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обладает высокой клинической эффективностью. Вместе 
с тем, благодаря применению эндовенозных подходов, 
данный метод выполним с использованием местной анес- 
тезии, хорошо переносится пациентами. Важным момен-
том является точная топическая диагностика источника па-
тологического рефлюкса крови при ультразвуковом иссле-
довании, методикой проведения которого должен владеть 
хирург, занимающийся лечением этой патологии. Одним 
из ключевых моментов, определяющих результат лечения 
наряду с правильно выполненной операцией, является при-
верженность пациента компрессионной терапии. Вместе 
с тем, компрессионная терапия без эндовенозной коррек-
ции патологического рефлюкса венозной крови оказы- 
вается менее эффективной.

Хорошие отдаленные клинические результаты лечения 
подтверждают положение об эффективности изолированно-
го устранения вертикального венозного рефлюкса в лече-
нии венозных язв у пациентов без признаков проксималь-
ного стеноза/окклюзии глубоких вен нижних конечностей. 
Перфорантные вены на голени в этом случае обеспечивают 
перемещение избытка крови, поступающей в подкожные 
вены, в глубокую венозную систему, выполняя тем самым 
свою физиологическую функцию. Однако, в условиях ве-
нозной гипертензии происходит расширение перфорант-
ных вен, они становятся несостоятельными. 

Оптимальные методы коррекции рефлюкса по глубо-
ким венам при наличии стеноза/окклюзии проксимального 
сегмента и трофических нарушениях требуют дальнейшего 
изучения. 

Таким образом, можно говорить о большей роли в раз-
витии варикозных язв рефлюкса по стволам подкожных 
вен, а не по перфорантным венам. Это подтверждает по-
ложительная динамика заживления язв после устранения 
рефлюкса, стойкая ремиссия заживших язв при устранен-

ном вертикальном рефлюксе. Эндовенозная облитерация 
несостоятельных стволов подкожных вен в сочетании с ком-
прессионной терапией является оптимальным методом 
лечения варикозных язв.

Выводы

1. Вертикальный венозный рефлюкс, создающий вы-
сокое гидростатическое давление при протяженном пора-
жении клапанного аппарата подкожных венозных стволов, 
играет ведущую роль в этиопатогенезе венозных язв.

2. Группа пациентов с венозными язвами без призна-
ков стеноза/окклюзии проксимальных глубоких вен может 
лечиться путем изолированного устранения вертикального 
венозного рефлюкса по несостоятельному стволу подкож-
ной вены, создающему венозную гипертензию.

3. Компрессионная терапия является необходимым 
компонентом лечения пациентов с варикозными язвами, 
эффективность ее возрастает при сочетании с эндовенозны-
ми вмешательствами на несостоятельных сафенных венах.
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Рисунок 2. Сумма баллов шкалы VCSS для групп А и группы Б 
через 2 года
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сВяЗь уРОВНя 25-ОН-ВитАМиНА D с НАличиЕМ 
тРОфичЕских ОслОжНЕНий пАтОлОгии сОсудОВ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Раздел патологии артерий включает 22 пациента с язвенно-некротическими поражениями 
при нейроишемической форме синдрома диабетической стопы, 18 – с сахарным диабетом 
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Витамин D – группа биологически активных веществ 
(в том числе холекальциферол и эргокальциферол). 

При оценке адекватности обеспечения конкретного челове-
ка витамином D, наиболее полезным и универсальным лабо-
раторным показателем является концентрация 25-гидрокси- 
холекальциферола в сыворотке крови. Её минимальное 
значение, обеспечивающее оптимальное здоровье костей 
у большинства людей в популяции, составляет 50 нмоль/л [5].

По итогам нескольких крупных эпидемиологических 
исследований сделано заключение о связи недостаточнос- 
ти витамина D с ростом летальности [2, 3]. В результате этого 
стало очевидным то, что витамин D обладает значительно боль-
шим влиянием в организме человека, чем только известные 
эффекты на обмен кальция и метаболизм костной ткани.

Несколькими исследованиями установлен факт преоб-
ладания дефицита витамина D (уровень менее 30 нмоль/л) 
у пациентов с заболеваниями периферических артерий, коро-
нарных артерий [7, 8]. Указанные эффекты связаны с нару-
шением эластичности артериальной стенки, развивающейся 
на фоне дефицита витамина D.

В связи с этим, больной интерес представляет влияние 
дефицита витамина D на развитие наиболее тяжело проте-
кающих осложнений патологии сосудов, таких как критиче-
ская ишемия нижних конечностей и венозные язвы голени. 
Понимание особенностей развития этой патологии позво-

лит улучшить результаты лечения, уменьшить количество 
рецидивов и разумно проводить профилактические меро-
приятия.

Нейроишемическая форма синдрома диабетической сто-
пы представляет собой сочетание диабетической полиней-
ропатии и критической ишемии вследствие окклюзионно-
стенотического поражения артерий нижних конечностей. Это 
проявляется язвенно-некротическими поражениями стопы 
и болевым синдромом, резистентными к медикаментозному 
лечению. Ранняя диагностика, выявление факторов риска 
развития нейроишемической формы синдрома диабетиче-
ской стопы является показанием для проведения комплек-
са мероприятий (в том числе реваскуляризации конечности), 
направленных на устранение неблагоприятных влияний и пре-
дотвращение прогрессирования язвенно-некротического по-
ражения стопы. 

Тяжелыми осложнениями варикозной болезни являют-
ся язвенные поражения голеней, которые диагностируются 
у 0,5–1,0 % населения. Это значительно ухудшают качество 
жизни пациентов, ведет к длительному нарушению трудоспо-
собности и требуют длительного амбулаторного и стацио-
нарного лечения [1, 6].

Можно предположить, что под действием дефицита ви-
тамина D нарушается как эластичность сосудистой стенки, 
так и эластичность кожи, что может быть обусловлено нару-

без язвенно-некротических поражений стопы. Раздел патологии вен включает 19 пациен-
тов без осложнений варикозной болезни, 22 – с венозными трофическими язвами.

Уровень 25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л достоверно чаще отмечен у пациентов 
с признаки клинически значимого поражения артерий нижних конечностей, что явилось при-
чиной нейроишемических язвенно-некротических поражений стоп. Уровень 25-ОН-Витамина D 
менее 30 нмоль/л достоверно чаще отмечен у пациентов с трофическими язвами голеней, 
связанными с венозной гипертензией при варикозной болезни.

Таким образом, эффекты 25-ОН-Витамина D в организме гораздо шире, чем только вли-
яние на уровень кальция и метаболизм костной ткани. Одним из мало изученных его эффек-
тов является связь с трофическими нарушениями при патологии сосудов. Учет роли дефи-
цита 25-ОН-Витамина D в развитии осложнений патологии сосудов может способствовать 
улучшению результатов лечения и профилактики этой проблемы.

Ключевые слова: витамин D, критическая ишемия нижней конечности, варикозная язва.

i. N. ihnatovich

CoNNeCTioN of 25-oN-ViTAmiN d leVel 
wiTh AVAilABiliTy of VASCulAr pAThology 
TrophiC CompliCATioNS 
The aim of the study reveal the connection of 25-hydroxy-cholecalciferol (25-OH-vitamin D) 

with the presence of trophic complications of vascular pathology (arteries and veins).
Section of the arterial pathology includes 22 patients with neuroischemic form of the diabetic 

foot syndrome and ulcerative necrotic lesions in the foot, 18 – with diabetes mellitus without ulcerative 
necrotic lesions of the foot. Section of the veins pathology includes 19 patients without complications 
of varicose veins, 22 – with venous trophic ulcers.

The level of 25-OH-Vitamin D less than 30 nmol/L was significantly more often in patients 
with signs of lower limb arterial lesions, which was the cause of neuroischemic necrotic lesions 
of the feet. The level of 25-OH-Vitamin D is less than 30 nmol/L significantly more often in pa-
tients with trophic ulcers of the legs, associated with venous hypertension in varicose veins.

The effects of 25-OH-Vitamin D in the body are much wider than just the effect on calcium levels 
and bone metabolism. One of the little studied its effects is connect with trophic disorders of vascular 
pathology. Taking into account the role of the 25-OH-Vitamin D deficiency in the development of com-
plications of vascular pathology can improve the results of treatment and prevention of these problems.

Keywords: vitamin D, critical limb ischemia, varicose ulcer.
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шением структуры коллагеновых волокон. Фактором, веду-
щим к возникновению трофических язв, может явиться сни-
жение эластичности кожи голени, что ведет к нарушению ее 
целостности под действием венозной гипертензии при ва-
рикозной болезни. Основанием для проведения нашего 
исследования явилось предположение о связи дефицита 
витамина D со снижением эластичности кожи, что на фоне 
венозной гипертензии может вести к возникновению тро-
фических язв.

Цель исследования: выявить связь 25-гидрокси-холе- 
кальциферола (25-ОН-витамина D) с наличием трофических 
осложнений патологии сосудов (артерий и вен).

Материал и методы 

Уровень 25-ОН-Витамина D определялся с помощью на-
бора реагентов 25-ОН-Витамин D, 96 тестов, IDS, AC-57F1, 
Великобритания. Измерение оптической плотности растворов 
проводили на спектрофотометре «Stat Fax-3200» (Awareness 
Technology, США), 2004 г. выпуска.

Патология артерий. Проспективное исследование вклю-
чает 40 пациентов. Для исследования влияния уровня 25-ОН-
Витамина D в сыворотке крови пациента на характер тече-
ния сахарного диабета выделены 2 группы пациентов – 
с язвенно-некротическими поражениями при нейроишеми- 
ческой форме синдрома диабетической стопы и с сахарным 
диабетом без язвенно-некротических поражений стопы.

Критериями включения пациентов в группу 1 явились: 
сахарный диабет; характерные акральные некрозы, ишеми-
ческие трофические язвы стопы и/или боли в покое; отсут-
ствие пульсации артерий стопы; проявления диабетической 
нейропатии 2–3 степени (снижена или отсутствует) при иссле-
довании микрофиламентом по методике Zigber-Carvile.

Критериями включения пациентов в подгруппу 2 яви-
лись: сахарный диабет; отсутствие язвенно-некротических 
поражений стопы; удовлетворительная пульсация артерий 
стопы. Критериями исключения пациентов из исследования 
явились: отсутствие сахарного диабета; нейропатические 
язвенные поражения стопы.

Группа 1 – 22 пациента с язвенно-некротическими по-
ражениями при нейроишемической форме синдрома диабе-
тической стопы (12 мужчин и 10 женщин). Уровень 25-ОН-
Витамина D составил от 13,0 нмоль/л до 54,0 нмоль/л 
(медиана (Me) = 22,0 нмоль/л, 25–75 процентили (IQR) 18–
28 нмоль/л). Группа 2 – 18 пациентов с сахарным диабе- 
том без язвенно-некротических поражений стопы (6 муж-
чин и 12 женщин). Уровень 25-ОН-Витамина D составил 
от 24,0 нмоль/л до 61,0 нмоль/л (Me = 45,0 нмоль/л, IQR 
36,50–51,25 нмоль/л).

Патология вен. Проспективное исследование включает 
41 пациента. Пациенты разделены на 2 группы. Группа 3 – 
19 пациентов, которые не имели осложнений варикозной бо-
лезни, что соответствовало С2-С3 по классификации СЕАР. 
Группа 4 – 22 пациента, которые имели венозные трофиче-
ские язвы, соответствующие С6 по классификации СЕАР. 

Критерии включения: наличие варикозной болезни 
С2-С3 или С6 соответственно для каждой группы. Критерии 
исключения: отсутствие варикозной болезни или трофиче-
ские язвы нижних конечностей, не связанные с варикоз-
ной болезнью. 

Группа 3 включала 19 пациентов (7 мужчин и 12 жен-
щин). Возраст пациентов составил от 32,0 до 64,0 лет (ме-
диана (Me) = 53,0 года, 25–75 процентили (IQR) 38,0–57,0 лет). 
Уровень 25-ОН-Витамина D составил от 11,0 нмоль/л до 
52,0 нмоль/л (Me = 30,0 нмоль/л IQR – 21,0–37,0 нмоль/л). 

Группа 4 включала 22 пациента (12 мужчин и 10 жен-
щин). Возраст пациентов составил от 35,0 до 75,0 лет (ме-
диана (Me) = 56,5 лет, 25–75 процентили (IQR) 46,75–60,0 лет). 

Уровень 25-ОН-Витамина D составил от 7,5 нмоль/л до 
42,0 нмоль/л (Me = 22,0 нмоль/л IQR 15,75–27,0 нмоль/л). 

Статистическая обработка данных была проведена при по-
мощи Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0.

Результаты и обсуждение 

Патология артерий

Для исследования достоверности различия состояния 
стоп от уровня 25-ОН-Витамина D у пациентов группы 1 
и группы 2 использован точный критерий Фишера, так как 
количество ожидаемых наблюдений менее 5 в 25 % полей 
таблицы сопряженности. Выявлено, что при уровне 25-ОН-
Витамина D менее 30 нмоль/л, р < 0,001. Поэтому нулевая 
гипотеза отклоняется и принимается альтернативная гипоте-
за о различии в количестве пациентов, отнесенных к разным 
группам исходя из течения сахарного диабета (пациенты 
с нейроишемической формой синдрома диабетической стопы 
и язвенно-некротическими поражениями стопы; пациенты 
с сахарным диабетом без язвенно-некротических поражений 
стопы). Достоверно более низкий 25-ОН-Витамина D уро-
вень отмечен в группе 1, у пациентов которой имелись при-
знаки клинически значимого поражения артерий нижних 
конечностей, что явилось причиной язвенно-некротического 
поражения стоп.

Распределение пациентов группы 1 и группы 2 в зави-
симости уровня 25-ОН-Витамина D сыворотки крови (менее 
30,0 нмоль/л и 30,0 нмоль/л и более) представлено в таб- 
лице 1.

Таблица 1. Распределение пациентов группы 1 
и группы 2 в зависимости от уровня 25-ОН-Витамина D 

сыворотки крови

Название рубрики

Уровень 25-ОН-Витамина D

Итогоменее 
30,0 нмоль/л

30,0 нмоль/л 
и более

Группа 1. Нейроишемическая 
форма СДС

17 5 22

Группа 2. Сахарный диабет 
без поражения стопы

3 15 18

Итого 20 20 40

Графическое распределение пациентов группы 1 и груп-
пы 2 в зависимости от уровня 25-ОН-Витамина D, при кото-
рых точный критерий Фишера выявил достоверные разли-
чия (р < 0,001) представлено на рис. 1.

Рисунок 1. Распределение пациентов группы 1 и группы 2 в за-
висимости от уровня 25-ОН-Витамина D сыворотки крови
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Патология вен

Для исследования достоверности различия наличия/
отсутствия трофических нарушений при варикозной бо- 
лезни от уровня 25-ОН-Витамина D у пациентов группы 3 
и группы 4 использован точный критерий Фишера, так как 
количество ожидаемых наблюдений менее 5 в 25 % полей 
таблицы сопряженности. Выявлено, что при уровне 25-ОН-
Витамина D менее 30 нмоль/л р = 0,026. Поэтому нулевая 
гипотеза отклонена и принята альтернативная гипотеза о раз-
личии в количестве пациентов, отнесенных к разным группам 
исходя из наличия трофических нарушений при варикозной 
болезни. Таким образом, уровень 25-ОН-Витамина D менее 
30 нмоль/л связан с развитием трофических язв голеней 
при варикозной болезни.

Распределение пациентов группы 3 и группы 4 в зави-
симости уровня 25-ОН-Витамина D сыворотки крови (менее 
30,0 нмоль/л и 30,0 нмоль/л и более) представлено в табли-
це 2.

Таблица 2. Распределение пациентов группы 3 
и группы 4 в зависимости от уровня 25-ОН-Витамина D 

сыворотки крови

Название рубрики

Уровень 25-ОН-Витамина D

Итогоменее 
30,0 нмоль/л

30,0 нмоль/л 
и более

Группа 3. Варикоз без язвенных 
поражений С2-С3

9 10 19

Группа 4. Варикоз с язвенными 
поражениями С6

18 4 22

Итого 27 14 41

Графическое распределение пациентов группы 3 
и группы 4 в зависимости от уровня 25-ОН-Витамина D, 
при которых точный критерий Фишера выявил достовер- 
ные различия (р = 0,026) представлено на рис. 2.

Уровень 25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л досто-
верно чаще отмечен у пациентов группы 1, у которых на фоне 
сахарного диабета имелись признаки клинически значи- 
мого поражения артерий нижних конечностей, что явилось 
причиной нейроишемических язвенно-некротических пора-
жений стоп. Полученные результаты дают основание утверж-
дать о наличии достоверной связи между уровнем 25-ОН-
Витамина D в сыворотке крови и клиническими проявления-
ми течения сахарного диабета. Уровень 25-ОН-Витамина D 
менее 30 нмоль/л указывает на окклюзионно-стенотические 

поражения артерий нижних конечностей, позволяет прогно-
зировать высокий риск язвенно-некротических поражений 
стоп и проводить раннюю диагностику нейроишемической 
формы синдрома диабетической стопы.

Уровень 25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л досто-
верно чаще отмечен у пациентов с трофическими язва- 
ми голеней, связанными с венозной гипертензией при ва-
рикозной болезни. Анализируя данные, полученные у паци-
ентов с патологией вен, можно утверждать, что дефицит 
25-ОН-Витамина D связан с такими патологическими изме-
нениями кожи, которые ведут к нарушению ее эластичнос- 
ти и образованию трофических язв на фоне венозной ги-
пертензии. Можно предположить, что устранение дефицита 
витамина D в организме способствует восстановлению 
эластичности кожи. Это может явиться одним из благоприят-
ных факторов предотвращения рецидива трофической язвы 
голени. 

К ограничениям исследования следует отнести малый 
объем выборки, что ограничивает возможность генерали-
зации полученных результатов и требует проведения даль-
нейших более масштабных исследований.

Выводы

1. Эффекты 25-ОН-Витамина D в организме гораздо 
шире, чем только влияние на уровень кальция и метабо-
лизм костной ткани. Одним из мало изученных его эффек-
тов является связь с трофическими нарушениями при пато-
логии сосудов.

2. Учет роли дефицита 25-ОН-Витамина D в разви- 
тии осложнений патологии сосудов может способствовать 
улучшению результатов лечения и профилактики этой проб- 
лемы.
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Рисунок 2. Распределение пациентов группы 3 и группы 4 в за-

висимости от уровня 25-ОН-Витамина D сыворотки крови


