA-125, HE4 and DJ-1 in blood serum before the start of antitumor treatment was carried out. 
249 patients with endometrial cancer of the uterine body and 33 patients with serous and 24 
with clear cell cancer of the uterine body of II-IV stages were examined.  A statistically significant 
increase in the level of protein deglycase DJ-1 was found in patients with non-endometrial car-
cinoma, which makes it possible to determine the contingent of patients with a high malignant 
potential of the tumor before treatment.

Keywords: uterine body cancer, endometrial carcinoma, serous uterine body cancer, clear 
cell uterine body cancer, tumor markers.


