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В статье исследована связь уровня 25-ОН-Витамина D, холестерина и триглицеридов сыво-
ротки крови с наличием/отсутствием нейроишемических поражений стопы при сахарном диабете. 

Установлено, что уровень 25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л связан с достоверно большим 
числом нейроишемических поражений стоп пациентов с сахарным диабетом.
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LOW LEVEL VITAMINA D THE MARKER OF THE NEUROISCHEMIC FORM OF 

THE SYNDROME OF DIABETIC FOOT
The relationship between the serum levels of 25-ОН-Vitamin D, cholesterol and triglycerides vs 

presence/absence neuroischaemic foot lesions of patient with diabetes was researched in the article. The 
level of 25-ОН-Vitamin D less than 30nmol/l reliably connected with the major number neuroischaemic 
foot lesions of patients with diabetes.
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Синдром диабетической стопы – это инфекция, 
язва и(или) деструкция глубоких тканей, связанная 

с неврологическими нарушениями и снижением 
магистрального кровотока в артериях нижних 
конечностей. Нейроишемическая форма синдрома 
диабетической стопы представляет собой сочетание 
диабетической полинейропатии 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 факторов, которые 
могут вести к поражению артерий и развитию 
нейроишемической формы синдрома диабетической 
стопы является важным условием предотвращения 
язвенно-некротического поражения стопы и 
эффективного лечения этой патологии. Выявление 
факторов риска развития нейроишемической 
формы синдрома диабетической стопы является 
показанием для проведения комплекса мероприятий, 
направленных на устранение неблагоприятных 
влияний и предотвращение прогрессирования 
поражения артерий [1]. 

Витамин Д — группа биологически активных веществ 
(в том числе холекальциферол и эргокальциферол). 
Холекальциферол синтезируется под действием 
ультрафиолетовых лучей в коже и поступает в организм 
человека с пищей. Эргокальциферол может поступать 
только с пищей. Для активации холекальциферол 
сначала должен превратиться в печени в 25-гидрокси-
холекальциферол, а затем в почках — в 1,25-диги-
дрокси-холекальциферол (кальцитриол). При оценке 
адекватности обеспечения конкретного человека 
витамином Д, наиболее полезным и универсальным 
лабораторным показателем является концентрация 
25-гидрокси-холекальциферола в сыворотке крови. Её 
минимальное значение, обеспечивающее оптималь-
ное здоровье костей у большинства людей в популя-
ции, составляет 50 нмоль/л [5].

Несколькими крупными эпидемиологическими 
исследованиями сделано заключение о связи 

недостаточности витамина Д с ростом летальности [7, 
2]. В результате этого стало очевидным то, что витамин 
Д обладает значительно большими биологическими 
эффектами в организме человека, чем хорошо 
известные эффекты на обмен кальция и метаболизм 
костной ткани. Стало очевидным, что недостаточность 
витамина Д оказывает важные эффекты на сердечно-
сосудистую систему. Несколькими исследованиями 
установлен факт преобладания дефицита витамина Д у 
пациентов с заболеваниями периферических артерий, 
коронарных артерий у пациентов, перенесших 
инсульт [6, 14]. Низкий уровень витамина Д связан с 
гипертензией, ожирением и сахарным диабетом, т.е. с 
кардиоваскулярными факторами риска. Выявлен факт 
инициирующего влияния низкого уровня витамина Д 
на развитие атеросклероза [12, 9]. Выявлена тесная 
взаимосвязь между низким уровнем витамина Д и 
патологией артерий, независимая от традиционных 
кардиоваскулярных факторов риска [11].

Дефицит витамина Д — явление достаточно 
распространённое. В США распространенность 
дефицита витамина Д у взрослых и детей старше 1 года 
составила 8% (уровень менее 30 нмоль/л). К этой груп-
пе примыкает 24 % людей со статусом «риск неадекват-
ного потребления» (уровень 30–49 нмоль/л). В сумме 
это почти треть населения США. Распространенность 
дефицита витамина Д имеет возрастные, половые и 
этнические особенности. Она меньше у более молодых 
людей, мужчин и белых неиспанцев [8]. В ряде других 
стран, с достаточным уровнем солнечного излучения, 
таких как Индия, Пакистан, Иран, Китай, значитель-
ная доля населения (по некоторым данным, до 60-80 
%) имеют симптомы дефицита витамина Д [4, 13, 10]. 
В богатое стране Катаре с достаточным количеством 
солнечного излучения крайне низкий уровень (менее 
25 нмоль/л) витамина Д имеют 46% обследованных 
пациентов в возрасте 46±12 лет, и это сопровождает-
ся возрастанием частоты инфаркта миокарда в 3 раза 
[3].

Цель исследования: исследовать влияние уровня 
25-ОН-Витамина D, холестерина и триглицеридов сыво-
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ротки крови на наличие/отсутствие нейроишемических 
поражений стопы при сахарном диабете.

Материал и методы
Проспективное исследование включает 40 

пациентов, лечившихся в Центре «Диабетическая 
стопа» г. Минска и отделении эндокринологии УЗ 
«10 ГКБ г. Минска» в 2012 году. У всех пациентов 
проводилось определение уровня 25-ОН-Витамина D, 
холестерина и триглицеридов в сыворотке крови. 

Уровень 25-ОН-Витамина D определялся с 
помощью набора реагентов 25-ОН-Витамин D, 96 те-
стов, IDS, AC-57F1, Великобритания. Измерение опти-
ческой плотности растворов проводили на спектрофо-
тометре «Stat Fax-3200» (Awareness Technology, США), 
2004 г. выпуска. Уровень холестерина и триглицеридов 
определялся на анализаторе Hitachi 912/

Для исследования влияния уровня 25-ОН-Витамина 
D,  холестерина и триглицеридов в сыворотке крови 
пациента на характер течения сахарного диабета 
выделены 2 группы пациентов.

Группа 1 – 22 пациента с нейроишемической фор-
мой синдрома диабетической стопы и язвенно-некро-
тическими поражениями стопы. 

Группа 2 – 18 пациентов с сахарным диабетом без 
язвенно-некротических поражений стопы.

Группа 1 (пациенты с нейроишемической 
формой синдрома диабетической стопы и язвенно-
некротическими поражениями стопы) включает 22 
пациента (12 мужчин и 10 женщин). Уровень 25-ОН-

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

Таблица 2. Распределение пациентов группы 1 и груп-
пы 2 в зависимости от уровня холестерина сыворотки 
крови.

Название рубрики

Уровень холестерина

Итогоменее 5,2 
ммоль/л

5,2 ммоль/л 
и более

Группа 1 Нейроишемиче-
ская форма СДС

16 6 22

Группа 2 Сахарный диабет 
без поражения стопы

2 16 18

Итого 18 22 40

Таблица 3. Распределение пациентов группы 1 
и группы 2 в зависимости от уровня  триглицеридов 
сыворотки крови.

Название рубрики

Уровень триглицеридов

Итогоменее 2,0 
ммоль/л

2,0 ммоль/л 
и более

Группа 1 Нейроишемиче-
ская форма СДС

19 3 22

Группа 2 Сахарный диабет 
без поражения стопы

12 6 18

Итого 31 9 40

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

Рис. 2. Распределение пациентов группы 1 и группы 2 в зависимости от 
уровня холестерина сыворотки крови.

Рис. 3. Распределение пациентов группы 1 и группы 2 в зависимости от 
уровня триглицеридов сыворотки крови.
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Витамина D составил от 13,0 нмоль/л до 54,0 нмоль/л, 
медиана 22,0 нмоль/л (25-й процентиль = 18 нмоль/л, 
75-й процентиль = 28 нмоль/л). Уровень холестери-
на от 2,80 ммоль/л до 6,60 ммоль/л, медиана 4,70 
ммоль/л (25-й процентиль = 3,40 ммоль/л, 75-й про-
центиль = 5,40 ммоль/л). Уровень триглицеридов со-
ставил от 0,73 ммоль/л до 2,89 ммоль/л, медиана 1,70 
ммоль/л (25-й процентиль = 1,03 ммоль/л, 75-й про-
центиль = 1,98 ммоль/л). 

Группа 2 (пациенты с сахарным диабетом без 
язвенно-некротических поражений стопы) включает 
18 пациентов (6 мужчин и 12 женщин). Уровень 25-ОН-
Витамина D составил от 24,0 нмоль/л до 61,0 нмоль/л, 
медиана 45,0 нмоль/л (25-й процентиль = 36,50 
нмоль/л, 75-й процентиль = 51,25 нмоль/л). Уровень 
холестерина от 4,80 ммоль/л до 9,60 ммоль/л, меди-
ана 6,40 ммоль/л (25-й процентиль = 5,30 ммоль/л, 
75-й процентиль = 7,75 ммоль/л). Уровень триглице-
ридов составил от 0,75 ммоль/л до 3,96 ммоль/л, ме-
диана 1,93 ммоль/л (25-й процентиль = 1,31 ммоль/л, 
75-й процентиль = 2,37 ммоль/л). 

Критериями включения пациентов в группу 1 яви-
лись:

1.  сахарный диабет;
2. характерные акральные некрозы, ишемиче-

ские трофические язвы стопы и/или боли в покое;
3.  отсутствие пульсации артерий стопы;
4.  проявления диабетической нейропатии 2-3 

степени (снижена или отсутствует) при исследовании 
микрофиламентом по методике Zigber-Carvile.

Критериями включения пациентов в подгруппу 2 
явились:

1.  сахарный диабет;
2.  отсутствие язвенно-некротических поражений 

стопы;
3.  удовлетворительная пульсация артерий стопы.
Критериями исключения пациентов из исследова-

ния явились:
1.  отсутствие сахарного диабета;
2.  нейропатические язвенные поражения стопы.
Результаты и обсуждение 
25-ОН-Витамин D. Статистическая обработка 

данных была проведена при помощи Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS) 20.0. Непрерывные коли-
чественные переменные для двух независимых групп 
представлены в виде среднего и стандартных откло-
нений, так как согласно результатам теста Колмогоро-
ва-Смирнова распределение в обеих группах близко к 
нормальному (p=0.848 и 0.098, соответственно). Срав-
нение средних двух групп проводилось по t-критерию 
для независимых выборок. Различие считалось досто-
верным при вероятности ошибки менее 5% (p<0.05). 
Вывод: различие между двумя группами статистически 
достоверно  (p<0.05). 

Для исследования достоверности различия 
состояния стоп от уровня 25-ОН-Витамина D  у 
пациентов группы 1 и группы 2 использован Chi-Square 
Tests. Выявлено, что при уровне 25-ОН-Витамина D 
менее 30 нмоль/л Х2=14,545, р<0,001. Поэтому ну-
левая гипотеза отклоняется и принимается альтерна-
тивная гипотеза о различии в количестве пациентов, 
отнесенных к разным группам исходя из течения сахар-
ного диабета (пациенты с нейроишемической формой 

синдрома диабетической стопы и язвенно-некротиче-
скими поражениями стопы; пациенты с сахарным диа-
бетом без язвенно-некротических поражений стопы).  
Достоверно более низкий 25-ОН-Витамина D уровень 
отмечен в группе 1, у пациентов которой имелись 
признаки клинически значимого поражения артерий 
нижних конечностей, что явилось причиной язвенно-
некротического поражения стоп.

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

Графическое распределение пациентов группы 1 
и группы 2 в зависимости от уровня 25-ОН-Витамина 
D, при которых Chi-Square Tests выявил достоверные 
различия (р<0,001) представлено на Рис.1.

Холестерин. Для исследования достоверности 
различия состояния стоп от уровня холестерина у 
пациентов группы 1 и группы 2 использован Chi-Square 
Tests. Выявлено, что при уровне холестерина менее 5,2 
ммоль/л Х2=15,186, р<0,001. Поэтому нулевая гипотеза 
отклоняется и принимается альтернативная гипотеза о 
различии в количестве пациентов, отнесенных к разным 
группам исходя из течения сахарного диабета (пациен-
ты с нейроишемической формой синдрома диабетиче-
ской стопы и язвенно-некротическими поражениями 
стопы; пациенты с сахарным диабетом без язвенно-
некротических поражений стопы). Однако достоверно 
более высокий уровень холестерина отмечен у пациентов 
в группе 2, в которой отсутствовали признаки клинически 
значимого поражения артерий нижних конечностей.

Распределение пациентов группы 1 и группы 
2 в зависимости от уровня холестерина сыворотки 
крови (менее 5,2 ммоль/л и 5,2 ммоль/л и более) 
представлено в таблице 2.

Графическое распределение пациентов группы 
1 и группы 2 в зависимости от уровня холестерина, 
при которых Chi-Square Tests выявил достоверные 
различия (р<0,001) представлено на Рис.2.

Триглицериды. Для исследования достоверности 
различия состояния стоп от уровня триглицеридов у 
пациентов группы 1 и группы 2 использован Chi-Square 
Tests. Выявлено, что при уровне триглицеридов менее 
2,0 ммоль/л Х2=2,203, р=0,138. Поэтому нулевая гипо-
теза не отклоняется и не принимается альтернативная 
гипотеза 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). 

Распределение пациентов группы 1 и группы 2 
в зависимости от уровня триглицеридов сыворотки 
крови (менее 2,0 ммоль/л и 2,0 ммоль/л и более) 
представлено в таблице 3.

Графическое распределение пациентов группы 1 
и группы 2 в зависимости от уровня триглицеридов, 
при которых Chi-Square Tests не выявил достоверных 
различий (р=0,138) представлено на Рис.3.

Выводы
1. Эффекты 25-ОН-Витамина D в организме 

гораздо шире, чем только влияние на уровень кальция 
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и метаболизм костной ткани. Одним из мало изученных 
его эффектов является влияние на окклюзионно-
стенотическое поражение артерий вследствие атеро-
склероза.

2. При уровне 25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л 
отмечается достоверно большее число нейроишеми-
ческих поражений стоп пациентов с сахарным диабе-
том, связанных со снижением артериального притока 
вследствие окклюзионно-стенотического поражения 
артерий нижних конечностей.

3. Исследование уровня 25-ОН-Витамина D 
может быть использовано для ранней диагностики 
нейроишемической формы синдрома диабетической 
стопы.

4. Уровень 25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л 
является маркером нейроишемической формы 
синдрома диабетической стопы более специфическим, 
чем уровень холестерина и триглицеридов.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К КЛАССИФИКАЦИИ ТРАВМ ПАХОВОЙ 
ОБЛАСТИ У СПОРТСМЕНОВ 

Клиника спортивной и балетной травмы 
 ГУ «Институт травматологи и ортопеди НАМНУ», г. Киев, Украина 

Представлено теоретическое и практическое обоснование классификации травм паховой обла-
сти у спортсменов.

Травмы паховой области составляют 5 - 11.2% в структуре всего спортивного травматизма, 
их частота и локализация напрямую зависит от вида спортивной деятельности и наиболее при-
суща спортсменам игровых видов спорта, таких как футбол, хоккей и регби. 

Ключевые слова: ARS-синдром, грыжа спортсмена, повреждение суставной губы, артроскопия, 
тендинопатия.

A.A. Kostorub, R.I. Blonskiy, V.B. Zaets
MODERN APPROACHES TO CLASSIFICATION OF SPORTSMEN INGUINAL 

REGION TRAUMAS.
The following information gives theoretical and practical basis of the named classification. 
Inguinal region traumas take 5 - 11.2% of all sports traumas and their frequency and location depend 

directly on the sports activity itself. They are mostly typical of such team kinds of sport as football, 
hockey and rugby.  

Key words: ARS-syndrome, sportsmen’s hernia, articular lip injury, arthroscopy, tendinopathy.


