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Основные положения
• У лиц старше 50 лет с факторами сердечно-сосудистого риска выявлена связь уровня ви-

тамина D с расчетной скоростью клубочковой фильтрации и уровнем триглицеридов. Дефицит 
витамина D чаще наблюдался у лиц, перенесших острый коронарный синдром. У них же чаще 
встречались абдоминальное ожирение и сахарный диабет 2-го типа, что подтверждает связь не-
достаточности витамина D с метаболическим синдромом. Высокая распространенность как не-
достаточности витамина D, так и метаболического синдрома в популяции обусловливает необхо-
димость проведения дальнейших более масштабных исследований по выявлению взаимосвязи 
уровня витамина D и факторов сердечно-сосудистого риска.

ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D У ЛИЦ СТАРШЕ 50 ЛЕТ ПРИ НАЛИЧИИ 
И ОТСУТСТВИИ КАРОТИДНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА: ОДНОМОМЕНТНОЕ 

АМБУЛАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Цель Оценка уровня витамина D у лиц старше 50 лет с наличием/отсутствием ка-
ротидного атеросклероза. 

Материалы 
и методы

Проведено одномоментное обсервационное исследование, в которое вклю-
чено 70 амбулаторных пациентов старше 50 лет: 17 (24%) мужчин и 53 
(76%) женщины. Средний возраст больных составил 66 (60; 72) лет. Всем 
обследованным выполнены сбор анамнеза, антропометрия, биохимическое 
исследование плазмы крови с определением показателей липидного спек-
тра, глюкозы, креатинина и расчетной скорости клубочковой фильтрации, 
эхокардиографическое исследование. Наличие каротидного атеросклеро-
за определено при помощи ультразвукового исследования сонных артерий. 
Уровень 25-OH витамина D в сыворотке крови исследован методом иммуно-
ферментного анализа (25-OH vitamin D ELISA). 

Результаты

Около половины (46%) обследованных лиц имели недостаточное содержание 
витамина D в плазме крови, при этом его дефицит (менее 20 нг/мл) определен 
у 9% пациентов. У лиц с каротидным атеросклерозом уровень витамина D был 
несколько ниже в сравнении с лицами без него, однако различия не достигали 
статистической значимости. У лиц, перенесших острый коронарный синдром, 
наблюдалось статистически значимое снижение уровня витамина D, боль-
шинство таких пациентов имели сахарный диабет и абдоминальное ожирение. 
Выявлены статистически значимые умеренные связи уровня витамина D с 
уровнями триглицеридов (r = –0,33; р<0,05) и расчетной скорости клубочковой 
фильтрации (r = 0,26; р<0,05), что подтверждает связь дефицита витамина D c 
метаболическим синдромом. Статистической закономерности между уровнем 
витамина D и другими лабораторными биохимическими показателями, а так-
же морфологическими изменениями сердца и сосудов не обнаружено. 

Заключение
Недостаточное содержание витамина D в плазме крови чаще встречается у 
лиц с острым коронарным синдромом в анамнезе, среди них чаще выявляют 
сахарный диабет и абдоминальное ожирение, что подтверждает связь дефи-
цита витамина D с метаболическим синдромом. 

Ключевые слова Дефицит витамина D • Каротидный атеросклероз • Метаболический синдром • 
Ультразвуковое исследование сонных артерий • Острый коронарный синдром
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Aim To assess the level of vitamin D in people older than 50 years with the presence/
absence of carotid artery atherosclerosis.

Methods

The single-stage observational study was conducted, the study included 70 
outpatients over 50 years of age, of which 17 (24%) were men and 53 (76%) 
were women. The mean age of the patients was 66 (60; 72) years. All examined 
patients underwent history taking, anthropometry, biochemical examination of 
blood plasma with the determination of lipid spectrum, glucose, creatinine and 
estimated glomerular filtration rate, echocardiographic examination. The presence 
of carotid atherosclerosis was determined by ultrasound examination of the carotid 
arteries. The study of the level of 25-OH vitamin D in blood serum was carried out 
by enzyme immunoassay (25-OH vitamin D ELISA).

Results

It was found that about half (46%) of the examined persons have insufficient 
levels of vitamin D in the blood plasma, while its deficiency (less than 20 ng/mL) 
was determined in 9% of patients. Individuals with carotid atherosclerosis had 
slightly lower levels of vitamin D than those without it, but the differences did not 
reach statistical significance. In acute coronary syndrome survivors, there was a 
statistically significant decrease in vitamin D levels, the vast majority of these patients 
had diabetes mellitus and abdominal obesity. Statistically significant moderate 
relationships were found between vitamin D levels and triglyceride levels (r = –0.33; 
p<0.05) and estimated glomerular filtration rate (r = 0.26; p<0.05), which confirms 
the association of vitamin D deficiency with metabolic syndrome. No statistical 
regularity was found between the level of vitamin D and other laboratory biochemical 
parameters, as well as morphological changes in the heart and blood vessels.

Conclusion
Insufficient content of vitamin D in blood plasma is more common in individuals 
with a history of acute coronary syndrome, among them diabetes mellitus and 
abdominal obesity are more often detected, which confirms the relationship of 
vitamin D deficiency with metabolic syndrome.

Keywords Vitamin D deficiency • Carotid atherosclerosis • Metabolic syndrome • Carotid 
ultrasound • Acute coronary syndrome
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Введение
Дефицит витамина D широко распространен 

вследствие низкого воздействия ультрафиолето-

вого излучения, недостаточного потребления ви-
тамина с пищей и метаболических изменений [1]. 
Дефицит данного витамина традиционно связан с 

Список сокращений
АГ
ОКС
рСКФ

–
–
–

артериальная гипертензия
острый коронарный синдром
расчетная скорость клубочковой фильтрации

СД
ТГ

–
–

сахарный диабет
триглицериды

Highlights
• The association between vitamin D levels and estimated glomerular filtration rate and triglyceride 

levels was revealed in people with cardiovascular risk factors aged older than 50 years. Vitamin D 
deficiency was more frequently noted in patients with acute coronary syndrome. They also were more 
likely to have abdominal obesity and type 2 diabetes mellitus, indicating the association between vitamin 
D deficiency and metabolic syndrome. The high prevalence of both vitamin D deficiency and metabolic 
syndrome in the population necessitates further larger-scale studies to identify the relationship between 
vitamin D levels and cardiovascular risk factors.
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рахитом у детей и остеопорозом/остеомаляцией у 
взрослых. В последние годы появляется все больше 
доказательств внескелетной роли витамина D: опи-
сана связь дефицита витамина с некоторыми вида-
ми рака, аутоиммунными и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, сахарным диабетом (СД) 1-го и 
2-го типов, инфекционными заболеваниями и ней-
рокогнитивной дисфункцией [2]. Низкий уровень 
метаболитов витамина D (25(OH)D и 1,25(ОН)2D) 
ассоциирован с повышением общей смертности и 
смертности от сердечно-сосудистых событий [3–5], 
при этом недостаточность данного витамина ассо-
циирована с нарушением функции эндотелия и раз-
витием атеросклероза [6]. Показана связь дефицита 
витамина D с ишемической болезнью сердца [7, 8]. 
Значительный вклад в развитие атеросклероза и 
смертность от сердечно-сосудистых осложнений 
вносят кардиометаболические факторы, входящие 
в кластер метаболического синдрома, который ха-
рактеризуется наличием абдоминального ожире-
ния, гипергликемии/СД 2-го типа, атерогенной дис-
липидемии и артериальной гипертензии (АГ) [9]. 
Результаты наблюдательных исследований пока-
зали отрицательную связь между концентрацией в 
сыворотке крови 25-OH витамина D и компонента-
ми метаболического синдрома, такими как глике-
мия натощак, АГ, а также триглицериды [10, 11]. 

Цель исследования – оценка уровня витамина 
D у лиц старше 50 лет с наличием/отсутствием ка-
ротидного атеросклероза. 

Материалы и методы
Одномоментное обсервационное неконтролиру-

емое исследование проведено на базе КДЦ ФГАОУ 
ВО «БФУ им. И. Канта» с марта по октябрь 2021 г. 
Протокол исследования соответствовал принципам 
Хельсинкской декларации, исследование получило 
одобрение независимого этического комитета ЦКИ 
ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта».

Критерии включения: возраст 50 лет и старше 
на момент исследования и подписанное информи-
рованное согласие. Критерии невключения в иссле-
дование: острые или тяжелые хронические заболе-
вания в фазе обострения и злокачественные новоо-
бразования, подтвержденные клинически.

В исследование включено 70 амбулаторных па-
циентов, из них 17 (24%) мужчин и 53 (76%) жен-
щины. Средний возраст пациентов составил 66 
(60; 72) лет. Самому молодому пациенту на момент 
включения в исследование было 50 лет, самому по-
жилому – 84 года. Доля пациентов среднего возрас-
та (до 60 лет) составила 20% (14 пациентов), пожи-
лого возраста (от 60 до 75 лет) – 67% (47 пациен-
тов), старческого возраста (75 лет и старше) – 13% 
(9 пациентов). 

Всем обследованным проведен сбор анамнеза с 
целью выявления факторов сердечно-сосудистого 

риска и наличия заболеваний. АГ наблюдалась у 48 
(69%) пациентов, 30 (43%) имели стенокардию на-
пряжения, у 10 (14%) больных в анамнезе отмечена 
госпитализация в кардиологический стационар в 
связи с диагнозом «острый коронарный синдром» 
(ОКС). Наличие наследственной отягощенности по 
сердечно-сосудистым заболеваниям (АГ, ишемиче-
ская болезнь сердца, хроническая сердечная недо-
статочность) отметили 44 (63%) пациента, при этом 
семейный анамнез был отягощен по инфаркту мио-
карда у 31 (44%) пациента, по инсульту у 11 (16%) 
пациентов. Курящих среди обследованной популя-
ции было 12 (17%) человек, столько же, 12 (17%) 
пациентов, имели в анамнезе СД 2 типа. Оценка 
антропометрических параметров включала расчет 
индекса массы тела по формуле Кетле, измерение 
окружности талии. Избыточная масса тела выявле-
на у 29 (41%) пациентов, ожирение I степени – у 17 
(24%), ожирение II степени – у 6 (9%), ожирение III 
степени – у 1 (1%) больного. Количество лиц с нор-
мальной массой тела составило 17 (24%) человек. 

Всем обследованным проведен биохимический 
анализ крови с определением уровня общего хо-
лестерина, холестерина липопротеинов высокой 
плотности, липопротеинов низкой плотности, триг-
лицеридов, глюкозы плазмы, креатинина с расче-
том скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) по 
формуле CKD-EPI. 

Эхокардиографическое исследование проведено 
на ультразвуковом аппарате Accuvix XG (Samsung 
Medison, Южная Корея). Стандартный протокол 
эхокардиографического исследования включал из-
мерение размеров левого предсердия и объемов ле-
вого желудочка (конечный диастолический объем), 
расчет индекса массы миокарда левого желудочка, 
расчет фракции выброса левого желудочка по ме-
тоду Тейхольца. Ультразвуковое исследование сон-
ных артерий выполнено на ультразвуковом аппа-
рате экспертного класса Philips Affiniti 50 (Philips, 
США) в горизонтальном положении. Определяли 
толщину интимы-медии сонных артерий, критери-
ем атеросклеротических бляшек являлось локаль-
ное утолщение до 1,5 мм и более.

Исследование уровня витамина D3 (25(OH)D) 
в сыворотке крови проведено методом иммуно-
ферментного анализа с применением фотометра 
для микропланшетов Model 680 Microplate Reader 
(Bio-Rad, Hercules, США) и автоматизированной 
станции для мойки микропланшетов Bio-Plex Pro II 
Microplate Wash Station (Bio-Rad, Hercules, США). 
Дефицит витамина D оценен по критериям Россий-
ской ассоциации эндокринологов 2015 г.: уровень 
витамина D в плазме крови более 30 нг/мл – нор-
мальное содержание витамина D, 20–30 нг/мл – не-
достаточность витамина D, менее 20 нг/мл – дефи-
цит витамина D, менее 10 нг/мл – критически низ-
кий уровень витамина D [12]. 
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Статистический анализ
Анализ полученных данных проведен с исполь-

зованием пакета статистических программ Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft, США) и STATISTICA 7.0 
(StatSoft, США). В связи с преобладанием отлично-
го от нормального распределения данных непрерыв-
ные переменные представлены в виде медианы и 
межквартильных интервалов (Ме, 25%; 75%). Номи-
нальные данные представлены в виде относитель-
ных частот объектов исследования (n, %). Достовер-
ность различий непрерывных данных оценивали с 
помощью парного U-критерия Манна – Уитни, для 
сопоставления двух выборок по частоте встреча-
емости признака применяли F-критерий Фишера. 
Критический уровень значимости нулевой стати-
стической гипотезы (р) принимали равным 0,05; при 
р<0,05 различия считали статистически значимыми. 
Корреляционный анализ проводили по Спирме-
ну. Сила связи оценена при r<0,25 как слабая, при 
0,25<r<0,75 – как умеренная. 

Результаты
Все обследуемые разделены на две подгруппы 

по признаку наличия атеросклероза сонных арте-
рий по результатам ультразвукового исследова-
ния: подгруппа А – лица с атеросклеротическими 
бляшками, подгруппа В – без атеросклероза сонных 
артерий. В обследованной популяции лиц старше 
50 лет у 44 человек выявлены атеросклеротические 
бляшки в сонных артериях, что составило 63%.

Подгруппы не различались статистически зна-
чимо по полу, хотя в подгруппе А несколько чаще 
встречались мужчины. Средний возраст больных в 
этой подгруппе был выше, также в ней было ста-
тистически значимо больше пациентов с АГ, СД и 
ишемическая болезнь сердца (табл. 1). 

При анализе антропометрических показателей 
в подгруппе с атеросклерозом сонных артерий не-
сколько чаще встречались лица с избыточным весом 
и ожирением, хотя различия были незначимы. Не-
смотря на то что по окружности талии различия не 

достигали статистической значимости, количество 
лиц с абдоминальным ожирением было выше в под-
группе с атеросклерозом сонных артерий (табл. 2). 

Уровни общего холестерина, холестерина липо-
протеинов низкой плотности и коэффициента атеро-
генности в обеих подгруппах превышали нормаль-
ные показатели не только у пациентов с умеренным 
сердечно-сосудистым риском и выше, которых в 
обследуемой популяции было большинство, но так-
же и здоровых людей. При этом средний уровень 
триглицеридов в подгруппе с атеросклерозом был 
выше нормы, а в подгруппе без атеросклероза не 
превышал нормальных значений. Уровень глюкозы 
плазмы крови был несколько выше в подгруппе с 
атеросклерозом, что, по всей видимости, объясняет-
ся большим количеством лиц с СД в этой подгруппе 
(см. табл. 2). По уровню рСКФ статистически значи-
мых различий между подгруппами не отмечено.

При анализе результатов ультразвукового иссле-
дования сердца и сосудов выявлено, что в подгруп-
пе с атеросклерозом средний показатель толщины 
интимы-медии сонных артерий был статистически 
значимо выше, что объясняется локальным утол-
щением комплекса при формировании атероскле-
ротических бляшек. Размер левого предсердия в 
парастернальной позиции и конечный диастоличе-
ский объем левого желудочка были статистически 
значимо выше в подгруппе с атеросклерозом, что 
свидетельствует о формировании патологического 
ремоделирования сердца. При этом статистических 
различий в показателях индекса массы миокарда 
левого желудочка и фракции выброса левого желу-
дочка между подгруппами не обнаружено (табл. 3).

В обследуемой популяции дефицит витамина 
D (менее 20 нг/мл) выявлен у 6 (9%) человек, из 
них критически низкий уровень (менее 10 нг/мл) 
– у 1 (1%), недостаточность витамина D (20–30 нг/
мл) определена у 26 (37%), достаточное содержа-
ние витамина D (более 30 нг/мл) – у 38 (54%) об-
следованных. При этом уровень витамина D был 
несколько ниже в подгруппе с атеросклерозом, 

Таблица 1. Основные характеристики подгрупп А и В
Table 1. Main characteristics of subgroups A and B

Показатель / Indicator Подгруппа А / Subgroup A, n = 44 Подгруппа В / Subgroup В, n = 26

Возраст, лет / Age, years 68 (64; 72)* 63 (57; 64)
Мужчины / Men, n (%) 12 (27) 5 (19)
Женщины / Women, n (%) 32 (73) 21 (81)
АГ / AH, n (%) 37 (84)* 11 (42)
СД в анамнезе / History of DM, n (%) 11 (25)* 1 (4)
ОКС в анамнезе / History of ACS, n (%) 9 (20)* 1 (4)
Стенокардия напряжения / Angina pectoris, n (%) 26 (59)* 4 (15)

Курение / Smoking, n (%) 9 (20) 3 (12)

Примечание: * различия статистически значимы (p<0,05); АГ – артериальная гипертензия; ОКС – острый коронарный 
синдром; СД – сахарный диабет. 
Note: * differences are statistically significant (p<0,05); ACS – acute coronary syndrome; AH – arterial hypertension; DM – diabetes 
mellitus. 
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однако различия статистически незначимы. Коли-
чество лиц с нормальным уровнем витамина D в 
подгруппе с атеросклерозом составило 48%, тогда 
как в подгруппе без атеросклероза – 65%, различия 
статистически незначимы (табл. 4).

При оценке корреляций уровня витамина D опре-
делены статистически значимые связи: умеренная 
негативная связь с уровнем триглицеридов (r = –0,33; 
р<0,05) и умеренная положительная связь с уров-
нем рСКФ (r = 0,26; р<0,05) (рис. 1, 2). С другими 
антропометрическими, биохимическими и морфо-
логическими показателями связи не обнаружено.

При разделении популяции обследованных лиц 
на подгруппы по признаку наличия в анамнезе пере-
несенного ОКС выявлены статистически значимые 

различия в уровне витамина D. Именно среди лиц, 
перенесших эпизод ОКС, было больше лиц с СД и 
абдоминальным ожирением, также они имели бо-
лее высокий уровень триглицеридов и более низкую 
СКФ, различия статистически значимы (табл. 5).

В подгруппе лиц с ОКС в анамнезе дефицит ви-
тамина D (менее 20 нг/мл) выявлен у 2 (20%) че-
ловек, из них критически низкий уровень (менее 
10 нг/мл) – у 1 (10%) пациентки с СД 2-го типа, 
рСКФ составила 36 мл/мин/1,73м2 и соответство-
вала хронической болезни почек 3Б стадии.

Обсуждение
Согласно современным представлениям, дефи-

цит витамина D ассоциирован с факторами риска 

Таблица 2. Антропометрические и метаболические показатели в подгруппах А и В
Table 2. Anthropometric and metabolic indicators in subgroups A and B

Показатель / Indicator Подгруппа А / Subgroup A, n = 44 Подгруппа В / Subgroup В, n = 26

Ожирение / Obesity, n (%) 17 (39) 7 (27)
Избыточный вес / Overweight, n (%) 20 (45) 9 (35)
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 29 (26; 32) 27 (23; 31)
ОТ, см / Waist, cm 99 (90; 108) 92 (87; 99)
Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity, n (%) 33 (75)* 12 (46)
Общий холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L 6,4 (5,5; 7,4) 6,3 (5,5; 7,1)
Холестерин ЛПВП, ммоль/л / HDL cholesterol, mmol/L 1,4 (1,2; 1,7) 1,6 (1,3; 2,0)
Холестерин ЛПНП, ммоль/л / LDL cholesterol, mmol/L 4,3 (3,4; 5,2) 4,2 (3,4; 5,0)
ТГ, ммоль/л / TG, mmol/L 1,8 (1,1; 1,9) 1,3 (1,1; 1,5)
КА / CA 3,9 (2,5; 4,7) 3,2 (2,3; 4,0)
Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 5,7 (4,6; 5,9) 5,5 (4,4; 5,3)

рСКФ, мл/мин/1,73 м2 / eGFR, mL/min/1.73 m2 67 (57; 75) 71 (62; 82)

Примечание: * различия статистически значимы (p<0,05); ИМТ – индекс массы тела; КА – коэффициент атерогенности; 
ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ОТ – окружность талии; рСКФ – 
расчетная скорость клубочковой фильтрации; ТГ – триглицериды.
Note: * differences are statistically significant (p<0,05); BMI – body mass index; CA – coefficient of atherogenicity; eGFR – estimated 
glomerular filtration rate; HDL – high-density lipoproteins; LDL – low-density lipoproteins; TG – triglycerides. 

Таблица 3. Морфологические показатели сердечно-сосудистой системы в подгруппах А и В
Table 3. Morphological characteristics of the cardiovascular system in subgroups A and B

Показатель / Indicator Подгруппа А / Subgroup A, n = 44 Подгруппа В / Subgroup В, n = 26

ТИМ, мм / TIM, mm 0,89 (0,8; 0,9)* 0,82 (0,8; 0,8)
ЛП, мм / Left atrium, mm 38,3 (36; 40)* 35,5 (34,8; 38)
КДО, мл / End diastolic volume, mL 88 (75; 110)* 78 (70; 80)
ФВ / EF, % 63 (61; 65) 62 (60-; 65)

ИММЛЖ, г/м2 / LVMI, g/m2 68,7 (61; 73) 64,3 (58; 70)

Примечание: * различия статистически значимы (p<0,05); ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; КДО – 
конечный диастолический объем; ЛП – левое предсердие; ТИМ – толщина интимы-медии; ФВ – фракция выброса. 
Note: * differences are statistically significant (p<0,05); EF – ejection fraction; LVMI – left ventricular mass index; TIM – thickness 
of intimate media.

Таблица 4. Уровень витамина D в подгруппах А и В
Table 4. Vitamin D levels in subgroups A and B

Показатель / Indicator Подгруппа А / Subgroup A, n = 44 Подгруппа В / Subgroup В, n = 26

Уровень витамина D, нг/мл / Vitamin D level, ng/mL 31,3 (22,7; 38,9) 38,1 (24,1; 44,3)
Витамин D в норме / Normal vitamin D levels, n (%) 21 (48) 17 (65)

Примечание: * различия статистически незначимы (p≥0,05).
Note: * differences are not statistically significant (p≥0.05).
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сердечно-сосудистых заболеваний: риск сниженно-
го уровня данного витамина повышен у лиц муж-
ского пола, при ожирении, АГ, СД и увеличивается 
с возрастом, а также в периоды низкой инсоляции. 
Наше исследование проведено в весенне-летний 
период, при этом среди обследованных лиц старше 
50 лет почти половина имели недостаточное содер-
жание витамина D в плазме крови, что согласуется 
с данными других исследований о высокой рас-
пространенности гиповитаминоза D среди взрос-
лых [13]. Показано, что уровень витамина D сни-
жается у лиц с метаболическим синдромом и его 
компонентами [6, 10, 11]. В нашем исследовании 
найдены корреляции уровня витамина D с уровнем 
триглицеридов (r = –0,33; р<0,05). Хотя связь меж-
ду гиповитаминозом D и вызванными ожирением 
метаболическими нарушениями хорошо известна, 
на сегодняшний день механизмы этой взаимосвязи 
до конца не выяснены. Предполагается, что они в 
основном связаны с депонированием витамина D 
в жировой ткани из-за его липофильных свойств, а 
также с его прямым действием на адипогенез, ре-

гуляцию секреции инсулина, модуляцию чувстви-
тельности к инсулину в периферических тканях и 
модуляцию иммунного ответа [14].

Мы также выявили умеренную связь уровня ви-
тамина D с рСКФ (r = 0,26; р<0,05), что подтвержда-
ется в работах других авторов [10, 15, 16]. Вопреки 
ожиданиям, мы не обнаружили иных корреляций 
уровня витамина D с антропометрическими, био-
химическими параметрами и морфологическими 
показателями сердечно-сосудистой системы. Веро-
ятно, это связано с неоднородностью популяции и 
малой выборкой в нашем исследовании.

Большинство исследователей единодушны во 
мнении, что недостаточность витамина D связана с 
атеросклерозом, при этом у пациентов с субклини-
ческим атеросклерозом или стабильным течением 
ишемической болезни сердца реже встречается де-
фицит витамина D [6, 17]. Напротив, у больных ОКС 
без диабета низкий уровень витамина D связан с об-
щей и сердечно-сосудистой смертностью [18, 19], 
у пациентов с низким уровнем витамина D чаще 
встречается окклюзирующее поражение коронар-

Таблица 5. Характеристика подгрупп с ОКС и без ОКС в анамнезе
Table 5. Characteristics of subgroups with and without history of ACS

Показатель / Indicator Подгруппа с ОКС / Subgroup 
with ACS, n = 10

Подгруппа без ОКС / Subgroup 
without ACS, n = 60

Возраст, лет / Age, years 70 (65; 74)* 66 (60; 71)

Мужчины / Men, n (%) 2 (20) 15 (25)

АГ / AH , n (%) 9 (90) 39 (65)

СД в анамнезе / History of DM, n (%) 6 (60)* 6 (10)

Курение / Smoking, n (%) 3 (30) 11 (15)

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity, n (%) 9 (90)* 36 (60)

ТГ, ммоль/л / TG, mmol/L 2,1 (1,3; 2,2)* 1,5 (1,0; 1,7)

рСКФ, мл/мин/1,73 м2 / eGFR, mL/min/1.73 m2 58 (51; 69)* 70 (60; 81)

Уровень витамина D, нг/мл / Vitamin D level, ng/mL 21,2 (17,1; 24,3)* 35,7 (23,9; 41,3)

Витамин D в норме / Normal vitamin D levels, n (%) 1 (10)* 37 (62)

Примечание: * различия статистически значимы (p<0,05); АГ – артериальная гипертензия; ОКС – острый коронарный 
синдром; рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации; СД – сахарный диабет; ТГ – триглицериды.
Note: * differences are statistically significant (p<0,05); ACS – acute coronary syndrome; AH – arterial hypertension; DM – diabetes 
mellitus; eGFR – estimated glomerular filtration rate; TG – triglycerides. 

Рисунок 1. Корреляции уровня витамина D и триглицери-
дов (ТГ) в обследованной популяции
Figure 1. Correlations of vitamin D levels with triglyceride 
(TG) levels in the study population 

Рисунок 2. Корреляции уровня витамина D и скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) в обследованной популяции
Figure 2. Correlations of vitamin D levels with glomerular 
filtration rate (GFR) levels in the study population
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ных артерий [20]. У обследованных с СД 2-го типа 
недостаток витамина D ассоциирован с более тяже-
лым течением ОКС и служит предиктором более об-
ширного поражения коронарных артерий [21]. Эти 
данные также согласуются с результатами нашего 
исследования: в подгруппе лиц с каротидным атеро-
склерозом уровень витамина D был несколько ниже, 
чем у лиц без бляшек в сонных артериях, однако 
различия не достигали статистической значимости. 
При разделении же обследованных лиц по призна-
ку наличия/отсутствия в анамнезе ОКС обнаружено, 
что 90% пациентов, перенесших ОКС, имели недо-
статочное содержание витамина D в плазме крови, 
а средний уровень витамина D в этой подгруппе 
был статистически значимо ниже по сравнению с 
лицами без ОКС в анамнезе. Примечательно, что в 
подгруппе лиц, перенесших эпизод ОКС, выявлено 
статистически значимое увеличение количества па-
циентов с СД, абдоминальным ожирением и более 
высоким уровнем ТГ, что подтверждает взаимосвязь 
уровня витамина D, метаболического и острого ко-
ронарного синдромов.

Заключение
В проведенном исследовании выявлены неко-

торое снижение уровня витамина D среди пациен-
тов старше 50 лет с каротидным атеросклерозом и 
большее количество лиц с его дефицитом в сравне-
нии с лицами без атеросклероза, однако различия 
не достигли статистической значимости. Опреде-
лена умеренная по силе связь уровня витамина D с 

такими факторами риска, как уровень рСКФ и уро-
вень ТГ. Статистической закономерности между 
уровнем витамина D и другими факторами сердеч-
но-сосудистого риска, а также морфологическими 
изменениями сердца и сосудов не определено. При 
этом подавляющее число обследованных с нали-
чием в анамнезе ОКС имели недостаточное содер-
жание витамина D в плазме крови, среди них чаще 
встречались лица с СД и абдоминальным ожирени-
ем, что подтверждает связь дефицита витамина D с 
метаболическим синдромом. 

Требуются дальнейшие исследования для поиска 
механизмов взаимосвязи уровня витамина D и фак-
торов сердечно-сосудистого риска, в том числе ком-
понентов метаболического синдрома, а также для 
выявления прогностической роли факторов, опреде-
ляющих уровень витамина D, в том числе генетиче-
ских, в развитии кардиоваскулярных событий у лиц, 
входящих в группу сердечно-сосудистого риска. 
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