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ПОКАЗАТЕЛИ НАСЫЩЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D 
У ЖЕНЩИН С ОСТЕОАРТРИТОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ

Витамином D именуют группу жирораство-
римых стероидных соединений различного 
происхождения со сходной химической структу-
рой и одинаковыми биологическими эффекта-
ми. Наиболее известная физиологическая роль 
витамина D заключается в контроле гомеостаза 
кальция и фосфора. Установлено, что при нор-
мальной обеспеченности организма витамином 
происходит абсорбция в кишечнике до 40% по-
ступающего с пищей кальция. При дефиците же 
витамина вышеуказанный показатель снижа-
ется до 10-15% и ниже. Поддерживая нормаль-
ную минерализацию скелета, несомненно, ви-
тамин D играет критическую роль в метаболиз-
ме костной ткани. Поэтому дефицит его приво-
дит к развитию рахита и остеопороза [1-5]. 

Необходимо учитывать то, что роль вита-
мин D не ограничивается только лишь регуля-
цией минерального обмена и влиянием на кост-
ную ткань. В последние годы появляются но-
вые данные о внескелетных его свойствах. Ре-
зультаты изучения плейотропных эффектов ви-
тамина свидетельствуют о его роли в патогене-
зе различной патологии у взрослых и детей – 
сердечно-сосудистых и нервных заболеваний, 
онкопатологии, метаболических и климактери-
ческих расстройств и т.д. [6-12].

Обусловлено это присутствием специфиче-
ских рецепторов витамина D (VDR) в различных 
тканях и органах человека, которые не участву-
ют в обмене кальция. Экспрессия рецептора об-
наружена в тканях кожи, дыхательных и моче-
выводящих путей, жировой ткани, скелетных 
мышцах, молочной железе, кровеносных сосу-
дах, нервной ткани, в том числе в головном моз-
ге, и т.д.

Как оказалось, VDR присутствует также и в 
иммунокомпетентных клетках. Поэтому по-
средством этих рецепторов витамин D участву-
ет в регуляции иммунного ответа. Активная 
форма витамина D стимулирует секрецию пе-
рекиси водорода в моноцитах человека, увели-
чивая потенциал окислительного взрыва. Ви-

тамин D индуцирует экспрессию кателициди-
на, пептида с широким спектром антимикроб-
ной активности. Влияние кальцитриола на фак-
торы адаптивного иммунитета характеризует-
ся такими эффектами, как угнетение выработки 
провоспалительных цитокинов (интерлейкины 
-2, -12, -17), подавление презентации антигена 
дендритными клетками. Вместе с этим витамин 
стимулирует пролиферацию и дифференциров-
ку Т-регуляторных клеток, которые обладают 
противовоспалительным действием.

Эти иммунотропные свойства витамина D, 
вероятно, и являются ответственными за обна-
руженные благоприятные эффекты витамина 
при заболеваниях, в патогенезе которых важ-
ную роль имеют иммунные нарушения. Обнару-
жено, что дефицит витамина D сочетается с по-
вышенной восприимчивостью к инфекционной 
патологии, более тяжелому ее течению [13]. По-
лучены также свидетельства о наличии обрат-
ной ассоциации между уровнем витамина D и 
аллергической патологией [14].

Учитывая иммунорегуляторные свойства ви-
тамина D, предполагается, что дефицит его мо-
жет быть одной из причин развития аутоиммун-
ных и воспалительных заболеваний, в том числе 
остеоартрита (ОА).

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Исследовать насыщенность витамином D ор-

ганизма женщин постменопаузального возрас-
та с остеоартритом коленных суставов.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование отобрали 169 женщин пост-

менопаузального возраста с остеоартритом ко-
ленных суставов, из которых сформировали 
основную группу. 270 женщин, не имевшие па-
тологии суставов, вошли в контрольную груп-
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пу. Обе группы были сопоставимы по возрасту 
и длительности постменопаузы. Показатели ме-
дианы и интерквартильного размаха (Me [Q1; 
Q3]) возраста в контрольной и основной груп-
пах составили соответственно 62 [55; 69] года и 
61 [56; 68] год (р=0,795). Аналогичные значения 
длительности постменопаузы в контрольной 
группе составили 14 [7; 20] лет, а среди женщин с 
ОА коленных суставов – 12 [6; 19] лет (р=0,244).

Критерии включения в исследование: жен-
ский пол, постменопауза, остеоартрит коленных 
суставов, письменное добровольное информи-
рованное согласие. Критерии исключения: муж-
ской пол, травмы и заболевания суставов, забо-
левания эндокринной и иммунной систем, рев-
матическая, психическая, онкологическая и ге-
матологическая патология, острые или хрони-
ческие воспалительные заболевания.

Всех женщин обследовали на уровни 25(OH)
D, для чего использовали сыворотку крови, за-
бранную утром натощак. Исследование выпол-
няли методом иммуноферментного анализа. 
Для этого использовали коммерческие набо-
ры реагентов производства «DRG Instruments 
GmbH» (Германия). Тест-системы характеризо-
вались аналитической чувствительностью 2,89 
нг/мл и диапазоном измерений 25(OH)D в пре-
делах от 2,9 нг/мл до 130 нг/мл. Также сыворот-
ку крови при помощи количественного иммуно-
ферментного анализа тестировали на показате-
ли висфатина (тест-системы производства «Cus-
abio Biotech», США) и интерлейкинов (IL) -1, -4, 
-10 (тест-системы производства «Вектор-Бест», 
РФ).

С использованием пакета статистических 
программ «Медстат» при описательной статист-

ке рассчитывали медиану и квартили (Me [Q1; 
Q3]), а полученные результаты в группах срав-
нивали с помощью U-теста Манна-Уитни. Для 
оценки интенсивности и направленности свя-
зей между изученными показателями исполь-
зовали ранговую корреляцию Спирмена (rs). До-
стоверными считали результаты при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Проведенными исследованиями установле-

но снижение показателей насыщенности вита-
мином D в группе женщин постменопаузаль-
ного возраста, имеющих остеоартрит коленных 
суставов (рис. 1.). В основной группе показатели 
медианы и межквартильного размаха 25(OH)D 
составили 18,4 [12,1; 24,8] нг/мл. В контрольной 
же группе аналогичный показатель был досто-
верно выше и определялся на уровне 20,6 [14,1; 
26,0] нг/мл (р=0,039).

Следует отметить, что наряду с изменениями 
уровней витамина D у пациентов с ОА коленных 
суставов было установлено увеличение систем-
ной продукции висфатина (19,6 [14,2; 25,5] нг/мл 
против 6,8 [4,6; 9,1] нг/мл в контроле; p<0,001) и 
IL-1 (4,3 [1,8; 10,1] пг/мл против 2,6 [1,5; 4,1] пг/
мл в контроле; р<0,001). Вместе с этим при го-
нартрите не было обнаружено существенных 
изменений уровней IL-4 (2,4 [0,4; 3,9] пг/мл про-
тив 2,2 [0,8; 3,3] пг/мл в контроле; р=0,535) и IL-
10 (4,9 [2,6; 10,7] пг/мл против 4,2 [2,0; 8,5] пг/мл 
в контроле; р=0,117).

Корреляционный анализ показал, что зна-
чения 25(OH)D имели отрицательные свя-
зи с отдельными лабораторными и клинико-
инструментальными данными (рис. 2. и рис. 3.). 
Показатели 25(OH)D характеризовались нали-

Рис. 1. Сывороточные концентрации 25(OH)D у женщин постменопаузального возраста с остеоартритом ко-
ленных суставов.
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чием обратной ассоциации с уровнями IL-4 (rs=-
0,20; p=0,011) и висфатина (rs=-0,28; p<0,001). 
Также была выявлена отрицательная корреля-
ция концентраций 25(OH)D с рентгенологиче-
ской стадией остеоартрита коленных суставов 
по Kellgren-Lawrence (rs=-0,22; р=0,005) и клас-
сом функциональной недостаточности (rs=-0,27; 
р<0,001).

Таким образом, при выполнении работы 
установлено снижение насыщенности витами-
ном D организма женщин постменопаузаль-
ного возраста, имеющих ОА коленных суста-
вов (р=0,039), а также увеличение у них систем-
ной продукции висфатина и IL-1 (р<0,001). При 
этом концентрации 25(OH)D показали отри-
цательную корреляционную связь со стадией 
остеоартрита по Kellgren-Lawrence, показателем 
функциональной недостаточности, уровнями в 
сыворотке крови IL-4 и висфатина (р<0,05).

Полученные нами данные свидетельству-
ют о неблагоприятной роли дефицита витами-
на D в патогенезе ОА – снижение уровней ви-
тамина сочетается с более выраженными про-
явлениями гонартрита. Необходимо отметить, 
что в большинстве выполненных к настоящему 
времени исследований, посвященных изучению 
патогенетической значимости витамина D при 
ОА, получены аналогичные результаты, которые 
согласуются с нашими данными. В этих работах 
констатируется, что дефицит витамина D может 
быть фактором риска развития заболевания су-
ставов, а низкие показатели витамина связаны 
с уменьшенной толщиной хряща, его дистрофи-
ческими изменениями и увеличением тяжести 
поражения коленного сустава [15, 16]. На осно-
вании этих результатов уже сейчас активно об-
суждается перспектива применения в качестве 
средства для терапии остеоартрита препаратов 

Рис. 2. Диаграммы рассеяния ранговой корреляции Спирмена сывороточных уровней 25(OH)D с концентра-
циями висфатина и IL-4 у женщин постменопаузального возраста с остеоартритом коленных суставов.

Рис. 3. Диаграммы рассеяния ранговой корреляции Спирмена сывороточных уровней 25(OH)D с клинико-
инструментальными характеристиками остеоартрита коленных суставов у женщин постменопаузального воз-
раста.
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витамина D, особенно при дефиците этого ви-
тамина [17].

Вместе с тем есть работы, в которых отрица-
ется возможная роль витамина D в патогенезе 
ОА и предполагается, что снижение 25(OH)D при 
ОА может быть не причиной, а следствием раз-
вития заболевания. В частности, возникновение 
дефицита витамина при ОА может быть обу-
словлено наличием хронического воспалитель-
ного процесса, снижением солнечной инсоля-
ции из-за ограничения двигательной активно-
сти больного в случае поражения коленных или 
тазобедренных суставов.

Так, по результатам 10-летнего наблюде-
ния за 5274 участниками исследования в Фин-
ляндии авторы не подтвердили то, что низкие 
уровни 25(OH)D в сыворотке крови способству-
ют развитию ОА коленного или тазобедренно-
го суставов [18]. Кроме того, есть единичные ис-
следования, в которых получен совершенно не-
предсказуемый, а именно обратный ожидаемо-
му результату, эффект витамина D. Так, при об-
следовании более 20 тыс. участников исследова-
ния в возрасте старше 40 лет было установлено, 
что более высокие уровни 25(OH)D в сыворотке 
крови связаны не с низкой, а с повышенной рас-
пространенностью остеоартрита [19].

Исходя из вышеизложенного, представля-
ется необходимым проведение дополнитель-
ных как экспериментальных, так и клинических 
масштабных исследований с целью изучения ас-
социаций 25(OH)D с риском развития ОА, тяже-

стью заболевания, степенью его прогрессиро-
вания и т.д. Также для расшифровки получен-
ных к настоящему времени противоречивых ре-
зультатов большое значение могут иметь рабо-
ты, направленные на анализ патогенетической 
и клинической эффективности назначения пре-
паратов витамина D как для лечения ОА колен-
ных суставов, так и для профилактики заболева-
ния.  

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Наличие остеоартрита коленных суставов у 

женщин постменопаузального возраста соче-
тается с уменьшением концентраций 25(OH)
D (р=0,039). Снижение насыщенности организ-
ма женщин витамином D при ОА сопровожда-
ется увеличением системной продукции вис-
фатина и IL-1 (р<0,001) при отсутствии изме-
нений уровней IL-4 и IL-10 (p>0,05). Показатели 
25(OH)D имеют отрицательную корреляцион-
ную связь со стадией остеоартрита по Kellgren-
Lawrence, показателем функциональной недо-
статочности, уровнями в сыворотке крови IL-4 и 
висфатина (р<0,05). Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости проведения даль-
нейших исследований, направленных на изуче-
ние роли витамина D при ОА коленных суставов 
у женщин в возрасте старше 50 лет, а также по-
иска доказательств для обоснования использо-
вания препаратов витамина D при вышеуказан-
ном заболевании. 
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ПОКАЗАТЕЛИ НАСЫЩЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D У ЖЕНЩИН С ОСТЕОАРТРИТОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ

Цель работы. Исследовать насыщенность витами-
ном D организма женщин постменопаузального воз-
раста с остеоартритом коленных суставов. Материа-
лы и методы. В исследование было отобрано 169 жен-
щин постменопаузального возраста с остеоартритом 
коленных суставов. Контрольную группу составили 
270 женщин аналогичного возраста без патологии су-
ставов. Результаты. Наличие остеоартрита коленных 
суставов у женщин постменопаузального возраста со-
четалось с уменьшением концентраций 25(OH)D (18,4 
[12,1; 24,8] нг/мл против 20,6 [14,1; 26,0] нг/мл в кон-
троле; р=0,039). Кроме того, обследованные женщины 
с остеоартритом характеризовались увеличением си-
стемной продукции висфатина и IL-1 (р<0,001) при 
отсутствии изменений уровней IL-4 и IL-10 (p>0,05). 

Корреляционный анализ показал наличие отрица-
тельных ассоциаций сывороточных значений 25(OH)
D со стадией остеоартрита по Kellgren-Lawrence, по-
казателем функциональной недостаточности, уров-
нями в сыворотке крови IL-4 и висфатина (р<0,05). 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости проведения дальнейших исследова-
ний по изучению роли витамина D при ОА коленных 
суставов у женщин в возрасте старше 50 лет, а также 
поиска доказательств для обоснования использова-
ния препаратов витамина D при вышеуказанном за-
болевании. 

Ключевые слова: женщины, постменопауза, осте-
оартрит, витамин D.
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Objective. To study the vitamin D saturation of the 
postmenopausal women with knee osteoarthritis. Materi-
als and methods. The study included 169 postmenopaus-
al women with knee osteoarthritis. The control group 
consisted of 270 women of the same age without joint 
pathology. Results. The presence of knee osteoarthritis in 
postmenopausal women was combined with a decrease in 
25(OH)D concentrations (18.4 [12.1; 24.8] ng/ml versus 
20.6 [14.1; 26.0] ng/ml in control; p=0.039). In addition, 
the examined women with osteoarthritis were character-
ized by an increase in systemic production of visfatin and 
IL-1 (p<0.001) with no changes in the levels of IL-4 and 
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INDICATORS OF VITAMIN D SATURATION OF WOMEN WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 

IL-10 (p>0.05). Correlation analysis showed the presence 
of negative associations of serum 25(OH)D values with 
the Kellgren-Lawrence stage of osteoarthritis, an indi-
cator of functional impairment, and serum levels of IL-4 
and visfatin (p<0.05). Conclusion. The data obtained in-
dicate the need for further research to study the role of 
vitamin D in knee osteoarthritiss in women over 50 years 
of age, as well as to search for evidence to justify the use 
of vitamin D preparations in the above disease.

Key words: women, postmenopause, osteoarthritis, 
vitamin D.
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