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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ВИТАМИНА D В СЫВОРОТКЕ КРОВИ НА ТЕЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ  

 
Уракова З.У., Мухаммадиева С.М., Мирхамидов М.В. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 
Цель исследования. Изучить изучить связь между уровнем 25(ОН)D в сыворотке 

крови и маркерами активности заболевания у пациентов с ревматоидным артритом 
(РА). 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в 
ревматологическом отделение многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. Были обследованы 57 пациента в возрасте от 45 до 65 лет с суставной формой 
РА, соответствовавших Американским модифицированным критериям 1987 г. Среди 
осмотренных пациентов с РА преобладали женщины (74,2%). Средний возраст мужчин 
составил 53,91±12,06 лет, а женщин – 54,51±11,16 лет (р>0,05). Длительность 
заболевания на момент исследования была равна 7 (от 1 до 10 лет) лет. Всем пациентам 
было проведено общий и биохимический анализ крови, определяли уровень 
ревматоидного фактора (РФ) и С-реактивного белка (СРБ) иммунотурбидиметрическим 
методом, антитела к циклическому цитруллиновому пептиду (А-ССP). Уровень скорости 
оседания эритроцитов (СОЭ). Рассчитывали DAS28- СОЭ с помощью формулы, которая 
учитывает показатель СОЭ и количество отекших и болезненных суставов по 28/28 
шкале (DAS28) [1]. Измеряли уровень 25(ОН)D в сыворотке крови. Дефицит и 
недостаточность витамина D устанавливали согласно классификации Международного 
Института медицины и Комитета эндокринологов по созданию протоколов по 
клинической практике, согласно которой ДВD у детей и взрослых рассматривается как 
клинический синдром, обусловленный низким уровнем 25(OH)D в сыворотке крови 
(ниже 20 нг/мл); недостаточность витамина D (НВD) диагностируют при уровне 
25(ОН)D в сыворотке крови выше 20 нг/мл и ниже 30 нг/мл, а уровень 25(ОН)D в 
сыворотке крови в диапазоне 30-50 нг/мл соответствует норме [2]. Полученные данные 
были внесены в компьютерную программу Statistica 6.0 (StatSoftInc., США) для 
последующей статистической обработки. 

Результаты и обсуждение. Исследование уровня 25(ОН)D в сыворотке крови 
пациентов с РА установило, что у 52,8% пациентов диагностируется ДВD, у 32,6% – НВD, 
а у 14,6% обследованных обнаружен тяжелый ДВD (уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 
ниже 10нг/мл) У 43 (75,4%) пациентов диагностировали сероположительный  вариант 
РА. Согласно активности заболевания: 11 (19,29%) пациентов имели I степень, 31 
(54,38%) – II степень и остальные больные – III степень активности РА. Изучение 
среднего уровня 25(ОН)D в сыворотке крови у пациентов с разной степенью активности 
РА показало, что у пациентов с I степенью активности РА показатель 25(ОН)D в 
сыворотке крови был достоверно выше по сравнению с таковым у обследованных с III 
степенью (22,59±9,74 против 16,55±9,26 нг/мл) (p<0,05), и существенно не отличался от 
аналогичного показателя у пациентов со II степенью активности РА (19,4±8,6 нг/мл) 
(p>0,05). По результатам исследования установлено, что риск иметь высокую 
активность РА достоверно увеличивается при уровне 25(ОН)D в сыворотке крови менее 
20 нг/мл. 

Заключение. Таким образом, дефицит витамина D можно рассматривать как один 
из факторов, способствующих ухудшению течения ревматоидного артрита, который 
обосновывает введение препаратов витамина D в комплексную терапию ревматоидного 
артрита для исследования их причинно-следственных связей.  


