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Основные положения
• В эпоху стремительного старения населения синдром старческой астении стал одной из важ-

нейших проблем общественного здравоохранения, так как ассоциирован с увеличением риска 
развития неблагоприятных исходов, включая снижение функциональных возможностей, повыше-
ние частоты обращений за медицинской помощью и уровня смертности. 

• Недостаточность 25-ОН витамина D общего является распространенным состоянием, кото-
рое может быть одним из потенциальных модифицируемых факторов риска развития синдрома 
старческой астении среди пожилого населения.

АССОЦИАЦИЯ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ С ВИТАМИНОМ D 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Цель
Изучить взаимосвязь между степенью выраженности проявлений синдрома 
старческой астении (ССА) и концентрацией 25-ОН витамина D общего в сы-
воротке крови пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) перед про-
ведением планового чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ).

Материалы 
и методы

В одноцентовое когортное исследование было включено 174 пациента с 
ИБС, поступивших в клинику с целью проведения планового ЧКВ. Средний 
возраст изучаемой выборки составил 67,38 ± 8,31 лет, мужчин – 61,5%. Для 
скрининга старческой астении был использован опросник «Возраст не поме-
ха» (2 балла и менее – отсутствие старческой астении, 3–4 балла – преасте-
нии, 5–7 баллов – ССА). Для определения концентрации 25-ОН витамина D 
общего применялся иммуноферментный анализ.

Результаты

При проведении количественного анализа баллов по опроснику «Возраст не 
помеха», ССА был выявлен в 8,6% (n = 15), а преастения – у 38,0% (n = 66) 
пациентов с ИБС. В связи с небольшим количеством «хрупких» пациентов 
в изучаемой выборке, пациенты с преастенией и ССА были объединены в 
одну группу – 46,6% (81 человек). Значимо чаще «хрупкими» пациентами с 
ИБС перед плановым ЧКВ являются женщины пожилого возраста. При этом 
был обнаружен более низкий уровень 25-ОН витамина D общего в сыворот-
ке крови «хрупких» пациентов с ИБС в сравнении с пациентами без ССА 
(20,02 ± 7,36 (17,53–22,51) нг/мл и 23,91 ± 8,92 (21,02–26,81) нг/мл, р = 0,044 
соответственно). С помощью корреляционного анализа была установлена 
умеренной силы обратная связь между концентрацией 25-ОН витамина D 
общего в сыворотке крови пациентов преимущественно женского пола со 
стабильной формой ИБС и критериями старческой астении по опроснику 
«Возраст не помеха» (ρ = –0, 390, p = 0,024).

Заключение
Выявлены значимые ассоциации между уровнем 25-ОН витамина D общего 
в сыворотке крови пациентов с ИБС перед плановым ЧКВ и степенью выра-
женности проявлений ССА по данным опросника «Возраст не помеха». 

Ключевые слова Преастения • Синдром старческой астении • Ишемическая болезнь сердца • 
25-ОН витамин D общий • Чрескожное коронарное вмешательство
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Aim
The work aimed to examine the association between the severity of frailty and 
serum total vitamin D (25-OH) levels in patients with coronary artery disease 
(CAD) undergoing elective percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods

A single-center cohort study included 174 patients with CAD who were admitted 
for elective PCI. The mean age was 67.38 ± 8.31 years; 61.5% patients were male. 
The Age No Hindrance questionnaire was used to screen for prefrailty and frailty 
(≤ 2 points: no frailty, 3–4 points: prefrailty, 5–7 points: frailty). Total vitamin D 
(25-OH) levels were assessed by enzyme immunoassay.

Results

The incidence of prefrailty and frailty in patients with CAD according to Age No 
Hindrance scores was 38.0% (n = 66) and 8.6% (n = 15) respectively. Given the 
low incidence of frailty in the study sample, patients with prefrailty and frailty 
comprised a single group (46.6%, n = 81). Frailty was significantly more likely 
in older women with CAD before elective PCI. Frailty in patients with CAD was 
associated with significantly lower serum total vitamin D (25-OH) levels compared 
to non-frail patients (20.02 ± 7.36 (17.53–22.51) ng/mL vs. 23.91 ± 8.92 (21.02–
26.81) ng/mL, р = 0.044). A correlation analysis revealed a moderate association 
between Age No Hindrance scores and serum total vitamin D (25-OH) levels in 
(mainly female) patients with stable CAD (ρ = –0.390, p = 0.024).

Conclusion
The study revealed significant associations between the severity of frailty according 
to Age No Hindrance scores and serum total vitamin D (25-OH) levels in patients 
with CAD before elective PCI. 

Keywords Prefrailty • Frailty • Coronary artery disease • Total vitamin D (25-OH) • Percutaneous 
coronary intervention
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Highlights
• In the era of rapid population aging, frailty has become one of the most significant public health 

concerns because of the increased risk of adverse outcomes, such as functional decline, greater medical 
resource utilization, and higher mortality rates.

• Deficiency of total vitamin D (25-OH) is a common condition that may be one of the potential 
modifiable risk factors for the development of frailty among the elderly population.

K.E. Krivoshapova, A.G. Neeshpapa, D.P. Tsygankova, E.D. Bazdyrev, V.N. Karetnikova, 
O.L. Barbarash

ASSOCIATION BETWEEN FRAILTY AND VITAMIN D LEVELS 
IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 6, 
academician Barbarash blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002

Введение
Синдром старческой астении (ССА) или «хруп-

кость» – это гериатрический синдром, ассоциирован-
ный с инвалидностью, повышенным риском падений, 

потерей автономности, госпитализациями и смерт-
ностью. Распространенность «хрупкости» высока 
среди населения пожилого возраста, при этом около 
44,0% пациентов находятся в стадии преастении, а 
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10,0–20,0% – в стадии старческой астении [1]. Ввиду 
стремительного старения населения распространен-
ность ССА неуклонно растет, что, в свою очередь, 
приведет к более высоким показателям инвалидиза-
ции и смертности во всем мире [2]. Таким образом, 
возрастает потребность в изучении патофизиологи-
ческих особенностей развития и возможных путей 
воздействия на патологическое старение организма. 

Одной из ключевых особенностей «хрупкости» 
является выраженная мышечная слабость и сниже-
ние функциональных возможностей [3]. Несомнен-
но, причины потери мышечной силы и функции 
многофакторны, при этом ряд ученых предполага-
ют, что низкий уровень 25-ОН витамина D общего 
(25-гидроксивитамин D) является одним из таких 
факторов риска [4, 5]. 25-ОН витамин D общий 
стимулирует всасывание кальция в кишечнике, от-
вечает за минерализацию костей и общее функци-
онирование клеток во всем организме [6]. Дефи-
цит 25-ОН витамина D общего (< 30 нг/мл) среди 
«хрупких» пожилых пациентов может встречаться 
в 62,0% случаев [7]. Для населения пожилого воз-
раста в целом характерно снижение уровня 25-ОН 
витамина D общего из-за уменьшения воздействия 
ультрафиолетовых лучей спектра B и естественного 
возрастного снижения выработки холекальциферола 
(витамина D3) [8]. При этом низкие концентрации 
25-ОН витамина D общего в сыворотке крови могут 
быть связаны с нарушением мышечной функции и 
повышенным риском развития «хрупкости» у паци-
ентов пожилого и старческого возраста [9]. Однако 
степень тесноты связи выявленных ассоциаций, а 
также нозологические формы пациентов, методы 
диагностики ССА различаются в проведенных ра-
нее исследованиях. Дальнейшее изучение взаимос-
вязей между уровнем 25-ОН витамина D общего и 
ССА может помочь сформировать консенсус отно-
сительно оптимальной концентрации 25-ОН вита-
мина D общего для достижения целевых показате-
лей «успешного» старения. В связи с чем, целью 
данного исследования стало изучение ассоциаций 
между ССА и уровнем 25-ОН витамина D общего 
в сыворотке крови пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) перед проведением планового 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), как 
одной из наиболее уязвимых категорий населения 
пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы 
В одноцентровое когортное исследование было 

включено 174 пациента с ИБС, поступивших в карди-
ологическое отделение ФГБНУ «НИИ комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний» (г. Кеме-
рово) для проведения планового ЧКВ в период с 2023 
по 2024 г. Все пациенты были ознакомлены и под-
писали добровольное информированное согласие на 
участие в научном исследовании, одобренное локаль-

ным этическим комитетом ФГБНУ «НИИ комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» (г. 
Кемерово), протокол № 12 от 27.12.2019 г. Диагноз 
ИБС верифицирован на основании рекомендаций 
ESC-2019 по диагностике и лечению хроническо-
го коронарного синдрома [10], наличия ангинозных 
болей в грудной клетке или их эквивалента, данных 
анамнеза, инструментальных методов исследования, 
включавших электрокардиографию, эхокардиогра-
фию, суточное мониторирование электрокардиогра-
фии, коронароангиографию. Скрининг преастении и 
ССА был проведен перед ЧКВ с помощью опросника 
«Возраст не помеха», при этом 2 балла и менее соот-
ветствовало отсутствию старческой астении, 3–4 бал-
ла – преастении, 5–7 баллов – ССА [11].

Формирование выборки проводилось в соответ-
ствии с основными критериями включения: возраст, 
превышающий 60 лет; стабильная на момент госпи-
тализации ИБС (стенокардия I–III функционального 
класса (ФК) и/или постинфарктный кардиосклероз); 
целью госпитализации являлось выполнение пла-
нового ЧКВ. Применены следующие критерии ис-
ключения: нервно-мышечные заболевания; IV ФК 
хронической сердечной недостаточности; неконтро-
лируемая артериальная гипертензия (АГ); сочетание 
ИБС и клапанных пороков сердца; наличие у паци-
ента тяжелых сопутствующих заболеваний, ухудша-
ющих психический и соматический статус; череп-
но-мозговые травмы; неспособность понять и (или) 
выполнить процедуры протокола исследования; от-
каз (отзыв согласия) от участия в исследовании. 

Для определения концентрации 25-OH витами-
на D общего в сыворотке крови пациентов при-
менялся высокочувствительный и высокоспеци-
фичный метод иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов 25-Hydroxy Vitamin Ds EIA 
(Immunodiagnostic Systems Ltd., Britain). Для про-
ведения иммуноферментного анализа применялся 
анализатор иммуноферментных реакций АИФР-01 
«УНИПЛАН» (Санкт-Петербург, Россия). 

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась с помощью пакета программ IBM 
SPSS Statistics 26.0.0. Для описания качественных 
признаков применяли абсолютные и относитель-
ные показатели (%). Нормальность распределения 
количественных признаков оценивалась с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Количественные призна-
ки, которые не соответствовали закону нормального 
распределения (критерий Шапиро–Уилка W 0,7–0,9; 
р < 0,05), представлены медианой и интерквартиль-
ным размахом (Me [Q1–Q3]). Количественные по-
казатели, выборочное распределение которых соот-
ветствовало нормальному, описывались с помощью 
средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). В качестве меры репрезентативно-
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под ROC-кривой со стандартной ошибкой и 95% ДИ 
и уровня статистической значимости. Различия счи-
тались статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты 
Средний возраст выборки составил 67,38 ± 8,31 

лет, мужчин – 61,5% (табл. 1). При изучении клини-
ческой характеристики было выявлено, что большая 
часть пациентов в анамнезе имеет АГ (165 (94,8%) 
пациентов), при этом около половины пациентов ра-
нее перенесли инфаркт миокарда (89 (51,2%)). На-
рушения углеводного обмена обнаружены у трети 
пациентов (52 (30,0%)), большая часть пациентов 
имела избыточную массу тела (индекс массы тела 
(ИМТ) = 29,39 ± 5,71 кг/м²). Изменения массы тела 
характеризовались повышением у 57 (32,8%) чело-
век, ожирением I степени – 51 (29,3%), ожирением 
II степени – 22 (12,6%), ожирением III степени – 4 
(2,3%), дефицит массы тела зарегистрирован у 5 
(2,9%) пациентов. Пароксизмальная форма фибрил-
ляции предсердий в предоперационном периоде 
встретилась у 31 (17,8%) человека. При проведении 

сти для средних значений указывались границы 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). Для оценки 
статистической значимости различий качественных 
признаков для двух независимых групп применялся 
критерий хи-квадрат Пирсона. В тех случаях, ког-
да число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы было менее 5, для оценки 
уровня значимости различий использовался точный 
критерий Фишера. Для сравнения двух независимых 
групп по количественному признаку использовался 
критерий Манна-Уитни. Направление и теснота кор-
реляционной связи между двумя количественными 
показателями оценивались с помощью коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена. Прогностиче-
ская модель была построена с помощью бинарной 
логистической регрессии с применением метода об-
ратного пошагового исключения переменных (метод 
Вальда). Для оценки диагностической эффективно-
сти прогностической модели, а также определения 
оптимального значения порога классификации при-
менялся ROC-анализ. Качество прогностической 
модели оценивалось исходя из значений площади 

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца
Table 1. Clinical and laboratory characteristics of patients with stable coronary artery disease

Показатель / Parameters Характеристика пациентов / 
Patient characteristics (n = 174)

Средний возраст, лет / Mean age, years, M ± SD 67,38 ± 8,31
Мужчины / Male, n (%) 107 (61,5)
ИМТ, кг/м² / BMI, kg/m², M ± SD 29,39 ± 5,71
Нормальная масса тела / Normal body weight, n (%) 35 (20,1)
Повышенная масса тела / Overweight, n (%) 57 (32,8)
Ожирение I степени / Grade I obesity, n (%) 51 (29,3)
Ожирение II степени / Grade II obesity, n (%) 22 (12,6)
Ожирение III степени / Grade III obesity, n (%) 4 (2,3)
Дефицит массы тела / Underweight, n (%) 5 (2,9)
Курит/бросил курить менее 3 мес. Назад / Smokers/quitters for < 3 months, n (%) 47 (27,1)
ПИКС / PICS, n (%) 89 (51,2)
ХСН II–III / FC II–III CHF, n (%) 156 (89,7)
ФВ ЛЖ / LVEF, %, Me [Q1–Q3] 56,00 [42,00–64,00]
ЧКВ в анамнезе / History of PCI, n (%) 86 (49,4)
1-сосудистое поражение коронарного русла / Coronary bed single-vessel, n (%) 40 (23,0)
2-сосудистое поражение коронарного русла / Coronary bed double-vessel, n (%) 62 (35,6)
3-сосудистое поражение коронарного русла / Coronary bed triple-vessel, n (%) 72 (41,4)
ОНМК в анамнезе / History of ACA, n (%) 16 (9,2)
АГ / AH, n (%) 165 (94,8)
ФП в предоперационном периоде / Preoperative AFib, n (%) 31 (17,8)
СД второго типа / Type 2 DM, n (%) 52 (30,0)
ХОБЛ / COPD, n (%) 8 (4,6)
25-ОН витамин D общий, нг/мл, M ± SD (95% ДИ) / Total vitamin D (25-OH), ng/mL, 
M ± SD (95% CI) 22,10 ± 8,43 (16,67–26,37)

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; ДИ – доверительный интервал; ИМТ – индекс массы тела; ОНМК – острое 
нарушение мозгового кровообращения; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; СД – сахарный диабет; ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; ФП – фибрилляция предсердий; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.  
Note: ACA – acute cerebrovascular accident; AFib – atrial fibrillation; AH – arterial hypertension; BMI – body mass index; CHF – 
chronic heart failure; CI – confidence interval; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; DM – diabetes mellitus; FC – functional 
class; LVEF – left ventricular ejection fraction; PCI – percutaneous coronary intervention; PICS – postinfarction cardiosclerosis.  
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циентов изучаемой выборки составила 22,10 ± 8,43 
(16,67–26,37) нг/мл, что несколько ниже целевых по-
казателей в данной возрастной группе. 

При проведении количественного анализа баллов 
по опроснику «Возраст не помеха», ССА был выяв-
лен в 8,6% (15 человек) случаев, а преастения встре-
чалась среди 38,0% (66 человек) пациентов с ИБС 
(табл. 2). В связи с небольшим количеством «хруп-
ких» пациентов в изучаемой выборке, пациенты с 
преастенией и ССА были объединены в одну группу 

коронароангиографии у большинства пациентов 
было выявлено двух- и трехсосудистое поражение 
коронарного русла, при этом половина пациентов 
изучаемой выборки ранее перенесли реваскуляри-
зирующую процедуру. Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе верифицировано лишь 
в 9,2% (16 человек) случаев. Медиана фракции вы-
броса левого желудочка по данным эхокардиогра-
фии – 56,00 [42,00 – 64,00]%. Средняя концентрация 
25-ОН витамина D общего в сыворотке крови па-

Таблица 2. Клинико-лабораторная характеристика пациентов перед плановым чрескожным коронарным вмешательством, в 
зависимости от наличия критериев преастении и синдрома старческой астении
Table 2. Clinical and laboratory characteristics of patients before elective percutaneous coronary intervention, depending on the 
presence of prefrailty and frailty

Показатель / Parameters
Группа пациентов без 
ССА / Patients without 
frailty, n0 = 93 (53,4%)

Группа пациентов с преастенией 
и ССА / Patients with prefrailty 

and frailty, n1 = 81 (46,6%)
р

Опросник «Возраст не помеха», баллы / The Age 
No Hindrance questionnaire, points, Me [Q1–Q3] 2,0 [1,0–2,0] 3,0 [3,0–4,0] < 0,001*

Средний возраст, лет,  M ± SD (95% ДИ) / Mean 
age, years, M ± SD (95% CI)

66,29 ± 8,18 
(64,61–67,97)

68,60 ± 8,25 
(66,78–70,43) 0,065

Мужчины / Male, n (%) 67 (72,0) 40 (49,4) 0,002*
Женщины / Women, n (%)  26 (28,0) 41 (50,6)
ИМТ, кг/м2, M ± SD (95% ДИ) / BMI, kg/m2, M ± 
SD (95% CI)

29,62 ± 5,43 
(28,51–30,74)

29,16 ± 6,00 
(27,84–30,49) 0,595

Нормальная масса тела / Normal body weight, n (%) 20 (21,5) 15 (18,5)

 0,584

Повышенная масса тела / Overweight, n (%) 32 (34,4) 25 (30,9)
Ожирение I степени / Grade I obesity, n (%) 25 (26,9) 26 (32,1)
Ожирение II степени / Grade II obesity, n (%) 12 (12,9) 10 (12,4)
Ожирение III степени / Grade III obesity, n (%) 3 (3,2) 1 (1,2)
Дефицит массы тела / Underweight, n (%) 1 (1,1) 4 (4,9)
Курит/бросил курить менее 3 мес. назад / Smokers/
quitters for < 3 months, n (%) 25 (26,9) 22 (27,2) 0,967

ПИКС / PICS, n (%) 50 (53,8) 39 (48,1) 0,460
ХСН II–III / FC II–III CHF, n (%) 83 (89,3) 73 (90,1) 0,537
ФВ ЛЖ / LVEF, %, Me [Q1–Q3] 57,00 [45,75–64,75] 59,00 [43,00–63,50] 0,915
ЧКВ в анамнезе / History of PCI, n (%) 51 (54,8) 35 (43,2) 0,126
1-сосудистое поражение коронарного русла / 
Coronary bed single-vessel, n (%) 23 (24,7) 17 (21,0)

0,3782-сосудистое поражение коронарного русла / 
Coronary bed double-vessel, n (%) 29 (31,2) 33 (40,7)

3-сосудистое поражение коронарного русла / 
Coronary bed triple-vessel, n (%) 41 (44,1) 31 (38,3)

ОНМК в анамнезе / History of ACA, n (%) 6 (6,5) 10 (12,3) 0,199
АГ / AH, n (%) 87 (93,5) 78 (96,3) 0,506
ФП в предоперационном периоде / Preoperative 
AFib, n (%) 15 (16,1) 16 (19,8) 0,533

СД второго типа / Type 2 DM, n (%) 25 (26,9) 27 (33,3) 0,354
ХОБЛ / COPD, n (%) 6 (6,5) 2 (2,5) 0,287

25-ОН витамин D общий, нг/мл, M ± SD (95% ДИ) 
/ Total vitamin D (25-OH), ng/mL, M ± SD (95% CI)

23,91 ± 8,92 
(21,02–26,81)

20,02 ± 7,36 
(17,53–22,51) 0,044*

Примечание: * – различия статистически значимые, р ≤ 0,05. АГ – артериальная гипертензия; ДИ – доверительный интервал; 
ИМТ – индекс массы тела; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; 
СД – сахарный диабет; ССА – синдром старческой астении; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФП – фибрилляция 
предсердий; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ЧКВ – 
чрескожное коронарное вмешательство.  
Note: * – significant differences, p ≤ 0,05. ACA – acute cerebrovascular accident; AFib – atrial fibrillation; AH – arterial hypertension; 
BMI – body mass index; CHF – chronic heart failure; CI – confidence interval; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; DM 
– diabetes mellitus; FC – functional class; LVEF – left ventricular ejection fraction; PCI – percutaneous coronary intervention; PICS 
– postinfarction cardiosclerosis.  
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Оценка вероятности р является статистически 
значимым предиктором старческой астении (AUC 
= 0,794; 95% ДИ: 0,675 – 0,914, p < 0,001).

Пороговое значение оценок вероятности р в 
точке cut-off, которому соответствовало наивыс-
шее значение индекса Юдена, составило 0,667. 
Чувствительность и специфичность полученной 
прогностической модели – 72,2% и 66,7% соот-
ветственно.

Затем с помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена был проведен анализ корреля-
ционной связи между баллами по опроснику «Воз-
раст не помеха» и всеми количественными пере-
менными, изучаемыми в нашем исследовании. В 
результате была установлена умеренной тесноты 
обратная связь между концентрацией 25-ОН вита-
мина D общего в сыворотке крови пациентов с ИБС 
перед проведением планового ЧКВ и баллами по 
опроснику «Возраст не помеха» (табл. 4). 

– 46,6% (81 человек). Сравнительный анализ групп 
пациентов без ССА и пациентов с преастенией и 
ССА показал, что значимо чаще «хрупкими» были 
женщины более пожилого возраста перед проведе-
нием планового ЧКВ. В анамнезе пациентов с одина-
ковой частотой встречались инфаркт миокарда, СД 2 
типа, ФП, ОНМК, ХОБЛ, а также проведение ЧКВ 
ранее. При этом был выявлен более низкий уровень 
25-ОН витамина D общего в сыворотке крови «хруп-
ких» пациентов с ИБС в сравнении с пациентами без 
ССА (20,02 ± 7,36 (17,53 – 22,51) нг/мл и 23,91 ± 8,92 
(21,02 – 26,81) нг/мл, р = 0,044 соответственно).

При проведении многофакторного анализа с по-
мощью бинарной логистической регрессии с приме-
нением метода обратного пошагового исключения 
количественных и качественных переменных (метод 
Вальда), изучаемых в нашем исследовании, в окон-
чательную прогностическую модель вероятности на-
личия старческой астении вошел только женский пол 
пациентов с ИБС перед проведением планового ЧКВ. 

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением (1):

р = 1/(1 + e-z) × 100,0%,
z = –0,956 + 1,649 × XЖП,

где р – вероятность наличия старческой астении у 
пациентов перед плановым ЧКВ, z – значение логи-
стической функции, XЖП – женский пол.

Полученная регрессионная модель является ста-
тистически значимой (p < 0,001). Псевдо-R² Найд-
желкерка составил 19,2%. Женский пол в 5,200 
раза увеличивал шанс наличия старческой астении 
у пациентов с ИБС (табл. 3). 

При оценке дискриминационной способности 
регрессионной модели с помощью ROC-анализа 
была получена следующая кривая (рис. 1).

Рисунок 1. ROC-кривая, характеризующая дискриминаци-
онную способность регрессионной модели при прогнозиро-
вании старческой астении
Figure 1. ROC curve characterizing the discriminatory ability of 
the regression model in predicting frailty

Таблица 3. Характеристики связи предиктора модели с шансами выявления старческой астении у пациентов со стабильной 
формой ишемической болезни сердца
Table 3. Characteristics of the association between the model predictor and the odds of detecting frailty in patients with stable coronary 
heart disease

Предиктор / Predictor
Нескорректированный / Unadjusted Скорректированный / Adjusted

COR; 95% ДИ / CI р AOR; 95% ДИ / CI р

Женский пол / Female sex 5,200; 1,937–13,957 0,001* 5,200; 1,937–13,957 0,001*

Примечание: * – различия статистически значимые, р ≤ 0,05. 
Notes: * – significant differences, p ≤ 0,05. 

Таблица 4. Корреляционный анализ взаимосвязи уровня сывороточного 25-OH витамина D общего (нг/мл) и баллов по 
опроснику «Возраст не помеха» у пациентов с ишемический болезнью сердца
Table 4. Correlation analysis of the association between serum total vitamin D (25-OH) levels (ng/mL) and Age No Hindrance scores 
in patients with coronary artery disease

Показатели / Parameters

Характеристика корреляционной связи / Characteristics of 
the correlation relationship

ρ Теснота связи по шкале Чеддока / Strength 
of association according to Chaddock scale р

25-OH витамин D общий (нг/мл) – опросник «Возраст 
не помеха» (баллы) / Total vitamin D (25-OH) (ng/mL) – 
the Age No Hindrance questionnaire (points)

–0,390 Умеренная / Moderate 0,024*

Примечание: * – различия статистически значимые, р ≤ 0,05
Notes: * – significant differences, p ≤ 0,05
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Недавно опубликованный систематический обзор 
D. Marcos-Perez и коллег [18] показал, что более 
низкая концентрация 25-ОН витамина D общего 
связана с более высоким риском развития ССА. В 
нашем исследовании была установлена умеренной 
тесноты обратная связь между критериями старче-
ской астении по опроснику «Возраст не помеха» 
и уровнем 25-ОН витамина D общего в сыворотке 
крови пациентов преимущественно женского пола 
со стабильной формой ИБС. Аналогичные резуль-
таты были получены в исследовании A.M.M. Vaes и 
коллег [19], в котором приняли участие 756 человек 
в возрасте ≥ 65 лет, наличие «хрупкости» оценива-
лось с помощью классических критериев L.P. Fried. 
В этом исследовании концентрация 25-OH витами-
на D общего в сыворотке крови была достоверно 
связана не только с наличием ССА, но и показате-
лями физической работоспособности. В другом ис-
следовании среди населения со средним возрастом 
92,89 ± 7,92 года уровень 25-OH витамина D общего 
был обратно пропорционален риску развития стар-
ческой астении, для выявления «хрупкости» ис-
пользовался Индекс Остеопоротических Переломов 
(the Study of Osteoporotic Fractures (SOF) index) [20]. 
N. Dwimartutie и коллеги [21] провели исследование 
среди пациентов ≥ 60 лет, наблюдавшихся у гериа-
тра с критериями старческой астении по различным 
шкалам «хрупкости». В этой работе обнаружена вы-
сокая доля лиц с дефицитом 25-ОН витамина D об-
щего, а также была выявлена значимая корреляция 
между концентрацией 25-ОН витамина D общего в 
сыворотке крови и силой сжатия кисти пациентов 
изучаемой выборки. В исследовании среди пациен-
тов с хроническими заболеваниями печени, низкий 
сывороточный уровень 25-ОН витамина D обще-
го, особенно тяжелый дефицит 25-ОН витамина D 
общего, был тесно связан со старческой астенией, 
скринированной с помощью критериев «хрупко-
сти» L.P. Fried, и саркопенией [22]. В многоцентро-
вом проспективном исследовании ELSA (the English 
Longitudinal Study of Ageing) среди 2 997 пациентов 
в возрасте от 60 до 85 лет наличие и динамику ССА 
оценивали с помощью индекса «хрупкости» из 60 
пунктов, концентрацию 25-ОН витамина D общего 
определяли с использованием иммуноферментно-
го анализа, физическую активность измеряли на 
основе общих энергозатрат. Авторы исследования 
пришли к выводу, что дефицит 25-ОН витамина D 
общего связан с возникновением и прогрессиро-
ванием старческой астении у пожилого населения 
Англии, а снижение физической активности может 
способствовать его влиянию на быстрое прогресси-
рование преастении в ССА [23]. Данные результаты 
были подтверждены в аналогичном исследовании 
среди китайской когорты 1 074 пациентов в возрас-
те ≥ 65 лет [24]. 

Таким образом, важная роль дефицита 25-ОН 

Наблюдаемая зависимость уровня 25-OH ви-
тамина D общего (нг/мл) от баллов по опроснику 
«Возраст не помеха» описывается уравнением пар-
ной линейной регрессии (2):

Y25-OH витамин D общий, нг/мл = –1,906 × 
X«Возраст не помеха», баллы + 26,275,

где Y25-OH витамин D общий, нг/мл – концентра-
ция 25-OH витамина D общего (нг/мл) в сыворот-
ке крови пациентов с ИБС, X«Возраст не помеха», 
баллы – баллы по опроснику «Возраст не помеха».

При уменьшении концентрации 25-OH витами-
на D общего на 1,906 нг/мл следует ожидать уве-
личения на один балл по опроснику «Возраст не 
помеха». Полученная модель объясняет 12,2% на-
блюдаемой дисперсии (рис. 2).

Таким образом, в проведенном исследовании 
было обнаружено, что практически каждый второй 
пациент перед проведением планового ЧКВ может 
иметь критерии «хрупкости» по опроснику «Воз-
раст не помеха», при этом были выявлены значи-
мые ассоциации между старческой астенией и жен-
ским полом, а также уровнем 25-OH витамина D 
общего в сыворотке крови пациентов с ИБС. 

Обсуждение
Недостаточность 25-ОН витамина D общего 

является распространенным состоянием, которое 
может быть одним из потенциальных модифициру-
емых факторов риска развития ССА среди пожило-
го населения. Более того, старческая астения может 
рассматриваться, как промежуточное звено между 
низкой концентрацией 25-ОН витамина D общего и 
смертностью [12, 13]. При этом результаты немно-
гочисленных исследований этой проблемы неодно-
значны. В последних работах [14, 15] были выяв-
лены статистически значимые ассоциации между 
низким уровнем 25-ОН витамина D общего в сыво-
ротке крови и критериями «хрупкости» у пожилых 
пациентов, но в нескольких других исследованиях 
такой взаимосвязи обнаружено не было [16, 17]. 

Рисунок 2. График регрессионной функции, характеризую-
щий зависимость баллов по опроснику «Возраст не помеха» 
от уровня 25-OH витамина D общего (нг/мл) в сыворотке 
крови пациентов с ишемической болезнью сердца
Figure 2. Regression chart of the association between Age No 
Hindrance scores and serum total vitamin D (25-OH) levels (ng/
mL) in patients with coronary artery disease



К.E. Кривошапова и др. 79

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

Заключение
Результаты проведенного исследования под-

тверждают актуальность данного научного направ-
ления и необходимость дальнейшего комплексного 
изучения роли сывороточного 25-ОН витамина D 
общего в развитии и прогрессировании старческой 
астении среди различных нозологических групп 
населения пожилого возраста. Что позволит в даль-
нейшем разработать меры по первичной и вторич-
ной профилактике раннего патологического старе-
ния организма благодаря своевременной оптимиза-
ции уровня 25-ОН витамина D общего в сыворотке 
крови пациентов среднего, пожилого и старческого 
возраста. 
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витамина D общего для пациентов пожилого и 
старческого возраста в отношении развития и про-
грессирования «хрупкости» неоспорима. Тем не 
менее, точный механизм до сих пор неясен. Уче-
ными была выдвинута гипотеза о том, что 25-ОН 
витамин D общий ассоциирован с ССА через вли-
яние на физическую функцию, мышечную силу и 
физическую активность [25]. Результаты исследо-
ваний свидетельствуют о наличии рецепторов ви-
тамина D (VDR) в мышцах, которые опосредуют 
множественные эффекты [26]. Кроме того, ученые 
предложили несколько механизмов для объяснения 
связи между дефицитом 25-ОН витамина D общего 
и мышечной функцией. 25-ОН витамин D общий 
может играть важную роль в мышцах, опосредо-
ванную несколькими сигнальными путями. Эти ме-
ханизмы включают регуляцию гомеостаза кальция, 
пролиферацию и дифференцировку клеток, размер 
волокон и защиту от инсулинорезистентности, 
жировую дегенерацию мышц и мобилизацию ара-
хидоновой кислоты [27]. С другой стороны, ССА 
может способствовать снижению уровня 25-ОН 
витамина D общего, поскольку «хрупкие» пожилые 
пациенты проводят меньше времени на открытом 
воздухе и, следовательно, меньше подвергаются 
воздействию солнечного света, а также рацион та-
ких пациентов зачастую не сбалансирован. Таким 
образом, дефицит 25-ОН витамина D общего в сы-
воротке крови пациентов пожилого и старческого 
возраста может быть одним из главных модифици-
руемых факторов риска развития и прогрессирова-
ния старческой астении. 
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