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Реферат. Введение. Дефицит витамина D сопряжен со многими патологическими состояниями. Люди преклон-
ного возраста подвержены высокому риску дефицита витамина D, поскольку у них снижена способность выра-
ботки в коже предшественников витамина D. Цель. Анализ взаимосвязей концентрации витамина 25-гидрокси-
кальциферола в крови с различными клиническими и лабораторными параметрами у долгожителей и больных 
старческого возраста с ишемической болезнью сердца. Материалы и методы. Данная работа представляла 
собой одномоментное исследование. В исследование было включено 230 больных в возрасте от 76 до 99 лет, 
госпитализированных с диагнозом ишемическая болезнь сердца. Концентрацию 25-гидроксикальциферола 
определяли методом иммунохемилюминесцентного анализа. Уровень 25-гидроксикальциферола<10 нг/мл рас-
ценивался как выраженный дефицит витамина D, 10-19 – дефицит, 20-29 – недостаточность, ≥30 нг/мл – норма. 
Результаты и их обсуждение. Средняя концентрация 25-гидроксикальциферола составляла 14,9±10,2нг/
мл. У 7,5% больных уровень 25-гидроксикальциферола был в норме, у 12,3% выявлялась недостаточность ви-
тамина D, у 43,6% - дефицит, у 36,6% - выраженный дефицит. У долгожителей средняя концентрация витамина 
D составила 12,9+9,9 нг/мл, у лиц моложе 90 лет – 16,4+10,2 нг/мл (р=0,01). Зарегистрированы достоверные 
позитивные корреляции между содержанием витамина D и силой кисти, измеренной с помощью динамометрии 
(r=0,2; р=0,008) и шкалой инструментальной активности (r=0,1; р=0,03). Средний по группе уровень витамина D 
у больных с высоким риском когнитивных нарушений составил 11,2+5,8 нг/мл, с низким риском когнитивных на-
рушений – 20,8+18,5 нг/мл (р<0,0001). Установлены обратные корреляции между уровнем витамина D и риском 
падений по шкале Морсе (r=-0,2; р=0,03). Зарегистрирована достоверная прямая корреляция между содержа-
нием мочевой кислоты и витамина D в крови (r=0,3; р=0,001). Значимых взаимосвязей между уровнем витамина 
D и минеральной плотностью костной ткани в различных участках скелета не обнаружено, за исключением 
Т-критерия в поясничном отделе позвоночника у долгожителей (р=0,004). Заключение. Результаты исследо-
вания демонстрируют различные взаимосвязи между 25-гидроксивитамином D и различными клиническими и 
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Введение. В последние десятилетия благо-
даря существенному увеличению продолжи-

тельности жизни в популяции происходит накопле-
ние людей очень преклонного возраста, включая 

долгожителей. Долгожители представляют собой 
группу особого интереса для врачей и ученых, так 
как являются примером успешного старения, ве-
роятно, за счет своих генетических и нейро-имму-

лабораторными параметрами у больных старческого возраста и долгожителей с ишемической болезнью сердца 
и, прежде всего, с функциональной недостаточностью, когнитивными нарушениями и гиперурикемией.
Ключевые слова: витамин D, долгожители, старческий возраст, ишемическая болезнь сердца.
Для ссылки: Тополянская С.В., Мамчич Д.С., Елисеева Т.А. и др. Витамин D при различной возраст-ассоцииро-
ванной патологии у долгожителей и больных ИБС в старческом возрасте // Вестник современной клинической 
медицины. – 2023. – Т.16, вып.4. – С.63-70. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(4).63-70.
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Abstract. Introduction. Vitamin D deficiency is associated with many pathological conditions. The elderly is at high 
risk of vitamin D deficiency due to their reduced ability to produce vitamin D precursors in the skin. Aim. To analyze 
25-Hydroxycalciferol relationships with various clinical and laboratory parameters in centenarians and very elderly 
patients with coronary artery disease. Material and methods. This work was cross-sectional study. The study included 
230 patients aged 76 to 99 years, hospitalized with the diagnosis of coronary heart disease. The concentration of 
25-hydroxycalciferol was determined by immunochemiluminescent analysis. A 25-hydroxycalciferol level <10 ng/mL 
was considered as severe vitamin D deficiency, 10-19 as deficiency, 20-29 as insufficiency, and ≥30 ng/mL as normal. 
Results and discussion. The mean 25-Hydroxycalciferol concentration was 14.9+10.2 ng/mL. Only 7.5% of patients 
had normal 25-Hydroxycalciferol level, 12.3% - insufficiency, 43.6% - deficiency, 36.6% - severe vitamin deficiency. 
In centenarians the mean concentration of vitamin D was 12.9+9.9 ng/ml, in patients <90 years – 16.4+10.2 ng/ml 
(p=0.01). Significant positive correlations were registered between vitamin D level and hand grip strength measured 
by dynamometry (r=0.2; p=0.008) and the instrumental activity scale (r=0.1; p=0.03). The mean level of vitamin D in 
the group of patients with high risk of cognitive impairment was 11.2+5.8 ng/ml, with low risk of cognitive impairment – 
20.8+18.5 ng/ml (p<0.0001). Negative correlations were registered between 25-Hydroxycalciferol level and the Morse 
fall scale (r=-0.2, p=0.03). Significant direct correlation between serum uric acid and vitamin D was registered (r=0.3; 
p=0.001). No significant relationships were found between vitamin D levels and bone mineral density in various parts of 
the skeleton, with the exception of the T-score in the lumbar spine in centenarians (р=0.004). Conclusion. The study 
results indicate presence of various relationships between 25-Hydroxycalciferol blood concentration and various clinical 
and laboratory parameters in centenarians and very elderly patients with coronary artery disease and, above all, with 
functional insufficiency, cognitive impairment and hyperuricemia.
Key words: vitamin D, centenarians, old age, coronary artery disease.
For reference: Topolyanskaya SV, Mamchich DS, Eliseeva TA, et al. Vitamin D in various age-related pathology in 
centenarians and very elderly patients with coronary artery disease.  The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2023; 16(4): 63-70. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(4).63-70.
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но-эндокринных особенностей. С другой стороны, у 
долгожителей максимально выражены различные 
признаки и симптомы возраст-ассоциированной па-
тологии, включая дефицит витамина D [1].

Люди преклонного возраста подвержены вы-
сокому риску дефицита витамина D, поскольку у 
них снижена способность выработки в коже пред-
шественников витамина D под действием ультра-
фиолетового излучения [1]. Хорошо известно, что 
концентрация 7-дегидрохолестерола в коже замет-
но снижается с возрастом. Так содержание этого 
вещества в коже людей в возрасте 77-88 лет на 
65% ниже, чем у молодых (21-29-летних) [2]. Пожи-
лые люди менее активны и нередко практически не 
покидают стены своей квартиры; следовательно, 
они с меньшей вероятностью получат адекватное 
ультрафиолетовое излучение. К другим причинам 
дефицита витамина D в России можно отнести     
географическое расположение нашей страны, где 
количество солнечного света, достаточное для 
производства витамина D в коже, доступно только 
в период с мая по сентябрь. Для пожилых людей 
характерно и недостаточное поступление витами-
на D и кальция с пищей в связи с мальнутрицией, 
финасовыми проблемами и благодаря другим фак-
торам. Лица преклонного возраста подвержены и 
риску снижения всасывания витамина D, когда он 
поступает с пищей или пищевыми добавками. Так, 
к низкому содержанию витамина D в старческом 
возрасте может привести снижение числа его ре-
цепторов в кишечнике или нарушение связи дан-
ного витамина с его рецепторами. Кроме того, ряд 
сопутствующих заболеваний, в частности почечная 
недостаточность, может способствовать усугубле-
нию дефицита витамина D вследствие нарушения 
конверсии в почках 25-гидроксивитамина D (25-OH 
витамина D) в 1,25-дигидроксивитамин D [1,3,4,5].

Витамин D представляет собой жирораствори-
мое незаменимое питательное вещество, оказыва-
ющее плейотропное действие на широкий спектр 
органов и систем и играющее все более значимую 
роль при различных возраст-ассоциированных со-
стояниях. Витамин D известен, прежде всего, сво-
ими эффектами, направленными на регуляцию 
гомеостаза кальция и метаболизма костной ткани, 
однако его рецепторы обнаружены более чем в 30 
органах и тканях человека, включая нервную си-
стему и скелетные мышцы [6]. Дефицит витамина 
D сопряжен с остеопорозом, падениями, сердеч-
но-сосудистыми, онкологическими и аутоиммунны-
ми заболеваниями, болевыми синдромами, асте-
нией и другими патологическими состояниями [5,7]. 
Активно обсуждается и возможная роль данного 
витамина в так называемом успешном старении 
и достижении максимальной продолжительности 
жизни. Так, в одном из исследований полиморфиз-
мов гена рецептора витамина D было обнаружено, 
что два из этих полиморфизмов (Bsml и Apal) свя-
заны с долголетием и достижением возраста дол-
гожителей [8].

Учитывая разнообразные, хотя порой достаточ-
но противоречивые, литературные данные по вита-

мину D нами была предпринята попытка проведе-
ния собственного исследования.

Цель исследования. Анализ взаимосвязей 
концентрации витамина 25-гидроксикальциферо-
ла (25(OH)D) в крови с различными клиническими 
и лабораторными параметрами у долгожителей и 
больных старческого возраста с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы. Данная работа пред-
ставляла собой одномоментное («поперечное», 
cross-sectional) исследование, выполненное на 
клинической базе Госпиталя для Ветеранов Войн 
(ГВВ) №3 (Москва). В исследовании принимали 
участие находившиеся на стационарном лечении 
мужчины и женщины старше 75 лет, страдающие 
ИБС (стабильного течения). От каждого участни-
ка было получено письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. Для оценки 
состояния больных использовали стандартные ме-
тоды обследования пациентов с ИБС, а также эхо-
кардиографию. Кроме того, проводили комплекс-
ную гериатрическую оценку, включающую опросник 
«Возраст не помеха», шкалу базовой активности в 
повседневной жизни (индекс Бартел) и шкалу оцен-
ки инструментальной деятельности в повседневной 
жизни (IADL). Измеряли также минеральную плот-
ность костной ткани (МПКТ) поясничного отдела 
позвоночника и проксимального отдела бедренной 
кости методом двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии. 

Концентрацию 25(OH)D определяли методом 
иммунохемилюминесцентного анализа. Уровень 
витамина D≥ 30 нг/мл считали нормой, 20-29 нг/мл 
– недостаточностью, 10-19 нг/мл – дефицитом, ме-
нее 10 нг/мл – выраженным дефицитом витамина 
D. У 36 больных было также проанализировано со-
держание интерлейкина-6 (ИЛ-6) в крови методом 
иммуноферментного анализа.

Настоящее исследование было проведено в 
соответствии с международными и российскими 
этическими стандартами, а также в соответствии 
с положениями Хельсинкской декларации. Данное 
исследование, как часть большого научного проек-
та, было одобрено 14.06.2017 г. независимым эти-
ческим комитетом ФГАОУ ВО Первый Московский 
государственный медицинский университет имени 
И.М. Сеченова Минздрава России (постановление 
№ 05-2017).

Полученные данные анализировали с использо-
ванием программного обеспечения Statistica (вер-
сия 13.0). Для предоставления полученных данных 
использовали методы описательной статистики 
(среднее значение и стандартное отклонение – для 
количественных переменных; число и долю – для 
качественных переменных). При сравнении групп 
использовали непараметрические методы (крите-
рий Манна-Уитни, критерий хи-квадрат или точный 
критерий Фишера); проводили корреляционный 
анализ с помощью критерия Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. В исследова-
ние было включено 230 больных. Средний возраст 
включенных в исследование пациентов достигал 
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87,7+5,3 года; 44,8% (103) больных были старше 
90 лет. Большинство больных (76,1%) составляли 
женщины. Клинико-демографическая характери-
стика больных представлена в таблице 1. 

У всех включенных в исследование больных 
имелись признаки старческой астении. Среднее 
значение опросника «Возраст не помеха» состав-
ляло 5,2+0,6 баллов, варьируя от 3 до 7 баллов. 
Среднее значение шкалы инструментальной ак-
тивности в повседневной жизни (IADL) достигало 
5,2+2,2 балла, с колебаниями от 0 до 8 баллов. 
Среднее значение шкалы базовой активности в 
повседневной жизни (Индекса Бартел) составило 
78,5+16,7 баллов. 

Содержание витамина D в целом по группе со-
ставило 14,9+10,2 нг/мл (1,48-80 нг/мл). Дефицит 
витамина D обнаружен у 99 больных (43,6%), вы-
раженный дефицит – у 83 пациентов (36,6%), не-
достаточность – у 28 (12,3%), нормальное содер-
жание витамина D зарегистрировано лишь в 7,5% 
случаев (у 17 больных).

У долгожителей средний уровень витамина D 
составил 12,9+9,9 нг/мл, у лиц моложе 90 лет – 
16,4+10,2 нг/мл (р=0,01). В группе долгожителей 
лишь 6 больных (5,9%) имели нормальные пока-

затели витамина D (рис.1). У больных моложе 90 
лет выраженный дефицит витамина D обнаружен в 
28,6% случаев (36 пациентов), дефицит – в 46% (у 
58), недостаточность – в 16,7% (у 21), нормальный 
уровень – у 8,7% (11) пациентов.

Гендерных различий по содержанию витамина 
D не зарегистрировано; у женщин его средний уро-
вень достигал 14,2+8,7 нг/мл, у мужчин – 16,9+13,7 
нг/мл (р=0,5). Не обнаружено также значимых раз-
личий по концентрации витамина D в группах боль-
ных, перенесших инфаркт миокарда, и без него 
(р=0,6), с наличием клинически значимой ХСН и 
без нее (р=0,8), с фибрилляцией предсердий и без 
данного нарушения ритма (р=0,2), с наличием в 
анамнезе ОНМК и без него (р=0,3), с сахарным диа-
бетом и без нарушений углеводного обмена (р=0,5), 
с ожирением и без него (р=0,9). В группе пациентов 
с повышенной концентрацией ИЛ-6 среднее содер-
жание витамина D в крови составило 12,6+10,0, с 
нормальным ИЛ-6 – 16,3+12,7 нг/мл (р=0,1). Заре-
гистрирована достоверная обратная корреляция 
между уровнем ИЛ-6 и содержанием витамина D 
(r=-0,3; р=0,01).

В таблице 2 представлены различия функцио-
нальных способностей больных с выраженным де-
фицитом витамина D и с его содержанием в крови 
≥10 нг/мл. Как свидетельствуют данные этой табли-
цы, у пациентов с выраженным дефицитом вита-
мина D отмечены существенно худшие показатели 
базовой и инструментальной активности в повсед-
невной жизни, а также меньшая мышечная сила и 
более высокий риск падений.

У больных с гиперурикемией средняя концен-
трация витамина D достигала 18,0+12,3 нг/мл, с 
нормальной мочевой кислотой – 12,5+7,4 нг/мл 

Т а б л и ц а  1
 Клинико-демографическая характеристика

 обследованных больных
Ta b l e  1

Clinical and demographic characteristics of the
 examined patients

Параметры n (%) Значение n (%)

Женщины
Мужчины

175 (76,1%)
55 (23,9%)

Инфаркт миокарда в анамнезе 59 (25,7%)

ХСН* 77 (33,9%)

Фибрилляция предсердий 68 (29,6%)

Артериальная гипертензия 230 (100%)

ОНМК* в анамнезе 48 (21%)

Сахарный диабет 56 (24,4%)

Ожирение 71 (31,1%)
Примечание: ХСН* - хроническая сердечная недостаточ-

ность; ОНМК* - острое нарушение мозгового кровообраще-
ния

Т а б л и ц а  2
 Функциональные способности больных с выраженным дефицитом витамина D

Ta b l e  2
Functional abilities in patients with severe vitamin D deficiency

Показатели Выраженный дефицит (n=83) Норма+недостаточность+дефицит (n=147) р

«Возраст не помеха», баллы 5,3+0,6 5,1+0,6 0,1

Индекс Бартел, баллы 70,7+18,3 82,9+14,1 <0,0001

Шкала IADL, баллы 4,1+2,4 5,8+2,0 <0,0001

Сила кисти, кг 15,0+3,9 17,6+4,5 <0,0001

Шкала падений Морсе, баллы 47,5+19,9 36,6+18,0 <0,0001

Рис.1. Содержание витамина D у долгожителей
Fig.1. Vitamin D level in centenarians
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Как видно из представленной выше табли-
цы, значимых взаимосвязей между содержа-
нием витамина D и минеральной плотностью 
костной ткани в различных участках скелета не 
обнаружено, за исключением Т-критерия в по-
ясничном отделе позвоночника у долгожителей 
(р=0,004). Результаты сравнения показателей 
минеральной плотности костной ткани у долго-
жителей с выраженным дефицитом витамина 
D и с его нормальным содержанием представ-
лены в таблице 4.

Различий в частоте встречаемости различно-
го содержания витамина D (выраженного дефи-
цита, дефицита, недостаточности и нормальных 
показателей) в группах долгожителей, перенес-

ших инфаркт миокарда и без него (р=0,7), с кли-
нически значимой ХСН и без нее (р=0,9), с ОМНК 
в анамнезе и без него (р=0,2), с сахарным диабе-
том и без нарушений углеводного обмена (р=0,4) 
не зарегистрировано.

Гиперурикемия отмечена у 15,8% долгожи-
телей с выраженным дефицитом витамина D, у 
38,9%– с дефицитом, у 100% с недостаточностью 
и у 80% больных с нормальным содержанием 
данного витамина (р=0,005). С другой стороны, 
при наличии гиперурикемии у 23,5% долгожите-
лей наблюдалось нормальное содержание вита-
мина D, тогда как при нормальном содержании 
мочевой кислоты лишь 3,6% имели нормальные 
показатели данного витамина (рис.2).

(р=0,004). Установлена достоверная прямая кор-
реляция между содержанием мочевой кислоты и 
витамина D в крови (r=0,3; р=0,001). Наряду с этим 
в общей группе больных отмечены достоверные 
позитивные взаимосвязи между содержанием ви-
тамина D и силой кисти, измеренной с помощью 
динамометрии (r=0,2; р=0,008), шкалой инструмен-
тальной активности IADL (r=0,1; р=0,03), показате-
лями когнитивных нарушений (r=0,3; р<0,0001 – для 

теста «Мини-Ког»; r=0,3; р<0,0001 – для теста рисо-
вания часов). Установлены обратные корреляции 
между уровнем витамина D и общего холестерина 
(r=-0,25; р=0,005), а также риском падений по шка-
ле Морсе (r=-0,2; р=0,03). Сравнение корреляцион-
ных взаимосвязей между концентрацией витамина 
D и различными клиническими и лабораторными 
параметрами у долгожителей и больных моложе 90 
лет представлено в таблице 3.

Т а б л и ц а  3
 Корреляционные взаимосвязи между уровнем витамина D и различными параметрами

 у долгожителей и больных моложе 90 лет
Ta b l e  3

Correlations between vitamin D level and various parameters in centenarians and 
patients <90 years

Параметры

Долгожители (n=103) Больные <90 лет (n=127)

r (коэффициент 
корреляции) Р r (коэффициент 

корреляции) Р

«Возраст не помеха» 0,05 0,61 -0,19 0,04

Индекс Бартел -0,07 0,47 0,32 <0,0001

Шкала IADL 0,08 0,40 0,26 0,003

Сила кисти 0,18 0,13 0,27 0,009

Шкала падений Морсе -0,014 0,899 -0,23 0,02

Тест «Мини-Ког» 0,37 <0,0001 0,16 0,1

Тест рисования часов 0,32 0,006 0,25 0,01

Креатинин 0,21 0,04 -0,48 0,59

Мочевая кислота 0,32 0,03 0,14 0,25

Гемоглобин 0,09 0,35 0,13 0,14

Общий холестерин -0,21 0,1 -0,23 0,04

Интерлейкин-6 -0,12 0,49 -0,12 0,45

МПКТ поясничного отдела позвоночника, мг/см3 0,11 0,30 0,12 0,18

МПКТ поясничного отдела позвоночника, Т-критерий 0,31 0,004 0,13 0,15

Шейка левой бедренной кости, Т-критерий 0,003 0,98 0,06 0,51

Проксимальный отдел левого бедра, мг/см3 -0,06 0,60 0,11 0,23

Проксимальный отдел левого бедра, Т-критерий 0,116 0,36 0,04 0,63

Шейка правой бедренной кости, Т-критерий 0,11 0,33 0,07 0,43

Проксимальный отдел правого бедра, мг/см3 -0,06 0,598 0,09 0,31

Проксимальный отдел правого бедра, Т-критерий 0,167 0,138 0,07 0,45
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 Долгожители с высоким риском когнитивных 
нарушений в 55,5% случаев (40 пациентов) имели 
выраженный дефицит, в 36,1% (26 больных) – де-
фицит, в 6,9% – недостаточность и лишь в одном 
случае – нормальные показатели витамина D. 
При низком риске когнитивных нарушений у 17,6% 
больных отмечен выраженный дефицит, у 52,9% – 
дефицит, у 5,9% – недостаточность, у 23,5% – нор-
мальное содержание данного витамина (р=0,001). 
Средний по группе уровень витамина D у долгожи-
телей с высоким риском когнитивных нарушений 
составлял всего лишь 11,2+5,8 нг/мл, тогда как с 
низким риском когнитивных нарушений – 20,8 нг/мл 
(р<0,0001). У больных с нормальным содержанием 
витамина D показатели теста «Мини-Ког» дости-
гали в среднем 4,2+0,8, в то время как при выра-
женном дефиците – 1,4 (р<0,0001). Вместе с тем у 
пациентов с нормальной концентрацией витамина 
D средние значения теста рисования часов дости-
гали 1,5+1,0, тогда как при выраженном его дефи-
ците – 0,4 (р=0,006).

При регрессионном анализе показатели теста 
«Мини-Ког» оказались наиболее значимым факто-
ром, связанным с содержанием витамина D в крови 
(β=0,3; р=0,008).

В нашем исследовании нормальное содержание 
витамина D в крови обнаружено лишь у 7,5% боль-
ных ИБС в старческом возрасте и долгожителей, в 
подгруппе долгожителей эта доля была еще мень-
ше (5,9%). В изученной группе долгожителей с ИБС 
средние показатели витамина D в крови состави-
ли лишь 12,9 нг/мл, что соответствует достаточно 
выраженному его дефициту. В другом российском 
исследовании средняя концентрация витамина D 
у долгожителей была еще меньше – 9,6 нг/мл, а 
нормальное его содержание обнаружено лишь в 
2% случаев. Однако средний возраст включенных 
в эту работу долгожителей был больше – 98 лет, по 
сравнению с 93 годами в нашей группе больных [9].

В польском исследовании с участием 97 долго-
жителей в среднем возрасте 101 год концентрация 
витамина D составляла в среднем 7,39 нг/мл, по 

сравнению с 19,81 нг/мл у лиц в возрасте 65 лет [1]. 
В достаточно давней итальянской научно-исследо-
вательской работе у 99 из 104 долгожителей в воз-
расте старше 98 лет уровень витамина D в крови 
был настолько низким, что его не смогли опреде-
лить совсем [4]. Напротив, в китайском исследова-
нии с участием 943 долгожителей старше 100 лет 
дефицит витамина D наблюдался лишь в 39,9% 
случаев, а средний его уровень достигал 22,7±9,5 
нг/мл [10]. В американском научно-исследователь-
ском проекте Georgia Centenarian Study низкое со-
держание витамина D зарегистрировано только у 
35% долгожителей [11].

Результаты как нашего исследования, так и боль-
шинства других исследований свидетельствуют об 
очень высокой распространенности дефицита ви-
тамина D у долгожителей, что может объясняться и 
длительным отсутствием солнечного света (в связи 
с тем, что люди такого преклонного возраста редко 
выходят на улицу, что приводит к существенному 
снижению синтеза витамина D в коже), и мальнутри-
цией, и нарушением всасывания витамина D, и воз-
растным снижением почечной функции. Интересно, 
что, несмотря на выраженную гетерогенность дол-
гожителей с точки зрения состояния их здоровья, 
все эти люди имели достаточно тяжелый дефицит 
витамина D. Опыт долгожителей может свидетель-
ствовать о том, что с одной стороны выраженный 
дефицит витамина D не исключает возможности 
достижения долголетия, а с другой – положитель-
ное влияние препаратов витамина D на долгожи-
телей требует дополнительного подтверждения в 
ходе проспективных исследований [12].

В группе исследуемых больных обнаружены до-
стоверные прямые взаимосвязи между мышечной 
силой, функциональными способностями больных, 
оцененными с помощью индекса Бартел базовой 
функциональной активности и шкалы IADL инстру-
ментальной активности, и содержанием витамина 
D. В вышеупомянутом российском исследовании у 
долгожителей также продемонстрированы прямые 
корреляции между содержанием витамина D и по-

Рис.2. Различия в содержании витамина D у долгожителей с гиперурикемией и 
с нормальной концентрацией мочевой кислоты

Fig.2. Differences in vitamin D levels in centenarians with hyperuricemia and 
those with normal uric acid concentrations
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казателями индекса Бартел и шкалы IADL [9]. Хо-
рошо известно, что низкие концентрации витамина 
D в сыворотке крови ассоциируются с ухудшением 
функциональных способностей у лиц пожилого и 
старческого возраста, однако работ по изучению по-
добных взаимосвязей у долгожителей очень мало 
[3,11]. Так, в американском исследовании Georgia 
Centenarian Study было показано, что концентрация 
витамина D у 194 долгожителей напрямую связана 
с мышечной силой кисти [11]. Результаты китайской 
работы с участием 1002 долгожителей свидетель-
ствуют о том, что наиболее низкое содержание 
витамина D (соответствующее первому квартилю) 
ассоциируется примерно с 3-кратным увеличением 
риска развития функциональной зависимости, оце-
ненной с помощью индекса Бартел, по сравнению 
с лицами, имеющими наиболее высокий уровень 
данного витамина. Снижение витамина D лишь на 1 
нг/мл приводило к достоверному ухудшению функ-
циональных способностей долгожителей [3].

В нашем исследовании продемонстрирована об-
ратная взаимосвязь между содержанием витамина 
D и риском падений, оцененным с помощью шкалы 
Морсе. Однако в бельгийском исследовании, про-
веденном Matheï С. и соавторами, не обнаружено 
значимой взаимосвязи между концентрацией ви-
тамина D, силой кисти, скоростью ходьбы и нару-
шениями походки у лиц старше 80 лет [6]. Тем не 
менее, в ходе других, достаточно многочисленных, 
исследований продемонстрирована убедительная 
взаимосвязь между низким уровнем витамина D и 
риском падений, а также нарушениями походки. В 
различных систематических обзорах и метаанали-
зах показано, что прием препаратов витамина D, 
особенно в сочетании с добавками кальция, может 
приводить к уменьшению риска падений у пожилых 
людей [13,14].

В изученной нами группе долгожителей уровень 
витамина D был напрямую взаимосвязан с пока-
зателями скрининг-тестов для оценки когнитивных 
нарушений (р<0,0001). Аналогично, ŁukaszykE. и 
соавторы показали, что в группе из 357 больных 
в среднем возрасте 82 года более высокая кон-
центрация витамина D связана с лучшими когни-
тивными способностями больных и более низким 
риском развития деменции [15]. Известно, что ви-
тамин D обладает противовоспалительными, анти-
оксидантными и нейропротекторными свойствами, 
участвует в регуляции ряда нейротрансмиттеров и 
в стимуляции различных нейтрофических факто-
ров (например, фактор роста нервов) [7]. Наряду с 
этим витамин D способен предотвращать развитие 
амилоидных бляшек [16]. Учитывая вышесказан-
ное, дефицит витамина D может привести к когни-
тивным нарушениям, к ухудшению концентрации 
внимания и поведенческим нарушениям. В ряде 
исследований и метаанализов было показано, что 
содержание витамина D у пациентов с болезнью 
Альцгеймера и когнитивными нарушениями суще-
ственно ниже, по сравнению со здоровыми, а де-
фицит этого витамина ассоциируется со значитель-
ным увеличением риска развития деменции [17,18].

Достаточно интересной представляется наша 
находка, свидетельствующая о том, что у больных 
с гиперурикемией средний уровень витамина D су-
щественно выше, чем у пациентов с нормальной 
концентрацией мочевой кислоты в сыворотке кро-
ви. Результаты предыдущих исследований по вза-
имосвязи между витамином D и мочевой кислотой 
достаточно противоречивы [19]. Так, в ряде науч-
но-исследовательских работ было показано, что 
дефицит витамина D способствует увеличению ри-
ска развития гиперурикемии [20]. Напротив, другие 
исследователи продемонстрировали, что низкий 
уровень мочевой кислоты ассоциируется с более 
низким содержанием витамина D [21]. Результаты 
очень крупного метаанализа, в который были вклю-
чены данные 32 исследований, свидетельствуют о 
том, что увеличение концентрации мочевой кисло-
ты на 1 мг/дл ассоциируется с повышением содер-
жания 25(OH)D в сыворотке крови примерно на 0,5 
нг/мл [19].

Существует несколько гипотез, объясняющих 
взаимосвязь между содержанием витамина D и 
мочевой кислотой. Так, избыток мочевой кислоты 
может ингибировать фермент 1α-гидроксилазу, тем 
самым препятствуя превращению 25(OH)витамина 
D в кальцитриол (1,25(OH)витамин D), что приводит 
к повышению уровня 25 (OH)D, но снижению кон-
центрации кальцитриола и увеличению содержа-
ния паратиреоидного гормона [22]. Определенную 
роль могут играть и генетические факторы. Про-
демонстрирована, например, причинно-следствен-
ная связь между полиморфизмом rs2231142 гена 
ABCG2, витамином D и мочевой кислотой за счет 
снижения уратного транспортера в проксимальных 
канальцах почек. Вместе с тем, длительно суще-
ствующая гиперурикемия может способствовать 
возникновению нефропатии и прогрессированию 
почечной недостаточности, в результате чего может 
снижаться концентрация связывающего витамин D 
циркулирующего белка и самого витамина D [23].

Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что у долгожителей и больных ИБС 
в старческом возрасте очень часто выявляется де-
фицит или недостаточность витамина D. Снижение 
содержания витамина D сопряжено, прежде всего, 
с ухудшением функциональных и когнитивных спо-
собностей. Необходимы дальнейшие исследова-
ния по изучению роли витамина D при различных 
возраст-ассоциированных патологических состоя-
ниях в этой возрастной категории.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
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