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Актуальность. Исследования последних десятилетий показали, что 

сниженный уровень витамина Д является распространенной проблемой [1,2]. 

Дефицит витамина Д сопровождается высоким риском развития различных 

хронических заболеваний [1-3]. В белорусской популяции уровень витамина 

Д среди пациентов с дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) не изучался. 

Цель исследования, Изучить уровень витамина Д у пациентов с дила-

тационной кардиомиопатией в зимний период. 

Материалы и методы. В исследование включено 20 пациентов (муж-

чины) с установленным диагнозом ДКМП с клиническими признаками ХСН 

IIа-IIб стадии по Василенко-Стражеско (NYHA II-III класс), проживающих на 

территории Республики Беларусь. Группу контроля составили здоровые 

мужчины без сердечно-сосудистых и аутоиммунных заболеваний, сопоста-

вимого возраста (n=20). Определение уровня 25-OH метаболита витамина D в 

сыворотке крови проводилось на иммунохемилюминесцентном анализаторе 

ARCHITECT SR 2000i (Abbott laboratories, USA), с помощью реагентов фир-

мы Abbott.  

Статистический анализ выполнен с применением методов математиче-

ской статистики с использованием программ Microsoft Exсel 7.0, AtteStat 

12.5.  
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Результаты. В зимний период, период наименьшей инсоляции, отме-

чалось сезонное снижение уровня 25-OH витамина D в обеих группах. Одна-

ко у пациентов с ДКМП (n=20) этот показатель достоверно ниже в сравнение 

с контрольной группой (n=20): 12,57±1,59 нг/мл и 17,58±1,58 нг/мл, соответ-

ственно, р=0,021. В зимний период уровень 25-OH витамина D в сыворотке 

крови на уровне  выше 20 нг/мл  отмечался у 23,3% здоровых и у 13% паци-

ентов. Наиболее неблагоприятная картина по уровню метаболита витамина D 

отмечалась у пациентов с ДКМП: уровень менее 10 нг/мл выявлен у 40 % па-

циентов (рис.1). 

 
 

Рисунок 1 - Распределение по уровню 25-OH  витамина Д  в зимний пе-

риод  

Проведенный ROC- анализ показал, что низкий уровень 25-OH витами-

на Д в зимний период является диагностически значимыми (p=0,038) для па-

циентов с ДКМП (рис. 2). 
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Рисунок 2 - ROC-анализ 25-OH витамина Д у пациентов с ДКМП  в 

зимний период 

Выводы. Гиповитаминоз Д в зимний период для пациентов с ДКМП 

является диагностически значимыми (p=0,038) для развития или прогресси-

рования данного заболевания. Полученные результаты подтверждают необ-

ходимость коррекции статуса витамина Д как для пациентов с ДКМП, так и 

для здоровых лиц, особенно в зимний период года. 
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Злоупотребление алкоголем становится все более острой проблемой  

для врачей и для общества в целом. Экономический ущерб, связанный с ал-

коголем, значительно превышает ущерб, связанный с наркотиками [1]. Счи-

тают, что алкоголь является причиной около 60 различных соматических за-

болеваний  [2]. Ассоциированные с алкоголем болезни не всегда сопровож-
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