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Введение. Дефицит витамина D 
является проблемой общественного 
здравоохранения, поскольку он носит 
пандемический характер [24], затраги-

вая треть населения даже в тропиче-
ских и субтропических регионах прожи-
вания [16]. Дефицит витамина D оце-
нивают по концентрации в сыворотке 
крови 25-гидроксивитамина D (25(OH) 
витамина D), так как кровь является 
одним из инвазивных биомаркеров 
человека [27]. Помимо классического 
влияния витамина D на метаболизм 
кальция и фосфора и, в свою очередь, 
на здоровье костей и мышечной силы, 
современные научные исследования 
также показывают, что дефицит вита-

мина D может увеличить риск развития 
и «нескелетных» заболеваний, таких 
как сердечно-сосудистые [20], аутоим-
мунные заболевания, некоторые виды 
рака [19], повышения уровня артери-
ального давления, депрессии, а также 
общей смертности [34]. Исследования 
последних лет показывают, что низкие 
концентрации в крови 25(OH) витами-
на D были связаны с рядом хрониче-
ских заболеваний, включая инсулино-
резистентность [21] и сахарный диабет 
2-го типа [18]. 

ентами с постковидным синдромом, 
способствующего предотвратить пре-
ждевременную смерть от болезней си-
стемы кровообращения. Мероприятия 
включают выработку четких алгорит-
мов диспансеризации, организацию 
дистанционного способа консульти-
рования пациентов, популяризацию 
здорового образа жизни, коррекцию 
модифицируемых факторов риска, та-
ких как дислипидемия, артериальная 
гипертензия и ожирение.
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Проведено определение концентрации 25(ОН) витамина D с дальнейшим сравнительным анализом основных показателей физиче-
ского развития, сердечно-сосудистой системы, биохимического и микроэлементного профиля организма у лиц с недостаточностью и 
оптимальной концентрацией витамина D трудоспособного возраста, проживающих в Северном регионе.

Установлено, что для лиц с недостаточностью по уровню витамина D характерны нарушения со стороны показателей физического 
развития, сердечно-сосудистой системы, характеристик биохимического и микроэлементного профиля. В целом полученные результаты 
нашего исследования могут являться базой для формирования рекомендаций, направленных на коррекцию проявлений дефицита/недо-
статочности уровня витамина D у жителей Северо-Востока России. 
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The study examined the working-age population of the North region to determine 25 (OH) vitamin D concentrations and compared insufficient 
subjects (Group 1) with those having the proper/optimal vitamin D concentration (Group 2) in terms of main indicators of physical development, 
cardiovascular system, biochemical and trace element picture.

It is established that subjective vitamin D deficits develop disorders in physical development, cardiovascular system, as well as biochemical 
and trace element profiles. Our study can be applied for making recommendations on correcting vitamin D deficiency/insufficiency in residents of 
Russia’s northeast.
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Недавние исследования показыва-
ют, что дефицит витамина D связан 
и с минеральным статусом пациента. 
Исходя из этого, важно оценить мине-
ральный профиль организма с целью 
выявления скрытого минерального 
дисбаланса, связанный в том числе с 
дефицитом витамина D [37]. Микроэ-
лементы играют важную роль в обмен-
ных процессах в организме; участвуют 
в регуляции обмена веществ, сосуди-
стого тонуса, нервной деятельности, 
иммунного статуса, а также в функци-
онировании всех органов и систем на 
ферментативном уровне. 

Известно, что волосы – это опреде-
ленный биомонитор, так как элементы 
постоянно откладываются в волося-
ном стержне по мере его роста и при 
этом снабжаются кровью [36]. Эле-
ментный состав волос (в отличие от 
крови или мочи) отражает длительное 
воздействие этих металлов, так как во-
лосы являются индикатором прошлых 
изменений метаболизма и воздей-
ствия окружающей среды [1,7,13].

О роли химических элементов в 
связи с обменом витамина D доста-
точно хорошо известно [2]. Витамин 
D отвечает за уровень в крови таких 
минералов, как кальций и фосфор, он 
стимулирует минерализацию костной 
ткани и усиливает повторное усвое-
ние кальция в почках. Слишком низкие 
уровни витамина D могут привести к 
нарушению метаболизма кальция и 
фосфата, а значит, провоцируют на-
рушения обмена веществ в костной 
ткани. В результате недостаточного 
усвоения кальция в кишечнике на-
блюдается усиленное высвобождение 
кальция из костей, что ведет к сниже-
нию плотности костной ткани и увели-
чивает риск переломов [8]. Дефицит 
ряда тиреоспецифических элементов 
в условиях зобной эндемии, таких как 
кобальт, железо, магний, селен, медь, 
цинк, часто сопутствует дефициту ви-
тамина Д. «Северный дефицит» эссен-
циальных макро- и микроэлементов, 
обусловленный биогеохимией регио-
на, бедными подзолистыми почвами, 
слабоминерализованными питьевы-
ми водами, может являться одной из 
причин плохого усвоения витамина, 
даже поступающего в виде отдельной 
биодобавки. Особенность светового 
режима северных территорий – дли-
тельный темный период зимой, также 
приводит к угнетению функции усвое-
ния витамина D и приводит к развитию 
хронического дефицита.

В целом, минеральный анализ во-
лос - это неинвазивный, безболезнен-
ный, простой в сборе и не требующий 

специальных условий хранения метод 
определения биомаркеров [39]. При 
этом необходимо учесть, что волосы 
также являются индикаторами дефи-
цитных состояний в питании [11]. Ис-
ходя из вышесказанного, настоящее 
исследование является первым иссле-
дованием на территории Магаданской 
области, направленным на изучение 
основных показателей физического 
развития, сердечно-сосудистой систе-
мы, биохимического и микроэлемент-
ного профиля организма у лиц, прожи-
вающих в условиях Крайнего Севера с 
недостаточностью и оптимальной кон-
центрацией витамина D. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследованиях приняли уча-
стие 55 мужчин трудоспособного воз-
раста (средний возраст 37,4±0,5 года) 
из числа европеоидов, проживающих 
на территории Магаданской области, 
обследуемых в рамках программы 
научного мониторинга психофизиоло-
гического состояния лиц трудоспособ-
ного возраста в условиях Северо-Вос-
тока России «Арктика. Человек. Адап-
тация», проводимой в рамках выпол-
нения государственного задания НИЦ 
«Арктика» ДВО РАН (г. Магадан).

Исследование 25(ОН) витамина 
D в сыворотке крови выполняли на 
автоматическом иммунохимическом 
анализаторе Unicel DxI 800 (Beckman 
Coulter, США) с использованием техно-
логии ACCESS-ИФА на субмикронных 
парамагнитных частицах в качестве 
твердой фазы и ферментативно уси-
ленной хемилюминесценции как мето-
да детекции. Для данного исследова-
ния в соответствии с критериями Кли-
нических рекомендаций Российской 
ассоциации эндокринологов (2016) 
использовали пороговые значения для 
оптимальной концентрации 25(ОН) 
витамина D в сыворотке крови равной 
более 50 нмоль/л, а недостаточность 
концентрации 25(ОН) витамина D в 
сыворотке крови определялась ниже 
50 нмоль/л [5]. Исходя из этого, было 
сформировано две группы обследуе-
мых: 1-я группа – мужчины с недоста-
точностью 25(ОН) витамина D (n=23, 
42%) и 2-я группа – лица с оптималь-
ной концентрацией 25(ОН) витамина D 
(n=32, 58%)

У двух обследуемых групп анали-
зировали основные антропометриче-
ские характеристики: длину и массу 
тела с использованием медицинского 
ростомера и весов, из которых вычис-
ляли индекс массы тела (ИМТ, кг/м2). 
С использованием пакета программ 
«АИСТ» анализатора импедансного 
состава тела «Диамант-АИСТ» (ЗАО 

«Диамант», Россия) определялось об-
щее содержание жира (в % от массы 
тела) в организме. Показатели систо-
лического (САД, мм рт.ст.) и диастоли-
ческого (ДАД, мм рт.ст.) артериального 
давления, а также частота сердечных 
сокращений (ЧСС, уд./мин) измеря-
лись на предплечье автоматическим 
тонометром Nessei DS-1862 (Япония).

Содержание общего холестерина 
(ОХС, ммоль/л), триглицеридов (ТГ, 
ммоль/л), холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП, ммоль/л) 
и холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП, ммоль/л) определя-
лось колориметрическим фотометри-
ческим методом с использованием AU 
680 (Beckman Coulter, США). Дислипи-
демию анализируемых характеристик 
определяли исходя из критериев Рос-
сийских рекомендаций VII пересмотра 
2020 г. [4] и на основе доклада экспер-
тов NCEP [30]. 

Концентрацию витамина B12 
(пмоль/л), тиреотропного гормона 
(ТТГ, мкМЕ/мл) определяли имму-
нохемилюминесцентным методом с 
использованием иммунохимическо-
го анализатора IMMULITE 2000 XPI 
Siemens Healthcare Diagnostics (США 
– Германия).

Оценку содержания химических 
элементов в организме проводили по 
изучению концентрации следующих 
микро- и макроэлементов (МЭ): Co, 
Cr, Fe, I, Mg, Mn, Se, V, Zn, Cu, P, Ca, 
в волосах с затылочной части головы 
спектрометрическим методом с индук-
тивно связанной плазмой на прибо-
ре NexION 300 ICP-MS (Perkin Elmer, 
Shelton, CT, USA) в лаборатории ООО 
«Микронутриенты» (г. Москва).

Исследование было выполнено в 
соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации (2013) [40]. Протокол 
исследования был одобрен комиссией 
по биоэтике ФГБУН ИБПС ДВО РАН 
(№001/019 от 29.03.2019 г.). У всех 
обследуемых было получено письмен-
ное информированное согласие до 
включения в исследование.

Полученные результаты подвергну-
ты статистической обработке с приме-
нением пакета прикладных программ 
«Statistica 7.0» Проверка на нормаль-
ность распределения измеренных 
переменных осуществлялась на осно-
ве теста Шапиро–Уилка. Результаты 
параметрических методов обработки 
представлены в виде среднего значе-
ния (М) и ошибки средней арифметиче-
ской (±m). Статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
t-критерия Стьюдента. Критический 
уровень значимости (p) в работе при-
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нимался равным 0.05; 0.01; 0.001 [2].
Результаты исследования. В 

табл. 1 представлены основные ха-
рактеристики физического развития, 
сердечно-сосудистой системы, а также 
биохимического профиля организма у 
мужчин-северян с недостаточностью и 
оптимальной концентрацией витамина 
D. Из приведенных данных видно, что 
из 26 проанализированных характери-
стик значимые отличия наблюдались 
по 17 показателям. При этом для груп-
пы мужчин со сниженной концентраци-
ей 25 (OH) витамина D были характер-
ны значимо более высокие показатели 
массы тела, общего содержания жира 
в организме, индекса массы тела, си-
столического и диастолического ар-
териального давления, а также ЧСС 
с отсутствием возрастных отличий. 
Анализ основных показателей биохи-
мического профиля выявил повыше-
ние концентрации витамина B12 и D в 
группе лиц с оптимальной концентра-
цией витамина D, что наблюдалось на 
фоне значимо более низких числовых 
величин относительно концентрации 
тиреотропного гормона, общего холе-
стерина, холестерина липопротеидов 
низкой плотности, триглицеридов.

В табл. 2 представлены основные 
показатели микроэлементного про-
филя организма у лиц с недостаточ-
ностью и оптимальной концентрацией 
витамина D. Полученные результа-
ты указывают на то, что в целом для 
обследуемых 1-й группы характерен 
более выраженный дефицитный про-
филь микроэлементного состава. 

На рисунке представлены корреля-
ционные плеяды основных изученных 
параметров физического развития, 
сердечно-сосудистой системы, а также 
биохимического и микроэлементного 
профиля организма, которые характе-
ризуются определенными различиями 
в зависимости от обеспеченности ор-
ганизма витамином D. 

Из приведенных данных видно 
(табл. 1), что группа лиц со сниженны-
ми показателями витамина D харак-
теризуется значимо более высокими 
показателями массы тела, общего со-
держания жира в организме, а также 
индекса массы тела. Известно, что ин-
декс массы тела (ИМТ) является реко-
мендуемым во всем мире показателем 
для определения избыточного веса и 
ожирения. Помимо вышесказанного, 
ИМТ используется как важная харак-
теристика пищевого статуса и, по ряду 
данных, сильно коррелирует с общим 
содержанием жира в организме, а так-
же риском развития метаболических 
и сердечно-сосудистых заболеваний 

[32]. Вместе с тем указывается на то, 
что взаимосвязь между показателем 
ИМТ и общим содержанием жира в 
организме недостаточно сильна, для 
точной оценки важна выраженность 
ожирения в индивидуальном порядке, 
так как использование ИМТ при оценке 
ожирения не позволяет учитывать со-
став тела [38]. Исходя из этого, пока-
затель общего содержания жира в ор-
ганизме является истинным фактором 
риска кардиометаболического здоро-
вья и продолжительности жизни чело-
века, тогда как применение ИМТ носит 
приблизительный характер и являет-
ся недостаточным [32]. Показано, что 

общее содержание жира в организме 
является более точным показателем 
метаболического фенотипа, чем ИМТ 
[22]. Полученные данные выявили, что 
в группе лиц с недостаточностью кон-
центрации витамина D преобладают 
мужчины с ИМТ, превышающим нор-
мативные диапазоны для нормальной 
массы тела (25кг/м2) и в сумме частота 
встречаемости варьирует в пределах 
78% против 40% в группе лиц с опти-
мальной концентрацией витамина D, 
что согласуется с данными, представ-
ленными в работе Т.Л. Кароновой, где 
пациенты с нормальным ИМТ имели 
более высокий уровень 25 (OH) вита-

Таблица 1

Показатели физического развития, сердечно-сосудистой системы,
биохимического профиля организма у лиц с недостаточностью 

и оптимальной концентрацией витамина D

Недостаточность
витамина D

Оптимальная 
концентрация
витамина D

Уровень значимости 
различий 

Возраст, лет 37,2±1,2 37,5±1,0 p=0,82
Масса тела, кг 86,6±1,5 82,7±1,2 p<0,05
Общее содержание жира, % 20,2±0,8 17,7±0,7 p<0,05
ИМТ, кг/м 2 26,8±0,4 25,6±0,3 p<0,01
САД, мм рт.ст. 128,0±1,8 122,4±1,7 p<0,05
ДАД, мм рт.ст. 84,3±1,9 78,1±1,6 p<0,05
ЧСС, уд./мин 69,1±2,3 62,7±1,8 p<0,05
Витамин B12, пмоль/л 189,80±9,71 251,10±18,30 p<0,05
Витамин D, нмоль/л 42,50±1,06 77,67±2,10 p<0,001
ТТГ, мкМЕ/мл 2,75±0,15 2,31±0,10 p<0,05
Холестерин, ммоль/л 6,25±0,19 5,62±0,14 p<0,01
ЛПВП, ммоль/л 1,41±0,05 1,42±0,07 p=0,91
ЛПНП, ммоль/л 4,26±0,16 3,73±0,18 p<0,05
Триглицериды, ммоль/л 1,80±0,19 1,16±0,12 p<0,01

Таблица 2

Показатели микроэлементного профиля организма у лиц с недостаточностью
и оптимальной концентрацией витамина D

Показатель,
мк/г

Недостаточность
витамина D

Оптимальная
концентрация
витамина D

Уровень
значимости 
различий 

Референсные 
значения [6], мк/г

Co 0,008±0,001 0,011±0,001 p<0,01 0,004-0,3 
Cr 0,46±0,04 0,40±0,03 p=0,23 0,04-1 
Fe 29,58±4,47 18,13±1,57 p<0,05 7-40 
I 0,22±0,02 0,56±0,05 p<0,001 0,15-10 
Mg 31,20±1,20 39,64±3,60 p<0,05 20-200 
Mn 0,38±0,03 0,46±0,03 p=0,07 0,15-2 
Se 0,50±0,03 0,61±0,05 p<0,05 0,25-2 
V 0,03±0,00 0,02±0,00 p=0,10 0,005-0,1 
Ca 280,0±26,6 301,8±27,0 p=0,54 200-2000 
Zn 181,56±13,97 182,57±11,88 p=0,96 125-400 
Сu 12,06±0,73 12,26±0,99 p=0,84 9-40 
P 172,8±7,8 189,6±6,8 p=0,72 120-200 
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мина D, чем пациенты с избыточной 
массой тела и ожирением (52,5 ± 2,8 и 
44,8 ± 2,0 нмоль/ л, p<0,05) [26]. Также 
показано, что ожирение способствует 
снижению концентрации витамина D в 
сыворотке крови, которая в результате 
избыточной массы тела распределяет-
ся в больших объемах [10]. Этот факт 
определяет снижение биодоступности 
витамина D, получаемого из пищи и 
синтезируемого в коже [26]. В целом, 
полученный результат анализа основ-
ных соматометрических характеристик 
может рассматриваться как признак 
ухудшения показателей физического 
развития в группе мужчин с недоста-
точностью 25 (OH) витамина D.

 У 49% добровольцев обнаружен 
дефицит ванадия (табл. 2). Недостаток 
ванадия может сопровождаться сни-
жением уровня холестерина и повы-
шением содержания триглицеридов, 
печеночных липидов и фосфолипидов 
в плазме крови, а также увеличением 
гематокрита, что может вызвать увели-
чение риска развития атеросклероза и 
сахарного диабета. В табл. 2 показа-
ны статистически значимые отличия 
в содержании хрома у лиц двух групп. 
Дисбаланс хрома приводит к разви-
тию атеросклероза, ожирения, сниже-
нию генеративной функции и работы 
щитовидной железы. Поскольку хром 
является медиатором инсулинового 
сигнала в инсулинозависимых тканях, 
дефицит этого элемента последова-
тельно сопровождается нарушениями 
глюкозного и липидного обменов и 
снижением чувствительности к инсу-
лину [31].

Анализ основных показателей сер-
дечно-сосудистой системы выявил 
значимо более высокие показатели си-
столического и диастолического арте-
риального давления у мужчин с недо-
статочной концентрацией витамина D 
в сыворотке крови. Увеличение основ-
ных показателей сердечно-сосудистой 
системы, наблюдаемое у обследуемых 
мужчин 1-й группы, свидетельствует о 
напряжении в деятельности системы 
кровообращения. В некоторых иссле-
дованиях было отмечено, что сниже-
ние концентрации 25(OH) витамина D 
в сыворотке крови коррелирует с повы-
шением артериального давления [35]. 

Наше исследование биохимических 
показателей липидного обмена выяви-
ло следующую картину: так, для группы 
лиц с недостаточностью концентрации 
25 (OH) витамина D были характерны 
значимо более высокие показатели 
общего холестерина, липопротеидов 
низкой плотности и триглицеридов, 
что наблюдалось на фоне отсутствия 

различий относительно концентрации 
липопротеидов высокой плотности. 
При этом для мужчин 1-й группы была 
характерна более высокая частота 
встречаемости нарушений липидо-
грамм, которая проявлялась гипертри-
глицеридемией у 38% обследуемых, 
гиперхолестеринемией, выявленной 
в 69% случаев, повышением ЛПНП у 
95% мужчин против выявленной ги-
пертриглицеридемии у 10%, гиперхо-
лестеринемией у 53% и повышением 
ЛПНП у 75% в группе с оптимальной 
концентрацией 25(OH) витамина D. В 
целом, проведенные исследования 
выявили более атерогенный липид-
ный профиль в группе мужчин с недо-
статочным проявлением относительно 
концентрации 25(OH) витамина D, тог-
да как для обследуемых с оптималь-
ной концентрацией 25(OH) витамина D 
был характерен более благоприятный 
липидный профиль. 

Дефицит витамина В12 является 
общемировой проблемой, особенно 
в развивающихся странах, где дефи-
цит распространен во всех возраст-
ных группах [25]. В развитых странах 
дефицит витамина В12 наиболее ча-
сто встречается в пожилом возрасте, 
однако распространенность в более 
молодых возрастных группах может 
быть выше, чем считалось ранее [25]. 
Известно, что дефицит этого витамина 
может привести к широкому спектру 
неврологических, гематологических и 
нервно-психических расстройств [23]. 
В дополнение к вышеупомянутым рас-
стройствам дефицит витамина В12 
также может оказывать косвенное 
влияние на показатели сердечно-со-
судистой системы [15]. Концентрация 
витамина В12 определялась дефи-
цитной и низкой, когда уровень в сы-

воротке крови был ниже 200 пг/мл 
(147 пмоль/л) и ниже 400 пг/мл (296 
пмоль/л) соответственно [12]. Исхо-
дя из данных критериев, для группы 
мужчин с недостаточностью по уровню 
витамина D дефицит В12 был выявлен 
у 25% обследуемых, 69% характеризо-
вались низким содержанием и только у 
6% был отмечен оптимальный уровень 
концентрации витамина В12. Тогда как 
для мужчин с оптимальной концентра-
цией относительно витамина D дефи-
цит содержания витамина B12 был 
зафиксирован у 12% выборки, недо-
статочность была характерна для 63% 
обследуемых и у 25% был отмечен 
оптимальный уровень витамина B12. 
При этом показано, что низкий уровень 
витамина В12 связан с высоким уров-
нем жировых отложений у здоровых 
взрослых, не страдающих ожирением 
[9], что в полной мере согласуется с 
нашими данными ввиду более высо-
ких значений ИМТ и общего содержа-
ния жира у лиц со значимо низкими 
значениями витамина В12. В целом, 
полученные данные свидетельствуют 
о том, что для групп мужчин с недо-
статочностью витамина D в большей 
степени характерны и дефицитные 
проявления относительно содержания 
витамина B12. 

Необходимо отметить, что у 78% 
добровольцев обнаружен дефицит 
кобальта, что является общей характе-
ристикой «северного» микроэлемент-
ного статуса. При дефиците кобальта 
нарушается синтез витамина В12, про-
исходит эндемическое снижение функ-
ции щитовидной железы (гипотиреоз), 
возрастает частота сердечно-сосуди-
стых заболеваний, наблюдаются за-
медление развития у детей, анемия, 
расстройства ЦНС и депрессии.

Витамин D Витамин D

Корреляционный анализ физического развития, сердечно-сосудистой
системы, биохимического и микроэлементного профиля организма у лиц с

недостаточностью и оптимальной концентрацией витамина D
Недостаточность витамина D

(42,50±1,06 нмоль/л)

Оптимальная концентрация витамина D

(77,67±2,10 нмоль/л)

-0,5±0,10
МТ

Примечание: МТ – масса тела, кг; ОСЖ – общее содержание жира в организме, %; ИМТ – индекс
массы тела, кг/м2; САД – систолическое артериальное давление, мм рт.мт.; ДАД –
диастолическое артериальное давление, мм рт.ст.; ЧСС – частота сердечных сокращений, 
уд./мин; ТГ – триглицериды, ммоль/л

-0,4±0,11
ОСЖ

-0,5±0,10

ИМТ

-0,4±0,11
Mg

-0,7±0,07
Co

-0,4±0,11
Mn

-0,6±0,08
САД

-0,4±0,11
ДАД

0,4±0,11
ДАД

0,6±0,07
ЧСС

0,5±0,09
Вит. B12

0,7±0,06
ТГ

0,6±0,07
I

Корреляционный анализ физического развития, сердечно-сосудистой системы, биохими-
ческого и микроэлементного профиля организма у лиц с недостаточностью и оптимальной 
концентрацией витамина D: МТ – масса тела, кг; ОСЖ – общее содержание жира в орга-
низме, %; ИМТ – индекс массы тела, кг/м2; САД – систолическое артериальное давление, 
мм рт.ст.; ДАД – диастолическое артериальное давление, мм рт.ст.; ЧСС – частота сердеч-
ных сокращений, уд./мин; ТГ – триглицериды, ммоль/л
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Функция щитовидной железы чаще 
всего контролируется путем изме-
рения тиреотропного гормона (ТТГ). 
Субклинический гипотиреоз обычно 
определяется как уровень ТТГ выше 
референсного диапазона, в то вре-
мя как уровень тиреоидных гормонов 
остается в пределах нормы [29]. 

Полученные в нашем исследовании 
уровни ТТГ у мужчин двух анализиру-
емых групп значительно ниже исполь-
зуемого в настоящее время верхнего 
контрольного предела – 4,2 мкМЕ/л 
[17], но для группы с недостаточностью 
витамина D средние величины ТТГ 
находились значительно выше поро-
гового значения, равного 2,5 мкМЕ/л, 
которое было предложено NACB для 
определения доклинического гипоти-
реоза [14]. При этом показано, что уве-
личение уровня ТТГ связано с повы-
шением уровня липидов в сыворотке 
крови и риском развития атеросклеро-
за [33], что соответствует результатам 
основных характеристик липидного 
профиля в группе обследуемых с не-
достаточностью витамина D. Дефицит 
йода, достоверно выраженный в груп-
пе с дефицитом витамина D, может 
приводить к гипотиреозу, нарушению 
работы сердечно-сосудистой системы, 
снижению репродуктивной функции, 
задержке физического и психическо-
го развития, снижению когнитивных 
функций, особенно в условиях ранее 
нами установленной зобной эндемии.

В табл. 2 представлены основные 
показатели минерального профиля у 
обследуемых мужчин-северян двух 
групп. Мы видим значимые отличия 
в содержании биоэлементов в обеих 
группах. Магний, марганец, ванадий 
и селен [31] играют важную роль в 
метаболизме углеводов и жиров, на-
рушение которых выявлено у лиц 1-й 
группы.

Корреляционный анализ основных 
изученных характеристик физического 
развития, сердечно-сосудистой систе-
мы, а также биохимического и микро-
элементного профиля организма, 
представленный на рисунке, показал, 
что для лиц с недостаточностью от-
носительно концентрации витамина D 
характерна более жесткая межсистем-
ная корреляционная плеяда, имеющая 
отрицательный характер с включени-
ем анализируемых характеристик из 
числа показателей физического раз-
вития, сердечно-сосудистой системы 
и микроэлементного профиля. При 
этом отрицательный характер связей 
c показателями химических элемен-
тов на фоне их дефицитных проявле-
ний может отражать дисрегуляторный 

характер взаимосвязей. Чем менее 
устойчива система, тем больше свя-
зей внутри нее образуется. Сильные 
связи магния и марганца с недостаточ-
ностью витамина D могут свидетель-
ствовать о риске развития неврозопо-
добных состояний, нарушению обмена 
глюкозы, остеодистрофии, ломкости 
костей, особенно на фоне понижен-
ных концентраций кальция и фосфора 
в этой группе. Для мужчин-северян с 
оптимальной концентрацией витами-
на D в крови отмечен иной характер 
корреляционной межсистемной плея-
ды, характеризующийся отсутствием 
связей с показателями физического 
развития, что может быть следствием 
более оптимальных величин ИМТ и 
общего содержания жира в организме 
обследуемых данной группы. Отрица-
тельные корреляции между 25(OH)D и 
ИМТ (r=-0,17, p=0,03) были отмечены 
и в работе Т.Л. Кароновой [26]. Также 
для лиц данной группы был отмечен 
прямой характер взаимосвязей с по-
казателями систолического и диасто-
лического артериального давления, а 
также с концентрацией витамина B12, 
уровня триглицеридов в крови и кон-
центрацией йода в организме. 

Заключение. Таким образом, срав-
нительный анализ основных харак-
теристик функционального статуса, 
а также биохимического и микроэле-
ментного профиля организма выявил 
ряд различий в зависимости от уровня 
витамина D у обследуемых мужчин-се-
верян. Так, полученные исследования 
показали, что группа лиц, характери-
зующаяся недостаточностью по уров-
ню витамина D в крови, имеет значи-
мо более высокие показатели ИМТ, а 
также общего содержания жира в ор-
ганизме, что может рассматриваться 
как признак ухудшения показателей 
физической развития в данной группе 
обследуемых. В целом, проведенные 
исследования выявили более атеро-
генный липидный профиль в группе 
мужчин с недостаточным проявлением 
относительно концентрации 25(OH) 
витамина D, что проявляется более 
высокой частотой встречаемости дис-
липидемии относительно ЛПНП, ОХС 
и концентрации триглицеридов. Тогда 
как для обследуемых мужчин-северян 
с оптимальной концентрацией 25(OH) 
витамина D данные липидограмм от-
ражают сдвиг в сторону «более здоро-
вого» липидного профиля. 

Также полученные данные свиде-
тельствуют о том, что для группы муж-
чин с недостаточностью витамина D 
в большей степени характерны и де-
фицитные проявления относительно 

содержания витамина B12. Анализ ос-
новных показателей сердечно-сосуди-
стой системы выявил значимо более 
высокие показатели систолического и 
диастолического артериального дав-
ления у мужчин с недостаточной кон-
центрацией витамина D в сыворотке 
крови, что свидетельствует о напря-
жении в деятельности системы кро-
вообращения и наблюдается на фоне 
более высоких показателей тирео-
тропного гормона, величины которых 
отражают развитие доклинического 
гипотиреоза у представителей данной 
группы.

Корреляционный межсистемный 
анализ уровня концентрации витами-
на D с характеристиками физического 
развития, сердечно-сосудистой систе-
мы, а также показателями биохими-
ческого и микроэлементного профиля 
выявил дисрегуляторный характер 
ее проявления в группе лиц с недо-
статочным проявлением витамина D 
в организме, что отражалось в виде 
увеличения жесткости корреляцион-
ной плеяды и отрицательного харак-
тера всех выявленных корреляцион-
ных связей. 

Результаты настоящего исследова-
ния могут быть полезны не только для 
фактической оценки обеспеченностью 
организма человека витамином D, но 
также по комплексу отклонений дру-
гих функциональных параметров, не 
требующих инвазивных и затратных 
методов исследования, предположить 
наличие дефицита витамина D как на 
индивидуальном уровне, так и при ис-
следовании групп трудоспособного на-
селения (например, выезжающих на 
вахту, в море и т.д.), т.е. могут являть-
ся прогнозными маркерами дефицита 
витамина D.

В целом полученные результаты на-
шего исследования могут являться ба-
зой для формирования рекомендаций, 
направленных на коррекцию проявле-
ний дефицита/недостаточности уровня 
витамина D у жителей Северо-Востока 
России. 

Работа выполнена за счет бюд-
жетного финансирования НИЦ «Ар-
ктика» ДВО РАН в рамках выполне-
ния темы «Изучение межсистемных 
и внутрисистемных механизмов 
реакций в формировании функцио-
нальных адаптивных резервов ор-
ганизма человека «северного типа» 
на разных этапах онтогенеза лиц, 
проживающих в дискомфортных и 
экстремальных условиях с опреде-
лением интегральных информатив-
ных индексов здоровья» (рег. номер 
АААА-А21-121010690002-2).
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Введение. Критическое состояние 
– это комплекс патофизиологических 
изменений в организме, требующих 
замещения функций жизненно важных 

органов и систем для предотвращения 
неминуемой смерти. К тяжелым фи-
зическим стрессорам, вызывающим 
критическое состояние, относят мно-
жественную травму, церебральные 
инсульты, инфаркт миокарда, острую 
дыхательную недостаточность, сеп-
сис, различные виды шока [15].

Совокупность сложных приспосо-
бительных реакций организма челове-
ка, направленных на устранение или 
максимальное ограничение действия 
различных факторов внешней или 
внутренней среды организма, пред-
ставлена в виде гомеостатического ал-
горитма, который можно рассмотреть 
как поэтапное развитие физиологиче-
ской и патологической реактивности 
[2]. Физиологическая реактивность 
организма обуславливает его тонкий 
дифференцированный ответ на дей-
ствие факторов внешней среды, то 
есть определяет количественные и ка-

чественные особенности ответной ре-
акции [2]. При этом под патологической 
реактивностью понимают особую фор-
му реактивности, характеризующуюся 
относительно устойчивой, извращен-
ной формой реагирования организма 
на соответствующей раздражитель. 
Это находит свое выражение в новых 
ответных реакциях, не имеющих места 
в условиях физиологической реактив-
ности, в их необычной интенсивности 
и длительности [5]. Патологическая 
реактивность может быть спасатель-
ной операцией для организма, либо гу-
бительным механизмом, или является 
и тем, и другим одновременно.

Важнейшую роль в формировании 
развития физиологической, а впослед-
ствии и патологической реактивности 
организма, при критических состояни-
ях играют нейроэндокринная и нейро-
иммунная системы.

В понятие нейроэндокринной си-
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Н.Э. Альтшулер, Е.И. Алещенко, М.Б. Куцый, Н.М. Кругляков

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ СТРЕССОРОВ 
НА НЕЙРОЭНДОКРИННЫЙ ОТВЕТ У ПА-
ЦИЕНТОВ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ

Взаимосвязь между иммунной системой и ЦНС при воздействии стрессоров приводит к стереотипным ответам, включающим в себя 
вегетативные, эндокринные и поведенческие компоненты. Но, несмотря на крайне важную роль нейроэндокринных факторов в реали-
зации критических состояний, детально их значение, а также показания и меры воздействия на них до сих пор не изучены. Дальнейшее 
изучение и создание концепции об эндокринопатиях критических состояний в перспективе может стать основанием для оценки эндокрин-
ного статуса пациента с целью принятия решения о необходимости проведения заместительной терапии.

Ключевые слова: критическое состояние, эндокринопатия, реактивность, тиреоидные гормоны, ТТГ, кортизол, АКТГ.

The relationship between the immune system and the central nervous system when exposed to stressors leads to stereotyped responses that 
include autonomic, endocrine and behavioral components. But, despite the extremely important role of neuroendocrine factors in the implementa-
tion of critical conditions, their significance, as well as indications and measures of influence on them, have not yet been studied in detail. Further 
study and the concept of endocrinopathies of critical conditions in the future will be the basis for assessing the endocrine status in order to resolve 
the issue of the need for substitution therapy.
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