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Сахарный диабет продолжает оставаться самым широко распространенным заболеванием среди всех 
форм эндокринной патологии. Несмотря на значительный прогресс в лечении заболеваемость сахарным 
диабетом непрестанно растет. В последние годы накоплено большое количество данных о том, что эффект 
витамина D распространяется далеко за пределы костной ткани. Так, доказана связь между дефицитом ви-
тамина D и сахарным диабетом. Витамин D регулирует обмен жиров и глюкозы: его дефицит ассоциирован 
с инсулинорезистентностью, глюкозотолерантностью, a также с избыточным накоплением жировой ткани. 
Витамин D поступает в организм с пищей, в основном с продуктами животного происхождения (жирные 
сорта рыб, рыбий жир, молоко), a также вырабатывается в коже под воздействием солнечных лучей. Основ-
ным фактором, определяющим выраженность дефицита витамина D у человека, является географическое 
положение региона проживания. Регионы с пониженной инсоляцией расположены выше 40° с. ш. Методом 
хемилюминесцентного иммуноферментного анализа на парамагнитных частицах с использованием ориги-
нальных реагентов к аппарату Architect i2000 SR проводили количественную оценку содержания 25(ОН)D 
в сыворотке крови у 132 взрослых жителей г. Ханты-Мансийска, из них 78 человек (59,1 %) – лица, стра-
дающие сахарным диабетом 2-го типа, и 54 человека (40,9 %) – относительно здоровые добровольцы. 
Средний возраст обследуемых составил 53,6±1,1 года. Полученные результаты интерпретировали в соот-
ветствии с рекомендациями Международного общества эндокринологов (2011). Статистически значимых 
различий в статусе витамина D у представителей основной и контрольной групп установлено не было. 
Выраженный дефицит витамина D имел место у 58 человек (73,4 %) с сахарным диабетом 2-го типа. 
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Сахарный диабет (СД), являясь одной из 
важнейших медицинских проблем мирового 
масштаба, продолжает оставаться самым ши-
роко распространенным заболеванием среди 
всех форм эндокринной патoлогии, несмотря 
на значительный прогресс в лечении. Это обу-
словлено его неуклонно растущей распростра-
ненностью в сочетании с большой частотой и 
тяжестью поздних сосудистых осложнений.  
В настоящее время, по определению ВОЗ, си-
туация с СД в мире оценена как эпидемия не-
инфекционного заболевания [1–3]. 

В последнее время накоплен значительный 
объем материалов о взаимосвязи дефицита ми-
кронутриентов с развитием СД. Особое внима-
ние уделено витамину D и его дефициту. Объем 
научных публикаций о взаимосвязи дефицита 
витамина D и СД неуклонно возрастает [4, 5].

Известно, что витамин D принимает уча-
стие в регуляции метаболизма углеводов и жи-
ров [6, 7]. Его дефицит ассоциирован с инсули-
норезистентностью (ИР) [8], неблагоприятным 
влиянием на секрецию инсулина, а также с 
глюкозотолерантностью [9] и избыточным на-
коплением жировой ткани [10]. Помимо этого, 
витамин D способствует всасыванию Са, ко-
торый необходим для секреции инсулина [11], 
оказывает иммуномодуляторное воздействие 
на панкреатические β-клетки [12].

Недостаточность витамина D является од-
ним из пусковых факторов развития рахита, 
остеопороза, артериальной гипертензии (АГ), 
застойной сердечной недостаточности, ишеми-
ческой болезни сердца, патологии перифериче-
ского кровообращения, СД, системной красной 
волчанки, рака молочной железы, предста-
тельной железы, кишечника [13]. На сегодня 
дефицит витамина D обозначен как самостоя-
тельный фактор риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) [4, 14].

Основная причина дефицита витамина D – 
недостаточное потребление продуктов, его со-
держащих, и снижение периода пребывания на 
солнце [15]. Витамин D поступает в организм 
с пищей, в основном с продуктами животно-
го происхождения (жирные сорта рыб, рыбий 

жир, молоко), a также вырабатывается в коже 
под воздействием солнечных лучей. Одним из 
основных факторов, определяющих выражен-
ность дефицита витамина D у населения Рос-
сийской Федерации, является географическое 
положение. Проживание в регионе, находя-
щемся выше 40° с. ш., – официально признан-
ный фактор риска дефицита витамина D, огра-
ничивающий естественное образование его в 
коже [16, 17].

Выработка кожей витамина D зависит от 
широты и долготы расположения региона про-
живания, продолжительности светового дня 
и времени года. Как известно, бóльшая часть 
территории РФ расположена в зоне низкой ин-
соляции (севернее 40° с. ш.), a достаточная ин-
тенсивность ультрафиолетового (УФ) излуче-
ния типа В, необходимая для синтеза витамина 
D, наблюдается в интервале между 11 и 14 ч. 
дня, когда солнце находится в зените. К тому 
же УФ-излучение, необходимое для синтеза 
витамина D, достигает поверхности Земли не 
во всех регионах страны, а в большинстве се-
верных регионов количество солнечных дней 
сокращено до 40–70 дней в году [18, 19]. 

С учетом всего вышеизложенного, несо-
мненный интерес представляет анализ обеспе-
ченности витамином D жителей Севера России, 
страдающих сахарным диабетом 2-го типа, что 
и определило цель данного исследования.

Материалы и методы. Изучена сыворотка 
крови 132 представителей взрослого некорен-
ного населения г. Ханты-Мансийска: 78 паци-
ентов с СД 2-го типа, из них 31 (39,7 %) муж-
чины и 47 (60,3 %) женщин; 54 практически 
здоровых добровольцев (контрольная группа), 
из них 22 (40,7 %) мужчин и 32 (59,3 %) жен-
щин.

Оценка степени обеспеченности витами-
ном D основана на определении уровня 25-ги-
дроксивитамина D – 25(OH)D. Он отображает 
суммарное количество витамина D, поступив-
шего с пищей и выработанного кожей после 
пребывания на солнце. Количественное опре-
деление сывороточного 25(ОН)D проводили 
при помощи модульного иммунохимического 
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анализатора Architect i2000 SR фирмы Abbott 
Laboratories (США) методом хемилюминес-
центного иммуноферментного анализа на па-
рамагнитных частицах с использованием ори-
гинальных реагентов к аппарату Architect i2000 
SR. Полученные результаты оценивали в соот-
ветствии с международными критериями обе-
спеченности витамином D: для дефицита вита-
мина D характерно снижение уровня 25(ОН)D 
менее 20 нг/мл, для недостаточности – кон-
центрация 25(ОН)D в диапазоне 21–29 нг/мл, 
a физиологически оптимальные значения – 
30–100 нг/мл [4, 20–23]. 

Исследования проводили с соблюдением 
этических норм, изложенных в Хельсинкской 
декларации и директивах Европейского сооб-
щества (8/609ЕС). 

Для описания количественных данных ис-
пользовали прикладную программу STATISTICA 
13.0 и электронные таблицы Microsoft Excel. 
Определяли среднее арифметическое (M), 
среднеквадратичное отклонение (σ), медиану 
(Ме), минимальное (min) и максимальное (max) 
значения. Сравнение исследуемых показателей 
проводили с помощью теста Стьюдента. Ста-
тистически значимыми считали различия при  
р < 0,05. 

Результаты. Средние значения концентра-
ции 25(ОН)D в сыворотке крови взрослых лиц 
г. Ханты-Мансийска обеих групп находились 
в диапазоне недостаточной обеспеченности 
витамином D. При этом статистически зна-
чимых межгрупповых различий концентра-
ции витамина D в крови обнаружено не было  
(см. таблицу). 

Анализ уровня сывороточного 25(OH)D у 
пациентов с СД 2-го типа выявил дефицит ви-
тамина D у 58 человек (73,4 %), недостаточную 
обеспеченность – у 10 обследуемых (13,3 %), 
физиологически обеспечены лишь 10 человек 
(13,3 %). В контрольной группе тяжелый де-
фицит витамина D установлен у 28 человек  
(52 %), недостаточная обеспеченность –  
у 14 человек (27 %), физиологически опти-
мальная обеспеченность – у 11 (21 %). 

Обсуждение. Проведенное исследование 
продемонстрировало высокую частоту дефи-
цита витамина D у взрослых лиц, проживаю-
щих в г. Ханты-Мансийске. У подавляющего 
большинства пациентов с СД 2-го типа и бо-
лее чем у половины лиц группы контроля, 
проживающих в г. Ханты-Мансийске, выявлен 
дефицит витамина D. Адекватно обеспечены 
витамином D оказались лишь 10 (13,3 %) об-
следованных с СД 2-го типа и 11 (21 %) прак-
тически здоровых лиц.

Северные регионы России, в частности 
Ханты-Мансийский автономный округ – Югра 
(ХМАО – Югра), отнесены к территориям с 
повышенным риском развития дефицита ви-
тамина D. Высокая географическая широта 
ассоциирована с низким уровнем инсоляции: в 
зоне выше 60° с. ш. образование витамина D 
в коже возможно только с мая по июль [5, 24]. 
ХМАО – Югра занимает центральную часть 
Западно-Сибирской равнины, располагаясь на 
62°15′  с.  ш. и 70°10′  в. д. Годовая продолжи-
тельность солнечного сияния по округу состав-
ляет 1600–1900  ч (около 80 дней). Доказано, 
что витамин D синтезируется из провитамина 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D  
ВЗРОСЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ г. ХАНТЫ-МАНСИЙСКА

Группа
Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови, нг/мл
M±σ Ме Min-max

Пациенты с СД 2-го типа (n = 78) 21,03±2,32 18,4 10,2-43,5
Практически здоровые лица (n = 54)  23,4±1,89 20,6 10,9-54,2

Примечание. Физиологически оптимальная обеспеченность соответствует концентрации 25(ОН)D в пределах 
30–100 нг/мл.
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в коже под влиянием УФ-лучей солнечного све-
та. Практически на всей территории России с 
октября по апрель синтез витамина D в коже не 
осуществляется, а продуктов, богатых витами-
ном D, не так много. В связи с этим в различных 
группах населения широко распространены не-
достаточность и дефицит витамина D [25].

Витамин D – гормон, необходимый для под-
держания физиологических процессов и жиз-
недеятельности организма в целом. Рецепторы 
к  витамину D присутствуют в большинстве 
клеток и тканей организма человека [4]. 

В основе патогенеза СД 2-го типа лежит ИР, 
потеря массы β-клеток и нарушение их функции 
[2]. Дефицит витамина D сопровождается сни-
жением секреции инсулина β-клетками. Кальци-
триол (активная форма витамина D) подавляет 
секрецию хемокинов (семейство небольших 
цитокинов), которые, как известно, обладают 
деструктивным действием на  β-клетки. Важ-
но отметить, что кальцитриол также участвует 
в нормализации процессов воспаления путем 
подавления продукции провоспалительных ци-
токинов и повышения числа Т-регуляторных 
клеток, совместно с адипонектином улучшая 
чувствительность тканей к инсулину [26]. Уста-
новлено, что кальцитриол регулирует баланс 
внеклеточного и внутриклеточного уровней Са 
β-клеток, что играет важную роль в инсулино-
опосредованных внутриклеточных процессах, 
протекающих в инсулинозависимых тканях 
[27]. Имеются данные о том, что витамин D сти-
мулирует экспрессию гена рецептора инсулина, 
посредством которого участвует в трансмем-
бранном транспорте глюкозы. Доказано, что ви-
тамин D участвует в ингибировании продукции 
ренина, что связано со снижением артериально-
го давления (АД) и уменьшением гипертрофии 
левого желудочка. Не менее важно отметить, 
что витамин D обладает способностью запуска 
процесса синтеза белка PPAR-δ (активирован-
ный рецептор пролифераторов пероксисом – δ), 
который способствует переработке избыточного 
холестерина, обосновывая тем самым антискле-
ротический эффект [4, 26–28].

Результаты большого числа исследований 
указывают на наличие ассоциации между уров-

нем обеспеченности витамином D и риском 
развития как самого СД, так и его хронических 
осложнений [4, 26, 28–30]. В многочисленных 
клинических исследованиях низкая обеспечен-
ность витамином D была ассоциирована также 
и с липидным профилем [4, 30, 31]. 

Риск развития СД 2-го типа прогрессив-
но увеличивается по мере нарастания массы 
тела. У 90 % пациентов, страдающих СД 2-го 
типа, выявлено ожирение различной степени 
выраженности. Это подтверждается и нашим 
исследованием: оценка индекса массы тела 
(ИМТ) у 78 лиц с СД 2-го типа выявила пре-
вышение данного показателя в 1,4 раза (Me = 
= 33,5) по сравнению с физиологически опти-
мальным значением.

Среди пациентов с СД 2-го типа нами не 
обнаружено лиц с оптимальной массой тела. 
Избыточная масса тела (25 ≤ ИМТ < 30) от-
мечена у 4 обследованных (5,9 %), более по-
ловины пациентов с СД 2-го типа – 46 человек 
(58,8 %) – страдают ожирением 1-й степени 
(30 ≤ ИМТ < 35), у равного количества обсле-
дуемых – по 14 человек (17,6 %) – выявлено 
ожирение 2-й и 3-й степени (35 ≤ ИМТ < 40 и 
ИМТ ≥ 40 соответственно). 

Известно, что ожирение приводит к сниже-
нию концентрации витамина D, циркулирую-
щего в крови, за счет повышенного захвата жи-
ровой тканью, уменьшению синтеза 25(ОН)D 
в печени и коже, вызывая тем самым дефицит 
витамина D. Биодоступность витамина D при 
ожирении снижается на 50 % [27]. Дефицит 
витамина D, в свою очередь, приводит к разви-
тию ИР, одним из проявлений которой является 
ожирение, что, собственно, и замыкает пороч-
ный круг патогенеза. Результатами многочис-
ленных исследований подтверждена взаимо-
связь между увеличением ИМТ и снижением 
концентрации 25(ОН)D в крови [32, 33]. Кроме 
того, у лиц с ожирением запасы 25(ОН)D ниже, 
что может быть связано с недостаточным воз-
действием солнечных лучей и малоподвижным 
образом жизни таких пациентов. Соматические 
заболевания, связанные с ожирением, прежде 
всего ССЗ, также не позволяют длительно на-
ходиться под прямыми лучами солнца [34].
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Доказана определяющая роль ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы в регуляции 
АД и электролитного гомеостаза. При этом 
повышение ее активности относится к ключе-
вому патогенетическому звену развития АГ. 
Многолетними исследованиями установлена 
обратная связь между уровнем витамина D в 
крови и активностью ренина плазмы крови у 
лиц с АГ [14, 35]. В ходе нашего исследования 
при сборе анамнеза у пациентов, страдающих 
СД 2-го типа, АГ была выявлена у 100 % обсле-
дованных лиц. 

Влияние витамина D на целостный орга-
низм многогранно и обусловлено сложным вза-
имодействием большой группы факторов, а его 
биологические функции в организме многооб-
разны. В условиях Севера профилактика дефи-
цита витамина D играет исключительно важ-
ную роль. На сегодня пациенты с СД 2-го типа, 
для которых характерны избыточная масса тела 

и ожирение, представляют собой группу риска 
развития дефицита витамина D. С учетом этого 
прием колекальциферола необходим не только 
для профилактики и восполнения дефицита 
витамина D, но и для нормализации и стаби-
лизации гликемического профиля, снижения 
ИР, нормализации липидного профиля, a также 
профилактики развития макро- и микрососуди-
стых осложнений [20, 36].  

Широкая распространенность СД и соци-
ально-значимые последствия его осложнений 
указывают на необходимость изучения новых 
факторов, определяющих развитие и прогрес-
сирование СД. Коррекция дефицита витамина 
D, направленная на предупреждение развития 
СД и прогрессирования его хронических ос-
ложнений, создает предпосылки для новых ис-
следований взаимосвязи СД и витамина D.
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VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES  
LIVING IN THE KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG

Diabetes mellitus remains the most widespread disease among the numerоus types of endocrine 
pathology. Despite significant progress in treatment, its morbidity is constantly increasing. In recent years, 
a large amount of data has been accumulated indicating that the effect of vitamin D extends far beyond 
the bone tissue. For instance, a link has been found between vitamin D deficiency and diabetes. Vitamin 
D regulates the fat and glucose metabolism: its deficiency is associated with insulin resistance, glucose 
tolerance, as well as excessive accumulation of adipose tissue. Vitamin D is ingested with food, mainly 
with animal products (fatty fish, fish oil, and milk), and is also produced in the skin under the influence 
of sunlight. The main factor determining the severity of vitamin D deficiency is the region’s geographical 
location; regions with low insolation are located above 40°N. Using the method of chemiluminescent 
enzyme immunoassay on paramagnetic particles with original reagents for the Architect i2000SR 
analyser, we quantified the serum 25(OH)D levels of 132 adult residents of Khanty-Mansiysk. Of these, 
78 (59.1 %) patients had type 2 diabetes and 54 (40.9 %) were relatively healthy volunteers. Their mean 
age was 53.6 ± 1.1 years. The results were evaluated in accordance with the recommendations of the 
International Society of Endocrinology (2011). We found no statistically significant differences in vitamin 
D status between the groups. A pronounced vitamin D deficiency occurred in 58 people (73.4 %) with 
type 2 diabetes. 

Keywords: northern regions of Russia, type 2 diabetes mellitus, vitamin D deficiency, risk factors for 
cardiovascular disease.
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