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Аннотация. Освещаются ключевые механизмы воздействия витамина Д 
на  сердечно-сосудистую систему. Представлены результаты оценки кон-
центрации витамина Д и  паратиреоидного гормона у  92 военнослужащих 
на Севере, разделенных на 3 группы по нозологическому признаку: пациен-
ты с дебютом ишемической болезни сердца, гипертонической болезни и без 
сердечно-сосудистых заболеваний. Статистически значимых межгрупповых 
различий по уровню витамина Д и паратгормона не выявлено. Отмечается 
выраженный дефицит витамина Д у всех групп военнослужащих, при нор-
мальных значениях паратгормона. Корреляционной связи между данными 
показателями не выявлено. Рекомендовано введение препаратов витами-
на Д в рацион военнослужащих, проходящим службу в Арктическом регио-
не, вне зависимости от наличия сердечно-сосудистых заболеваний.
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Введение

Сполитико-стратегической, экономической и  ре-
сурсной точек зрения Арктический регион являет-
ся одним из приоритетных, и требует обеспечения 

военной безопасности, защиты и охраны государствен-
ной границы Российской Федерации, тем самым приво-
дя к расширению военных баз и количества военнослу-
жащих [5].

Данная местность характеризуется суровыми кли-
матическими условиями, вызывая многокомпонентное 
адаптационное воздействие, включая колебания атмос-
ферного давления и электромагнитные флуктуации, низ-
кую температуру и  абсолютную влажность, фотоперио-
дизм и изменения рациона питания, что при длительной 

экспозиции (служба более 3  лет) рассматривается как 
действие арктического военно-профессионального 
фактора [2].

Сердечно-сосудистая заболеваемость и  смертность 
занимают лидирующие позиции по всему миру с увели-
чением показателей по мере продвижения от экватора 
к высоким широтам [7].

Одним из  компонентов синдрома полярного напря-
жения, оказывающим негативное действие на  сердеч-
но-сосудистую систему, является дефицит витамина Д 
[1]. Причиной гиповитаминоза служит как алиментар-
ная недостаточность, вследствие несбалансированного 
питания военнослужащих в Арктике [4], так и снижение 
ультрафиолетового воздействия в  период полярной 
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ночи и холодного полярного дня, что блокирует образо-
вание витамина в коже. Еще одной особенностью дефи-
цита жирорастворимых витаминов на  Севере является 
повышенный их расход при запуске каскада перекисно-
го окисления липидов. Выступая в роли универсально-
го антиоксиданта, без зависимости от  мембранных ре-
цепторов, витамин Д нивелирует оксидативный стресс, 
оказывает сосудорасширяющее действие за счет увели-
чения метаболизма оксида азота, предотвращает отло-
жение кальция в стенках сосудов, снижает провоспали-
тельную активность и инсулинорезистентность [3].

Цель исследования

Оценить уровень витамина Д в крови у военнослужа-
щих молодого и среднего возраста, проходящих службу 
в  Арктическом регионе, и  проанализировать его влия-
ние на сердечно-сосудистую заболеваемость.

Материалы и методы.

В исследование было включено 92 военнослужащих 
в  возрасте от  20 до  50  лет, проходящих службу в  Ар-
ктическом регионе, находящихся на  лечении в  карди-
ологическом отделении Военно-морского клиниче-
ского госпиталя Северного флота в  связи с  впервые 
выявленным эпизодом сердечно-сосудистого заболе-
вания в 2018 году. Все пациенты были разделены на три 
группы по  нозологиям: с  гипертонической болезнью 
(ГБ) — 43 человека, с  ишемической болезнью сердца 
(ИБС) — 26 человек и без сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) — 23 человека.

Критериями исключения из  исследования являлись: 
инфаркт миокарда, инсульт, значимые нарушения ритма 
сердца и  проводимости, сахарный диабет, гиперурике-
мия, вторичные артериальная гипертензия и  семейные 
дислипопротеидемии, заболевания щитовидной железы, 
заболевания других органов и систем в фазе обострения.

В рамках обследования были выполнены сбор жалоб 
и  анамнеза, выявлялись факторы риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Оценивались уровень витамина D 
(25-OH D), паратиреоидный гормон. Исследования кон-
центраций в сыворотке крови витамина Д и паратгормо-
на проводили на  автоматическом анализаторе Architec 
2000i [Abbott, США] с  помощью хемилюминесцентного 
иммуноанализа на микрочастицах.

Интерпретация данных проводилась в соответствии 
с рекомендациями Российской Ассоциации Эндокрино-
логов от  2016  года, на  основе которых при концентра-
ции 25(ОН)D в крови менее 10 нг/мл определялся выра-
женный дефицит витамина D, менее 20 нг/мл — дефицит 
витамина D, от 20 до 30 нг/мл — недостаточность, ≥30 нг/

мл — адекватные уровни содержания витамина в крови. 
Концентрация паратиреоидного гормона в  диапазоне 
15,0–68,0, пг/мл расценивалась как норма.

Статистическая обработка полученных данных про-
изводилась на  базе персонального компьютера в  та-
бличном процессоре Excel 2013 и  пакете прикладных 
программ SPSS Statistics 22,0.

При анализе количественных данных на первом эта-
пе выполнялась оценка нормальности распределения 
изучаемых параметров с помощью критерия Шапиро-У-
илка, равенство дисперсий проверялось критерием Ли-
виня (расчёт основан на медиане).

Размер выборок в  некоторых случаях был неболь-
шим (менее 30 случаев), распределение примерно в по-
ловине случаев отличалось от  нормального, поэтому 
применён непараметрический инструментарий.

Для сравнения количественных и  ранговых данных 
применялся критерий Краскела-Уоллиса, апостери-
орное сравнение проводилось с  помощью критерия 
GT2-Гохберга при равенстве дисперсий и критерия Гейм-
са-Хоуэлла при неравенстве. Описание данных и их дис-
персии имело вид: Me (Q25; Q75), где Me — медиана, Q25 
и Q75  25% и 75% квартили соответственно

Корреляционный анализ проводился с  помощью 
ρ-критерия Пирсона.

Критический уровень значимости, при котором от-
вергалась нулевая гипотеза об  отсутствии различий 
между изучаемыми группами, выбран p = 0,05.

Результаты

При оценке содержания витамина Д в  крови воен-
нослужащих при статистической обработке не  удалось 
выявить значимых различий между группами (Табл.  1). 
Концентрация 25(ОН)D в 100% случаев оказалась ниже 
адекватного уровня содержания витамина (<30 нг/мл) 
вне зависимости от  наличия или отсутствия сердеч-
но-сосудистого заболевания.

У  18% пациентов с  дебютом ГБ определялся выра-
женный дефицит витамина Д, у 76,8% дефицит витамина 
Д, а у 5% недостаточность витамина Д. При этом в группе 
военнослужащих с впервые выявленной ИБС выражен-
ный дефицит составил 11,5%, дефицит — 69,2%, недо-
статочность — 19,3%, а в группе без ССЗ 15%, 84% и 1% 
соответственно (Рис. 1).

Уровень паратиреоидного гормона находился 
в  пределах нормы у  всех военнослужащих, без значи-
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лять дополнительное звено в многофакторной цепоч-
ке, вызывающей сердечно-сосудистые заболевания 
на Севере.

Согласно метаанализу крупных рандомизированных 
международных исследований, не удалось выявить вза-
имосвязь между приемом препаратов витамина Д и сни-
жением неблагоприятных кардиоваскулярных событий 
и сердечно-сосудистой смертности[9].

Но ни в одном из учтенных исследований не произ-
водилась оценка гипоавитаминоза Д в качестве триггера 
запуска сердечно-сосудистого континуума в  комбина-
ции с  другими факторами риска, особенно в  высоких 
широтах. Возраст включения пациентов в исследования 
варьировался от 50 до 60 лет в зависимости от половой 
принадлежности, что также исключает возможность до-
нозологической профилактики в  молодом и  среднем 
возрасте.

Дефицит витамина Д может приводить к вторичному 
гиперпаратиреозу, повышая всасывание кальция в  ки-
шечнике. У всех военнослужащих уровень паратиреоид-
ного гормона был в пределах нормы.

Заключение

Гипоавитаминоз Д является междисциплинарной 
проблемой, находящий свое отражение как в кардиоло-
гии, так и в эндокринологии, травматологии и терапии.

Учитывая выраженный дефицит уровня витамина Д 
у военнослужащих молодого и среднего возраста, про-
ходящих службу в зоне Крайнего севера, отсутствие нор-
мальных значений данного показателя в  100% случаев 
вне зависимости от  наличия сердечно-сосудистого за-
болевания, распространенность рецепторов к витамину 
Д и  его активное участие в  метаболических процессах 
организма, целесообразно ввести профилактический 
прием данного препарата в  рацион военнослужащих 
данного региона.

В  качестве альтернативы капсульным формам или 
растворам, необходимо рассмотреть механизм обога-
щения витаминами общих продуктов питания, содер-
жащих жир (такие как масло или молоко). Полученные 
данные свидетельствуют об эффективности применения 
специально созданных продуктов питания для целей 
коррекции витаминного статуса.
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