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Основные положения
• Выявлена связь между дефицитом витамина Д и течением таких актуальных патологий, как 

онкологические, сердечно-сосудистые и аутоиммунные заболевания. Результаты нашей работы так-
же указывают на наличие связи особенностей острого коронарного синдрома и уровня витамина Д. 
Особенно актуальным это является в связи с большой распространенностью как недостаточности 
витамина Д, так и острого коронарного синдрома. Большинство исследований в этой области носят 
обсервационный или описательный характер, в связи с чем необходимы дальнейшие исследования 
по установлению особенностей взаимодействия витамина Д и сердечно-сосудистой системы.
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Цель
Изучение уровня витамина D у пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС), а также оценка связи его уровня с особенностями сердечно-сосуди-
стой патологии у данной группы пациентов. 

Материалы и
методы

Проведено одномоментное обсервационное исследование, в которое было 
включено 50 пациентов, поступивших по экстренной помощи в приемное 
отделение кардиологического корпуса ГБУЗ «ОКБ Калининградской обла-
сти» с диагнозом «Острый коронарный синдром», из них 35 (70%) мужчин и 
15 (30%) женщин. В исследование не включались пациенты с сахарным ди-
абетом, аутоиммунными заболеваниями и злокачественными новообразова-
ниями. Средний возраст пациентов составил 60 (55; 66) лет. Всем пациентам, 
включенным в исследование, проводился анализ таких факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, как ожирение, курение, низкая физическая 
активность, употребление алкоголя, наследственная предрасположенность. 
У всех пациентов оценивался уровень общего холестерина, проводился рас-
чет скорости клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI и тропонино-
вый тест. Протокол эхокардиографического исследования включал расчет 
индекса массы миокарда левого желудочка (ЛЖ), коронароангиография про-
водилась с использованием контрастного препарата «Омнипак». Исследо-
вание уровня 25-OH витамина D в сыворотке крови проводилось методом 
иммуноферментного анализа (25-OH vitamin D ELISA). 

Результаты

Выявлено, что подавляющее большинство пациентов (98%) с ОКС имеют 
дефицит витамина D, при этом критически низкий уровень (менее 5 нг/мл) 
определялся у 3 (6%) пациентов. В подгруппе с дефицитом витамина D (n = 
39) чаще встречалась артериальная гипертензия, и с этим, возможно, связана 
тенденция к более выраженной гипертрофии ЛЖ и дилатации левого пред-
сердия у этой группы больных. При этом систолическая дисфункция ЛЖ 
и окклюзирующее поражение коронарных артерий статистически значимо 
чаще встречается у пациентов с более низким уровнем витамина D. Стати-
стической закономерности между уровнем витамина D и факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также лабораторными биохимическими 
показателями выявлено не было.

Заключение
Дефицит витамина Д в той или иной степени выраженности выявлен у по-
давляющего большинства пациентов с ОКС, при этом критически низкий 
уровень витамина Д наблюдался всего у 6% исследуемых. 

Ключевые слова Дефицит витамина D • Острый коронарный синдром • Окклюзирующее 
поражение коронарных артерий
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Highlights

• The relationships of vitamin D deficiency with cancer, cardiovascular and autoimmune diseases have 
been reported. Our findings suggest the presence of the relationship of acute coronary syndrome with vitamin 
D levels. Therefore, it is relevant due to the high prevalence of both vitamin D deficiency and acute coronary 
syndrome. Most of the studies focused on this research problem are observational or descriptive. Thus, further 
researches are required to establish specific interactions between vitamin D and the cardiovascular system.

Aim
To assess vitamin D level in patients with acute coronary syndrome and to determine 
the relationships of vitamin D level with specific patterns of cardiovascular disease 
in this group of patients.

Methods

50 patients (35 (70%) males and 15 (30%) females) urgently admitted to the 
emergency cardiology department of Kaliningrad Regional Hospital were enrolled in 
the cross-sectional observational study. Patients with diabetes mellitus, autoimmune 
diseases and cancer were excluded from the study. The mean age of patients was 
60 (55; 66) years. Cardiovascular risk factors (obesity, smoking, physical activity, 
alcohol consumption, genetic predisposition) were assessed in all patients. Total 
serum cholesterol levels, GFR (CKD-EPI) and troponin levels were measured in all 
participants. Echocardiography included the measurement of the left ventricular mass 
index. Coronary angiography with omnipaque contrast was performed in all cases. 
25-OH vitamin D was measured with enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 

Results

The majority of patients with acute coronary syndrome had vitamin D deficiency. 3 
(6%) patients had severe vitamin D deficiency. The subgroup of patients with marked 
vitamin D deficiency (n = 39) more often had elevated blood pressure probably related 
to the left ventricular hypertrophy and left atrial enlargement. Left ventricular systolic 
dysfunction and occlusive coronary artery disease were more common in patients 
with lower vitamin D levels. Statistically significant correlations had not been found 
between vitamin D levels and cardiovascular risk factors as well as laboratory data.

Conclusion Vitamin D level below normal range was detected in the vast majority of patients with 
acute coronary syndrome, of them 6 % of patients had critically low vitamin D levels. 

Keywords Vitamin D deficiency • Acute coronary syndrome • Coronary artery disease
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из са-

мых распространённых причин смерти в мире [1]. 
На сегодня дефицит витамина D рассматривается 
как вероятный фактор риска заболеваний, традици-
онно не связываемых с ним, такими как ИБС и ар-
териальная гипертензия (АГ) [2]. Низкий уровень 
метаболитов витамина D (25(OH)D и 1,25(ОН)2D) 
ассоциирован с повышением риска сердечно-сосу-
дистых событий [3–9], морфологическим субстра-
том которых является атеросклеротическая бляшка. 
На данный момент ведущая роль в атерогенезе от-

водится воспалению. Мигрировавшие в интиму мо-
ноциты и другие лейкоциты синтезируют широкий 
спектр провоспалительных цитокинов, выполняя 
ключевую роль в прогрессии атеросклероза [10].

Антиатерогенные эффекты витамина D достига-
ются за счет регуляции иммунологических воспа-
лительных реакций [11]. Витамин D способствует 
синтезу NO, снижает образование активных форм 
кислорода; уменьшает экспрессию провоспали-
тельных цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, молекул клеточ-
ной адгезии ICAM-1, VCAM-1, PECAM-1, Е-селек-
тина, понижает уровень простагландинов [12].
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–
–
–

ишемическая болезнь сердца
индекс массы миокарда левого желудочка
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Известно, что высокое артериальное давление 
(АД) является фактором риска острого коронарно-
го синдрома (ОКС) [13]. Большие обсервационные 
исследования и мета-анализы показывают связь 
низкого уровня 25(OH)D и высокого АД [14, 15]. 
Механизм воздействия витамина D на АД реализу-
ется через угнетение ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы, нефропротективное действие и 
влияние на функцию стенок сосудов [14–16]. 

Целью исследования являлось изучение уров-
ня витамина D у пациентов с ОКС, а также оценка 
связи его уровня с особенностями сердечно-сосу-
дистой патологии у данной группы пациентов.

Материалы и методы 
В одномоментное обсервационное исследование 

включено 50 пациентов – жителей Калининградской 
области, поступивших в экстренном порядке в при-
емное отделение кардиологического корпуса ГБУЗ 
«ОКБ Калининградской области» в августе-ноябре 
2017 г., из них 35 (70%) мужчин и 15 (30%) женщин. 
Средний возраст пациентов составил 60 (55; 66) лет. 

Критерием включения в исследование явилось 
наличие диагноза «Острый коронарный синдром» 
при поступлении. У всех 50 пациентов был под-
твержден диагноз ОКС. Критериями исключения 
явились сахарный диабет, аутоиммунные заболева-
ния и злокачественные новообразования. 

Доля пациентов пожилого возраста (старше 60 
лет) составила 48% (24 пациента), среднего возраста 
(от 45 до 60 лет) – 46% (23 пациента), 6% (3 пациента) 
были молодого возраста (до 45 лет). ОКС с подъемом 
сегмента ST был диагностирован у 18 (36%) пациен-
тов. Диагноз ИБС до момента включения в исследова-
ние был выставлен 27 (54%) обследованным пациен-
там. Инфаркт миокарда ранее был диагностирован у 
13 (26%) пациентов. Длительность заболевания ИБС 
в среднем составила 14 месяцев. Впервые возникшие 
боли за грудиной отметили 23 (46%) пациента. АГ 
страдало 40 (80%) пациентов, при этом III степень АГ 
была диагностирована у 31 (62%) пациента.

При опросе пациентов, включенных в исследо-
вание, учитывались такие факторы риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, как ожирение, куре-
ние, низкая физическая активность, употребление 
алкоголя, наследственная предрасположенность. 

У всех пациентов оценивался уровень общего хо-
лестерина, креатинина с расчетом скорости клубоч-
ковой фильтрации по формуле CKD-EPI и проводил-
ся тропониновый тест по общепринятым методикам 
лечебного учреждения. Оценивался тропонин I ка-
чественным обычным методом. Эхокардиографиче-
ское исследование с расчетом индекса массы мио-
карда левого желудочка (ИММЛЖ) выполнялось на 
ультразвуковом аппарате Samsung Medison Accuvix 
XG, фракция выброса левого желудочка (ЛЖ) рас-
считывалась по формуле Teichholz. Расчет ИММЛЖ 

проводился с использованием формулы, включа-
ющей в себя рост, вес, толщину межжелудочковой 
перегородки в диастолу, конечно – диастолический 
размер ЛЖ, толщину задней стенки ЛЖ в диастолу. 
Селективная коронароангиография проводилась на 
ангиографе General Electric Innova 3100 IQ с исполь-
зованием контрастного вещества «Омнипак». 

Кровь для исследования уровня 25-OH витами-
на D забиралась у всех пациентов не позднее 5 су-
ток с момента поступления. Исследование уровня 
25-OH витамина D в сыворотке крови проводилось 
методом иммуноферментного анализа с использо-
ванием фотометра для микропланшетов (Model 680 
Microplate Reader Bio Rad Bio-Rad, США) и автома-
тизированной станции для мойки микропланшетов 
(Bio-Plex Pro II Microplate Wash Station, США).

Анализ полученных данных проводился с ис-
пользованием пакета статистических программ 
StatSoft STATISTICA 7,0. В связи с преобладани-
ем отличного от нормального распределения дан-
ных, непрерывные переменные представлены в 
виде медианы и межквартильных интервалов (Ме, 
25%;75%). Номинальные данные представлены в 
виде относительных частот объектов исследова-
ния (n, %). Достоверность различий непрерывных 
данных оценивали с помощью парного критерия 
Mann-Whitney U-test, для сопоставления двух вы-
борок по частоте встречаемости признака исполь-
зовался F-критерий Фишера. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05; при р<0,05 различия счи-
тались статистически значимыми. 

Дизайн данного исследования одобрен локальным 
этическим комитетом комиссии по этике ФГАОУ «Бал-
тийский федеральный университет им. И. Канта».

Результаты
У подавляющего числа пациентов с ОКС выяв-

лен дефицит витамина D. При этом выраженный 
дефицит витамина D (уровень 5–20 нг/мл) выявлен 
у 36 (72%) пациентов, критически низкий уровень 
(менее 5 нг/мл) – у 3 (6%) пациентов [17]. Недоста-
точный уровень витамина D (21–29 нг/мл) опреде-
лялся у 10 пациентов (20%). Лишь у одного (2%) из 
всех включенных в исследование пациентов содер-
жание витамина D в сыворотке крови (>30 нг/мл) 
было достаточным (Табл. 1).

В зависимости от уровня витамина D пациенты 
были разделены на две подгруппы: с выраженным 
дефицитом витамина D (группа 1, n = 39) и с недо-
статочным уровнем витамина D (группа 2, n = 10).

Подгруппы статистически не различались по 
возрасту, полу, наличию ожирения, курению, упо-
треблению алкоголя, уровню физической активно-
сти и отягощенной наследственности (Табл.2).

При анализе данных анамнеза не выявлено стати-
стически значимых различий в частоте cтенокардии,  
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инфаркта миокарда, острых нарушений мозгового 
кровообращения у обследованных пациентов. В под-
группе с более низким уровнем витамина D чаще 
встречалась АГ (p = 0,047). Имелась тенденция к бо-
лее частому развитию ОКС с подъемом ST  в подгруп-

пе с выраженным дефицитом витамина D (Табл. 3).
Подгруппы 1 и 2 не различались по уровню об-

щего холестерина, расчетной скорости клубочко-
вой фильтрации, и количеству пациентов с положи-
тельным тропониновым тестом (Табл. 4).

Таблица1. Уровень витамина D у пациентов с ОКС
Table 1. Vitamin D levels in patients with acute coronary syndrome

Показатель / Value

Достаточный 
уровень витамина 

Д (>30 нг/мл)/ 
Sufficient vitamin D 

level (>30ng/mL)

Недостаточность 
витамина Д (21–29 
нг/мл)/ Vitamin D 

insufficiency
(21–29 ng/mL)

Дефицит 
витамина Д (5–20 
нг/мл)/ Vitamin D 

deficiency
(5–20 ng/mL)

Критически низкий 
уровень витамина 
Д (<5 нг/мл)/ Severe 
vitamin D deficiency 

(<5 ng/mL)
Уровень витамина Д (нг/мл) 
/ Vitamin D level (ng/mL) 1 (2%) 10 (20%) 36 (72%)  3 (6%)

Таблица 2. Факторы риска у пациентов 1 и 2 подгрупп
Table 2. Risk factors in patients from subgroups 1 and 2

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.

Показатель / Parameter Подгруппа 1 / Subgroup 1
n = 39

Подгруппа 2 / Subgroup 2
n = 10 р

Возраст / Age, Ме (25%; 75%) 60 (56; 66) 60 (54; 64) 0,81
Мужчины / Males, n (%) 27 (69) 7 (70) 0,82
Женщины / Females, n (%) 12 (31) 3 (30) 0,82
Ожирение / Obesity, n (%) 7 (18) 2 (20) 0,97
Курение / Smoking, n (%) 12 (31) 2 (20) 0,57
Употребление алкоголя / Alcohol consumption, n (%) 11 (28) 1 (10) 0,51
Занятия физкультурой / Physical activity, n (%) 14 (36) 3 (30) 0,72
Наследственность по ССЗ и АГ / Family history of 
cardiovascular diseases and arterial hypertension, n (%) 5 (13) 3 (30) 0,48

Таблица 3. Сердечно-сосудистая патология у пациентов 1 и 2 подгрупп
Table 3. Cardiovascular diseases in patients from subgroups 1 and 2

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; ДАД – диастолическое артериальное давление; ИБС – ишемическая болезнь 
сердца; ИМ – инфаркт миокарда; ОКС – острый коронарный синдром; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
САД – систолическое артериальное давление.
Note: CAD – coronary artery disease.

Показатель / Parameter
Подгруппа 1 / 

Subgroup 1
n = 39

Подгруппа 2 / 
Subgroup 2

n = 10
р

Наличие АГ / Arterial hypertension, n (%) 34 (87) 6 (60) 0,047
Макс. САД, мм рт.ст./ max systolic blood pressure, mm Hg 178 (160; 189) 201 (193; 208) 0,043
Макс. ДАД, мм рт.ст./ max diastolic blood pressure, mm Hg 106 (100; 110) 121 (111; 120) 0,042
Без анамнеза ИБС / No prior CAD, n (%) 17 (44) 6 (60) 0,32
ИМ в анамнезе / Prior myocardial infarction, n (%) 11 (28) 2 (20) 0,62
Наличие стенокардии в анамнезе / Positive history of angina pectoris, n (%) 17 (44) 4 (40) 0,84
ОНМК в анамнезе / Prior stroke, n (%) 5 (13) 1 (10) 0,86

ОКС с подъемом ST / ST-segment elevation acute coronary syndrome, n (%) 16 (44) 2 (20) 0,21

Таблица 4. Лабораторные показатели у пациентов 1 и 2 подгрупп
Table 4. Laboratory findings in patients from subgroups 1 and 2

Примечание: рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации; ХС – холестерин.

Показатель / Parameter Подгруппа 1 / Subgroup 1
n = 39

Подгруппа 2 / Subgroup 2 
n = 10 р 

Общий ХС, ммоль/л / Total blood cholesterol, mmol/L 5,6 (4,5; 6,4) 5,8 (4,6; 6,2) 0,87
рСКФ, мл/мин/1,73 м2/ estimated glomerular filtration rate 
(CKD-EPI), mL/min/1.73m2 73 (63; 82) 73 (56; 88) 0,96

Тропонин + / Positive troponin test, n (%) 23 (59) 8 (80) 0,23
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По данным коронароангиографии, в подгруппе 
с более низким уровнем витамина D статистически 
значимо чаще встречались пациенты с окклюзиру-
ющим поражением коронарных артерий (Табл. 5).

Обсуждение
Недостаточность и дефицит витамина D являют-

ся распространенной проблемой [18]. Касательно 
Российской Федерации имеются только отрывочные 
данные по уровню витамина D в отдельных областях 
и у разных групп исследуемых [19–21]. Сложность в 
интерпретации нехватки витамина D в Российской Фе-
дерации осложняется большой географической протя-
женностью и соответственно разным уровнем инсоля-
ции, что оказывает влияние на синтез витамина Д [22].

Питание в общем и витамин D в частности игра-
ют роль в развитии и течении сердечно-сосудистых 
заболеваний [23–25]. В основе многих сердечно-со-
судистых заболеваний лежит атеросклероз, что осо-
бенно показательно в отношении ИБС, являющейся 
одной из лидирующих причин смерти на данный мо-
мент [26]. В свою очередь, было показано влияние 
витамина D на развитие и прогрессирование ате-
росклероза [27–28]. Известно, что на стабильность 
атеросклеротических бляшек оказывает влияние 
воспаление, происходящее внутри бляшки, и более 
выраженный уровень воспаления связывается с де-
стабилизацией бляшки с последующей тромботиче-
ской окклюзией сосуда и в случае ее локализации в 
коронарных сосудах – развитием ОКС [29–30]. Ви-
тамин Д также влияет на воспаление посредством 
ограничения интенсивности воспалительной реак-
ции [31]. Возможно этот эффект опосредуется им-
муномодулирующим действие витамина Д [32]. 

Принимая во внимание вышеуказанные данные, 
логичным было бы предположить о влиянии витами-
на Д на возникновение, течение и особенности ОКС. 
Анализ данных инструментальных исследований вы-
явил статистически значимые различия: в подгруппе 

пациентов с более низким уровнем витамина D чаще 
наблюдалось снижение фракции выброса ЛЖ ниже 
55%, и имелась тенденция к уменьшению количества 
пациентов с сохранной насосной функцией сердца, 
по данным коронарографии, у них чаще встречалось 
окклюзирующее поражение коронарных артерий. При 
этом в подгруппе с более высоким уровнем витамина 
D было выявлено статистически незначимое увеличе-
ние числа пациентов с дилатацией левого предсердия 
и гипертрофией ЛЖ, что может быть объяснено более 
частым наличием АГ в этой группе. Полученные нами 
данные идут в соответствии с имеющейся информа-
цией и указывают на важность витамина Д в развитии 
и течении сердечно-сосудистой патологии. Тем не ме-
нее, необходимы дальнейшие исследования для уточ-
нения и характеризации течения сердечно-сосудистых 
заболеваний в общем и ОКС в частности у пациентов с 
дефицитом и без дефицита витамина D.

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании выявлено, 

что подавляющее число пациентов с ОКС имеют де-
фицит витамина D. Статистической закономерности 
между уровнем витамина D и факторами риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний и биохимическими 
лабораторными показателями выявлено не было. 
Полученные результаты согласуются с данными 
других исследователей [33–36] и требуют дальней-
шего изучения для использования уровня витамина 
D в качестве прогностического фактора неблагопри-
ятного течения ОКС и разработки рекомендаций по 
коррекции уровня витамина D в качестве профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний.

Ограничения исследования
Малая выборка; отсутствие данных эпидемиоло-

гических исследований, характеризующих состояние 
дефицита среди населения региона по витамину Д; 
отсутствие результатов отдаленного наблюдения

Таблица 5. Данные эхокардиографии и коронароангиографии у пациентов 1 и 2 подгрупп
Table 5. Echocardiography and coronary angiography findings in patients from subgroups 1 and 2

Примечание: ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; КА – коронарная 
артерия; ЛП – левое предсердие; ФВ – фракция выброса.
Note: CAD – coronary artery disease.

Показатель / Parameter
Подгруппа 1 / 

Subgroup 1
n = 39

Подгруппа 2 / 
Subgroup 2

n = 10
р

Дилатация ЛП / Left atrial dilation, n (%) 5 (13) 2 (20) 0,43
ИММЛЖ, г/м2/ Left ventricular mass index, g/m2 114 (89; 131) 124 (106; 140) 0,25
ГЛЖ / Left ventricular hypertrophy, n (%) 17 (44) 6 (60) 0,47
ФВ / Ejection fraction ≥55%, n (%) 16 (41) 6 (60) 0,24
ФВ / Ejection fraction 45–54%, n (%) 14 (36) 1 (10) 0,041
ФВ / Ejection fraction <45%, n (%) 9 (23) 3 (30) 0,52
Поражение КА со стенозом более 50% / Coronary artery stenoses >50%, n (%) 35 (87) 9 (90) 0,96
Поражение КА со стенозом более 90% / Coronary artery stenoses >90%, n (%) 22 (56) 4 (40) 0,46
Окклюзия КА, % пациентов / % of patients with occluded coronary artery, n (%) 13 (33) 1 (10) 0,049

Многососудистое поражение / Multivessel CAD, n (%) 18 (46) 4 (40) 0,74
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за пациентами с ОКС. Все это актуализирует не-
обходимость проведения более крупного наблюда-
тельного исследования с оценкой клинико-прогно-
стической значимости концентрации витамина Д у 
пациентов с ОКС.
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