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Резюме. По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Мурман-
ской области, заболеваемость остеоартритом среди взрослого населения составляет 46,57 на 1000 человек. 
С целью выявления особенностей полиморбидной патологии и некоторых гериатрических синдромов у паци-
ентов старше 60 лет с остеоартритом, имеющих дефицит и недостаточность витамина D, было обследовано 
100 пациентов в возрасте старше 60 лет (средний возраст 69,03 ± 2,34 года). Все пациенты проживали в 
г. Мурманске; 85 % пациентов составили женщины и 15 % — мужчины. Использовались методы исследо-
вания: анкетирование, клиническое обследование, определение уровня витамина D. Было установлено, 
что у 1/3 пациентов, страдающих остеоартритом в возрасте старше 60 лет, имеется дефицит витамина D и 
недостаточность витамина D — у более половины исследуемых. У больных с остеоартритом с дефицитом 
и недостаточностью витамина D наиболее часто отмечались такие полиморбидные патологии, как гиперто-
ническая болезнь, сердечно-сосудистая патология, ревматоидный артрит. У пациентов, имеющих дефицит 
витамина D, по сравнению с группой с недостаточностью витамина D чаще отмечались: сахарный диабет 
2-го типа, онкологические заболевания, хроническая обструктивная болезнь легких, острое нарушение 
кровообращения в анамнезе. Обследуемые с низкими показателями содержания витамина D имеют более 
часто гериатрические синдромы, такие как нарушения слуха, дисфагия, запоры, недержание мочи и патоло-
гия ротовой полости. Пациенты, страдающие дефицитом витамина D, в сравнении с пациентами, у которых 
он был на недостаточном уровне, имеют более прогрессивную рентгенологическую стадию заболевания и 
выраженность нарушений функций суставов, что, в свою очередь, увеличивает процент инвалидизации среди 
указанных пациентов. Таким образом, дефицит витамина D является одним из факторов риска целого ряда 
полиморбидной патологии при остеоартрите. В связи с вышеуказанным, целесообразно включить витамин D 
в комплексную терапию остеоартрита.
Ключевые слова: витамин D; остеоартрит; пациенты пожилого и старческого возраста; полиморбидная 
патология.
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Abstract. According to the Territorial Body of the Federal State Statistics Service for the Murmansk Region, the 
incidence of osteoarthritis among the adult population is 46.57 per 1000 people. In order to identify the features of 
comorbid pathology in patients over 60 years of age with osteoarthritis who have vitamin D deficiency and insufficiency, 
100 patients over the age of 60 years (cf. age 69.03 ± 2.34 years). All patients live in Murmansk; 85 % of patients were 
women and 15 % men. Research methods were used: questionnaire, clinical examination, determination of the level 
of vitamin D. It was found that in patients with osteoarthritis over the age of 60 years, 1/3 have vitamin D deficiency 
and more than 1/2 — vitamin D deficiency. In patients with osteoarthritis with vitamin D deficiency and deficiency, 
such comorbid pathologies as arterial hypertension, coronary heart, rheumatoid arthritis. In patients with vitamin D 
deficiency, compared with the group with vitamin D deficiency, the following were more often noted: type 2 diabetes 
mellitus, cancer, chronic obstructive pulmonary disease, and a history of acute circulatory disorders. Subjects with lower 
levels of vitamin D have more often geriatric syndromes such as: hearing impairment, dysphagia, constipation, urinary 
incontinence and pathology of the oral cavity. Patients with vitamin D deficiency in comparison with its insufficiency 
have a more pronounced radiological stage of the disease and the degree of dysfunction of the joint, which, in turn, 
increases the percentage of disability among these patients. Thus, vitamin D deficiency is one of the risk factors for a 
number of comorbid pathologies in osteoarthritis. In this connection, it is expedient to include vitamin D in the complex 
therapy of osteoarthritis in patients over 60 years of age.
Key words: vitamin D; osteoarthritis; elderly and senile patients; comorbid pathology.

вания. Дефицит витамина D широко распространен в север-
ных широтах и, в особенности, в Арктическом регионе [6, 7].

Дефицит витамина D является ведущим фактором разви-
тия остеоартрита. Он может быть одним из этиологических 
факторов целого ряда других хронических неинфекционных 
заболеваний, аутоиммунных и онкологических. Наличие де-
фицита витамина D также связано и с более тяжелым течени-
ем различных хронических заболеваний [8].

Остеоартрит — наиболее распространенное заболевание 
суставов в пожилом и старческом возрасте, которое сопрово-
ждается инвалидизацией среди населения [9].

В соответствии с официальными данными Территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной статисти-
ки по Мурманской области, заболеваемость остеоартритом 
среди взрослого населения составляет 46,57 на 1000 человек 
[11].

В настоящее время большую актуальность приобретают 
проблемы тактики ведения пациентов с сопутствующей пато-
логией.

В литературе имеются данные о полиморбидности остео-
артрита с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ар-
териальная гипертензия) и желудочно-кишечного тракта [13]. 
В то же время крайне мало работ, которые бы описывали 
особенности полиморбидной патологии у пациентов в зави-
симости от дефицита витамина D, а это важно при подборе 
лекарственных препаратов с благоприятным профилем без-
опасности при остеоартрите в сочетании с полиморбидной 
патологией.

ВВЕДЕНИЕ

Низкий уровень витамина D является мировой пробле-
мой для людей всех возрастов. Наблюдаемая в настоящее 
время недостаточная обеспеченность витамином D насе-
ления РФ обусловлена низким уровнем его синтеза и недо-
статочным поступлением с пищей [1]. Дефицит витамина D 
характеризуется крайне неблагоприятными последствиями 
для здоровья [2].

Проведенные в последние годы исследования витами-
на D показывают высокую распространенность дефицита у 
пациентов пожилого возраста. Так, дефицит витамина D сре-
ди пожилого населения Европы был выявлен у 47 % женщин 
и 36 % мужчин, а в странах Азии — у 80 % (населения?) [3]. 
В нашей стране частота дефицита витамина D среди людей 
пожилого и старческого возраста составляет 86,4 % [4].

В пожилом возрасте низкий уровень витамина D повыша-
ет риск переломов вследствие увеличения резорбции костной 
ткани и снижения минеральной плотности костей [4]. Дефицит 
витамина D у пожилых лиц влияет также на мышечную ткань, 
физическую активность и общий гериатрический статус. При-
ем препаратов витамина D снижает риск падений, улучшает 
мышечный тонус, а также уменьшает выраженность когнитив-
ных расстройств и улучшает общее состояние, в связи с чем 
необходим пожилым людям со старческой астенией, имею-
щим дефицит витамина D [5].

В развитии дефицита витамина D большая роль принад-
лежит климато-географическим особенностям региона прожи-
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить особенности полиморбидной патологии и неко-
торых гериатрических синдромов у пациентов старше 60 лет, 
страдающих остеоартритом, с дефицитом и недостаточно-
стью витамина D.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 100 пациентов с диа-
гнозом остеоартрит, находящихся на амбулаторном лечении 
и наблюдающихся в амбулаторных учреждениях г. Мурман-
ска. Возраст пациентов от 60 до 80 лет (средний возраст 
69,03 ± 2,34 года), из них 85 % женщин и 15 % мужчин.

Исследование было выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования был одоб-
рен Этическим комитетом Северного государственного ме-
дицинского университета. До включения в исследование от 
всех участников было получено письменное информирован-
ное согласие. Исследование проведено по мере обращений 
пациентов.

Все пациенты имели подтвержденный диагноз остеоар-
трита согласно клиническим рекомендациям Ассоциации рев-
матологов России (2021).

В работе использовались данные анкетирования (со-
циально-демографические показатели), клиническое об-
следование, определение уровня витамина D, оценка рент-
генологической стадии заболевания и степени нарушения 
функции сустава. В ходе клинического обследования оцени-
валось наличие у пациентов хронических неинфекционных 
заболеваний, таких как артериальная гипертензия (АГ) [19], 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечно-
сосудистая недостаточность (ХСН) [20], острое нарушение 
мозгового кровообращения в анамнезе (ОНМК) — по данным 
заключения невролога, сахарный диабет 2-го типа (СД) [21], 
ревматоидный артрит (РА) [22], язвенная болезнь желудка 
или двенадцатиперстной кишки (ЯБ) [23], онкологическое за-
болевание — по данным заключения онколога, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) [24].

Нами также определялось наличие возраст-ассоцииро-
ванных состояний: нарушения со стороны органов малого 
таза (мочеиспускание, дефекация), органов зрения, слуха, 
проблемы с глотанием (клинические рекомендации Россий-
ской ассоциации геронтологов и гериатров, 2020). Кроме того, 
оценивались результаты рентгенологических исследований 
суставов (стадия заболевания остеоартритом) и нарушения 
функций суставов (клинические рекомендации Ассоциации 
ревматологов России, 2021).

Определение уровня витамина D проводили с помощью 
ВЭЖХ-МС/МС (высокоэффективная жидкостная хроматогра-
фия с тандемной масс-спектрометрией) метода. Исследуемый 
материал — сыворотка крови. Нормы: менее 20 нг/мл — де-
фицит витамина D, 20–30 нг/мл — недостаточность витами-

на D, более 30 нг/мл — нормальный уровень витамина D. В 
исследовании принимали участие пациенты, ранее не полу-
чавшие терапию витамином D (Российская ассоциация эндо-
кринологов, 2016).

Обработка результатов осуществлялась с помощью ста-
тистических программ SPSS Statistics (версия 23.00, лицензия 
Z125-5301-14). Распределение данных оценивали с помощью 
теста Колмогорова–Смирнова. Для анализа результатов ис-
пользовали параметры описательной статистики, U-критерий 
Манна–Уитни для сравнения средних значений двух незави-
симых выборок, для оценки различий по частоте встречаемо-
сти — тест χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было установлено, что содержание витамина D у пациен-
тов с остеоартритом старше 60 лет (рис. 1) оказалось ниже 
целевых значений у большинства — 92 % (дефицит или не-
достаточный уровень витамина D (20–30 нг/мл)). У более 1/3 
(33,0 %) был установлен дефицит витамина D (< 20 нг/мл), 
и лишь у 8 % пациентов уровень витамина D был в норме 
(>30 нг/мл), что говорит об актуальности проблемы недоста-
точности витамина D для пациентов данной группы.

Установлено, что лица женского пола с недостаточностью 
или дефицитом витамина D составили 84,85 %, в то время как 
лица мужского пола — 15,15 % случаев.

В связи с тем, что в нашей выборке число лиц, имеющих 
нормальное содержание витамина D, было недостаточным 
для статистического анализа, дальнейший анализ проводил-
ся в группах, имеющих дефицит (тяжелую недостаточность 
витамина D) и легкую недостаточность витамина D. Таким 
образом, 1-я группа — 33 пациента (35,86 %) с дефицитом 
витамина D (тяжелая недостаточность витамина D), 2-я груп-
па — 59 пациентов (64,14 %) с легкой недостаточностью ви-
тамина D.

Анализ наличия полиморбидных заболеваний по двум 
группам (пациенты с тяжелой недостаточностью (дефицитом) 
витамина D (1-я группа) и легкой недостаточностью витами-
на D (2-я группа)) (рис. 2) показал, что у больных с остеоарт-
ритом и в 1-й, и во 2-й группе наиболее часто отмечались та-
кие сопутствующие патологии, как гипертоническая болезнь, 
ИБС, РА, СД, онкологические заболевания, ХОБЛ, ОНМК в 
анамнезе.

В 1-й группе у пациентов встречаемость сопутствующей 
полиморбидной патологии распределилась следующим обра-
зом: АГ была у всех пациентов, СД отмечался у более 1/2 об-
следуемых, ИБС имели почти 1/2 больных, а РА страдали 
менее 1/2 больных. ОНМК в анамнезе встречалась у почти 
каждого второго пациента, у 2/5 встречалась ХСН, с такой же 
частотой были и онкологические заболевания. ХОБЛ отмеча-
лась у 2/5 обследуемых, каждый четвертый имел ЯБ.

Во 2-й группе пациентов встречаемость хронических не-
инфекционных заболеваний распределилась так: АГ — у 9 из 
10 пациентов, ИБС имели более 1/2 больных, также у более 
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1/2 пациентов был РА, каждый третий имел ХСН и ЯБ, каж-
дый четвертый — СД, онкологические заболевания имелись у 
1/6 пациентов, ОНМК в анамнезе встречалась у каждого деся-
того пациента, ХОБЛ отмечалась реже — всего у 3 %.

Анализ различий между 1-й и 2-й группами показал, 
что в 1-й группе по сравнению со 2-й группой чаще отмеча-
лись СД (χ² = 17,759, p = 0,000), онкологические заболевания 
(χ² = 14,612, p = 0,000), ХОБЛ (χ² = 36,125, p = 0,000), ОНМК в 
анамнезе (χ² = 28,072, p = 0,000). В то же время во 2-й группе 
по сравнению с 1-й на уровне тенденции достоверно чаще 
встречался РА (χ² = 2,001, p = 0,101). 

Нами был проведен анализ встречаемости возраст-ассо-
циированных состояний у пациентов с остеоартритом (рис. 3), 
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Рис. 1. Встречаемость разного уровня витамина D у пациентов 
с остеоартритом в возрасте старше 60 лет ( %)
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Рис. 2. Встречаемость полиморбидной патологии у пациен-
тов с остеоартритом в возрасте старше 60 лет с раз-
ным уровнем витамина D ( %). 1-я группа — пациенты с 
дефицитом витамина D (тяжелая недостаточность ви-
тамина D); 2-я группа — пациенты с легкой недостаточ-
ностью витамина D. Примечание: достоверность раз-
личий между группами по критерию χ² при ***p < 0,001, 
*p < 0,10

который показал, что в 1-й группе гораздо чаще встречались 
нарушения слуха, дисфагия, запоры, недержание мочи и па-
тология ротовой полости. Нарушения зрения, недержание 
мочи и нарушения слуха свойственны 3/5 больным, запоры — 
почти для 1/2 пациентов, дисфагия — для 2/5 больных, и 1/3 
имела патологию ротовой полости. Во 2-й группе чаще отме-
чались такие нарушения, как нарушения зрения, характерные 
для более 1/2 пациентов, недержание мочи свойственно для 
2/5 обследуемых, нарушения слуха отмечались у 1/3 пациен-
тов, у каждого пятого были запоры.

Пациенты 1-й группы в сравнении со 2-й группой чаще 
имели нарушения слуха (χ² = 20,612, p = 0,000), дисфагию 
(χ² = 35,526, p = 0,000), запоры (χ² = 16,130, p = 0,000), недержа-
ние мочи (χ² = 12,511, p = 0,000) и патологию ротовой полости 
(χ² = 10,528, p = 0,002). 

Для анализа рентгенологической стадии остеоартрита и 
нарушения функций суставов были взяты 2 группы пациентов 
(табл. 1). 

Более прогрессивная рентгенологическая стадия заболева-
ния отмечалась в 1-й группе пациентов. Сравнительный ана-
лиз показал, что 66,7% пациентов в 1-й группе и 50,8% во 2-й 
группе имели III и IV рентгенологическую стадию остеоартрита 
(χ² = 5,255, p = 0,022). II стадию заболевания имели 1/3 пациен-
тов 1-й группы и 1/2 обследуемых 2-й группы, то есть во 2-й 
группе чаще наблюдалась II стадия заболевания (χ² = 5,291, 
p = 0,022). 

По выраженности нарушения функций суставов группы от-
личалась на уровне тенденции тем, что III степень чаще была 
в 1-й группе по сравнению со 2-й группой (χ² = 3,125, p = 0,078).

В таблице 2 представлены показатели функциональных 
нарушений у пациентов с остеоартритом в возрасте старше 
60 лет в разных группах по содержанию витамина D.

Пациенты 1-й группы по сравнению со 2-й группой име-
ли более высокие значения по рентгенологической стадии 

Рис. 3. Встречаемость гериатрических нарушений у пациентов 
с остеоартритом с разным уровнем витамина D (%). 
Примечание: достоверность различий между 1-й и 2-й 
группами по критерию χ² при ***p < 0,001, *p < 0,05

42,4 ***
6,1

57,6

64,4

21,1

30,3

62,7***
47,5***

39,4

15,2

6050400 70
2-я группа1-я группа

64,4*
35,6*

302010

Дисфагия

Нарушение зрения

Нарушение слуха

Запоры

Недержание мочи

Патология ротовой полости



ORIGINAL PAPERS22

 RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH VOL 8   N 3   2023 ISSN 2658-6584

заболевания (p = 0,000) и степень нарушения функций су-
става (p = 0,000). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Анализ результатов показал, что у 92% пациентов с остео-
артритом старше 60 лет отмечался дефицит или недостаточ-
ный уровень витамина D. Стоит отметить, что исследование 
проводилось на Севере России в Мурманской области. Веро-
ятнее всего, низкий уровень витамина D у пациентов связан 
с небольшим количеством солнечных дней в году в г. Мур-
манске и низкой средней годовой температурой, которые не 
позволяют обеспечить облучение достаточной поверхности 
кожи для биосинтеза оптимального количества витамина D. 

Нами установлено, что у больных пожилого возраста с 
остео артритом с дефицитом и недостаточностью витамина D 
наиболее часто отмечалась такая полиморбидная патология, как 
АГ, ИБС, РА. Полученные нами данные сходны с результатами 
исследования других авторов [13], которые говорят о высокой 
частоте полиморбидности остеоартрита и АГ, но, в отличие от 
этих авторов, в нашем исследовании не выявлено высокой ча-
стоты патологии желудочно-кишечного тракта при остеоартрите.

В то же время наши результаты несколько отличаются от 
полученных нами ранее в другом исследовании на выборке 
пациентов пожилого и старческого возраста [14]. Сходст-
во состоит в наличии АГ у всех пациентов старше 60 лет. В 
прошлом исследовании было выявлено, что самой частой па-
тологией у пациентов пожилого возраста были заболевания 
желудочно-кишечного тракта (81,43%), опорно-двигательного 
аппарата (77,14%) и эндокринной системы (77,14%). Возмож-
но, выявленные различия можно объяснить особенностями 
выборки и спецификой полиморбидности остеоартрита. Так, 
ИБС при остеоартрите отмечалась чаще, чем в выборке паци-
ентов без него (59% в сравнении с 41%), подобная тенденция 
была и по РА (49% в сравнении с 8%). 

По мнению И.Б. Беляевой и соавт. [15], в развитии и про-
грессировании остеоартрита особая роль отводится систем-
ным метаболическим нарушениям, таким как ожирение и СД, 
способным модифицировать естественное течение локаль-

ных воспалительных реакций в суставе [15]. Из этого следу-
ет, что наличие у больных с остеоартритом СД существенно 
ухудшает течение заболевания. 

Дефицит витамина D является фактором риска целого 
ряда полиморбидных заболеваний. Анализ наших результа-
тов показал, что в 1-й группе по сравнению со 2-й группой 
чаще отмечались такие заболевания, как СД, онкологические 
заболевания, ХОБЛ, ОНМК в анамнезе. Полученные резуль-
таты в целом согласуются с данными других авторов. Так, по 
мнению А.Ф. Вербового и соавт. [16], дефицит витамина D 
взаимосвязан с риском развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, ожирения, СД, ХОБЛ. 

В пожилом возрасте низкие уровни витамина D связаны 
с остеопорозом, падениями и переломами, СД, онкологиче-
скими и цереброваскулярными заболеваниями, саркопенией 
[17], а также повышают риск смертности от сердечно-сосуди-
стой патологии [18].

У наших пациентов с более низкими показателями содер-
жания витамина D чаще отмечаются такие гериатрические 
синдромы, как нарушения слуха, дисфагия, запоры, недержа-
ние мочи и патология ротовой полости. Выявленные особен-
ности говорят о том, что пациенты в возрасте старше 60 лет 
с остеоартритом с более низкими показателями содержания 
витамина D более часто имеют гериатрические синдромы, 
что соответствует данным исследования других авторов [5]. 

Пациенты с дефицитом витамина D в сравнении с его не-
достаточностью в большем проценте случаев имеют более 

Таблица 1
Встречаемость функциональных нарушений у пациентов с остеоартритом в возрасте старше 60 лет в разных группах 

по содержанию витамина D (абс.ч., %)
Показатели Выраженность 

нарушений
1-я группа,

N = 33
2-я группа,

N = 59
Достоверность различий 

по критерию χ²
Рентгенологическая стадия заболевания II стадия 11 33,3 29 49,2 χ²=5,291 (p=0,022)

III стадия 18 54,5 27 45,7
IV стадия 4 12,2 3 5,1

Степень нарушения функции сустава 1-я степень 3 9,1 8 13,6
2-я степень 16 48,5 33 55,9
3-я степень 14 42,4 18 30,5 χ²=3,125 (p=0,078)

Примечание: достоверность различий между группами р=0,022, р=0,078.

Таблица 2
Средние значения показателей функциональных 

нарушений у пациентов с остеоартритом в возрасте 
старше 60 лет в разных группах (баллы)

Показатели 1-я группа 2-я группа U-критерий 
Манна–Уитни

Рентгенологическая 
стадия заболевания

3,03 ± 0,11 2,27 ± 0,06 0,000

Степень нарушения 
функции сустава

2,54 ± 0,08 2,01 ± 0,09 0,000

Примечание: достоверность различий между 1-й и 2-й группами 
р=0,000.
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тяжелую рентгенологическую стадию заболевания и более 
выраженные нарушения функций сустава, что, в свою оче-
редь, увеличивает процент инвалидизации среди пациентов 
с дефицитом витамина D.

Таким образом, дефицит витамина D является одним из 
факторов риска целого ряда полиморбидной патологии при 
остеоартрите. Учет выявленных особенностей важен при под-
боре высокоэффективных лекарственных препаратов с бла-
гоприятным профилем безопасности при остеоартрите в со-
четании с полиморбидной  патологией. Имеет место быть не-
обходимость включения витамина D в комплексную терапию 
остеоартрита у пациентов пожилого и старческого возраста.

ВЫВОДЫ

1. 1/3 пациентов с остеоартритом в возрасте старше 
60 лет имеют дефицит витамина D и более 1/2 пациентов его 
недостаточность. У больных с остеоартритом с дефицитом и 
недостаточностью витамина D наиболее часто отмечались 
такие сопутствующие патологии, как гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, ревматоидный артрит. 
У пациентов, имеющих дефицит витамина D, по сравнению 
с группой с недостаточностью витамина D чаще отмечались 
сахарный диабет 2-го типа, онкологические заболевания, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, острое нарушение 
кровообращения в анамнезе.

2. Обследуемые с более низкими показателями содержания 
витамина D чаще имеют гериатрические синдромы, такие как на-
рушения слуха, дисфагия, запоры, недержание мочи и патология 
ротовой полости. Пациенты с дефицитом витамина D в сравне-
нии с пациентами, имеющими его недостаточность, имеют более 
выраженную рентгенологическую стадию заболевания и степень 
нарушения функций сустава, что, в свою очередь, увеличивает 
процент инвалидизации среди указанных пациентов.
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