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Актуальность

По результатам первого многоцентрового регистрового исследования в Российской Федерации (2021 г.), 
охватившего большую часть территории страны, уровни ниже 20 нг/мл отмечены у 56% обследованных 
взрослых лиц в весенний период и у 26% лиц  - в осенний период, а уровни ниже 30 нг/мл – у 84% и 62% 
соответственно

К группам лиц с высоким риском тяжелого дефицита витамина D относятся состояния с 
сопровождающиеся синдромом мальабсорбции (воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) и др.), 
которым показан биохимический скрининг

В метаанализе и систематическом обзоре Del Pinto R. (2015 г., n= 1891), у  64 % пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника (ВЗК) выявлена недостаточность витамина D

Витамин D  отличается множеством свойств (антиоксидантное, противовоспалительное, 
иммуномодулирующее и др.) и его сниженный уровень является одним из внешних факторов, влияющих на 
риск обострения и течение ВЗК

Пациентам с синдромом мальабсорбции (в том числе  ВЗК) рекомендуется прием более высоких доз 
колекальциферола для лечения дефицита витамина D
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Дизайн: одномоментное поперечное исследование 

Цель: Изучить содержание витамина 25(OH)D в крови у 
пациентов с ВЗК с целью оптимизации лечебно-
диагностического подхода
Материалы и методы исследования: 
Пилотное исследование
Основную группу составили пациенты с ВЗК (n=14), из 
которых  пациентов с язвенным колитом (n=4) и с 
болезнью Крона (n=10), которые проходили лечение в 
период с октября 2022 по февраль 2023 г. в 
гастроэнтерологическом отделении клиники им. Петра 
Великого СЗГМУ им. И.И. Мечникова.
Группа контрольная (n=7) включала в себя условно-
здоровых добровольцев 
Критерии включения: пациенты старше 18 лет, 
проживающие в г. Санкт-Петербург, в анамнезе  
отсутствие тяжелой сопутствующей органической 
патологии и психических расстройств, отсутствие 
приема витамина Д за последний год
Всем пациентам проводилось: 

Памятка пациента,  Анкетирование 
Определение концентрации  25(OH)D в крови (нг/мл)
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Результаты исследования 
❑ В исследовании приняли участие  21 участник. Из 

них 14 пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника и контрольная группа 
количеством 7

❑ 14 пациентов с ВЗК сделали скрининг
❑ Средний возраст в обследуемых группах:
      составил 36,3±1,1 лет (достоверных различий 
между группами не было)
❑ 11 пациентов употребляют продукты, содержащие 

витамин D, регулярно в достаточном количестве, 3 
пациента отказались от кисломолочных продуктов

❑ 2 пациента отдыхали на море за последние 
полгода 

❑ 7 пациентов испытывают быструю утомляемость и 
проблемы со сном



Обсуждение, практические рекомендации, 
перспективы Собственные результаты демонстрируют высокую распространенность 

дефицита  витамина D у пациентов с ВЗК
При ВЗК дефицитные состояния, в том числе витамина D обусловлены различными 
факторами: нарушение всасывания, персистирующий хронический воспалительный 
процесс, диетические ограничения и др.
Рекомендовано: исследование содержания 25(OH)D  в крови с последующей 
коррекцией дефицитного состояния при его наличии, дообследование у 
эндокринолога с целью профилактики остеопороза, с особенно на фоне приема 
стероидов и др. ЛС
Согласно действующим клиническим рекомендациям стоит обратить внимание на 
прием более высоких доз колекальциферола для лечения у пациентов с 
синдромом мальабсорбции,  диетотерапия ; контроль через 8-12 недель с решением 
вопроса о поддерживающей терапии
Перспективно продолжение исследования в данном направлении на большей
выборке пациентов 
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