
Витамин D-прогормон синтезируется в коже под 
влиянием солнечных лучей из провитамина D3 (7, 
8-дегидрохолестерина). Дальнейшие его превращения 
в активную форму происходят в печени и в почках. 
Кальцитриол (активный метаболит витамина D) пред-
ставляет собой жирорастворимый стероидный гормон, 
который через ядерные рецепторы (VDR) в различ-
ных тканях оказывает обширный круг воздействия 
на разнообразные процессы в организме человека. 

Вместе с тем витамин D остается основным ре-
гулятором кальциево-фосфорного гомеостаза через 
регуляцию транспорта Са в кишечнике и почечных 
канальцах и секрецию паратиреоидного гормона (па-
ратгормон, ПТГ), способствуя минерализации костной 

ткани, повышению минеральной плотности костей 
[10]. При его дефиците и нарушении образования его 
гормонально активных форм снижается абсорбция 
ионизированного кальция в тонком кишечнике, по-
вышается уровень паратгормона, снижается уровень 
кальцитонина, что ведёт к нарушению минерализа-
ции костей, усилению резорбции костной ткани и 
остеопорозу [16]. Хронический дефицит витамина D 
у детей ассоциирован не только с патологией опор-
но-двигательного аппарата, но и с повышенным 
риском развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(атеросклероз, артериальная гипертензия, ишемиче-
ская болезнь сердца), сахарного диабета, ожирения, 
онкологических, аллергических и аутоиммунных за-
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болеваний, воспалительных заболеваний кишечника, 
инфекционных заболеваний, ментальных расстройств 
в будущем [9, 12, 19, 21, 23]. Дети и подростки 
представляют особую группу риска по развитию 
дефицита витамина D из-за относительно больших 
потребностей, вызванных высокими темпами роста 
и минерализации скелета [7, 11].

Проживание в регионе, находящемся выше 40° 
северной широты, является официально признанным 
фактором риска развития дефицита витамина D, 
ограничивающим естественное образование витами-
на D в коже [2, 11]. Поэтому изучение параметров 
фосфорно-кальциевого обмена у детей и подростков 
Арктической зоны Российской Федерации представ-
ляется особенно актуальными. Следует отметить, что 
исследований, касающихся фосфорно-кальциевого 
обмена при дефиците витамина D в детском и под-
ростковом возрасте немного [1, 4, 5, 25], в том числе 
проведенных на северных территориях [6].

Согласно современным представлениям имеет место 
обратная зависимость между 25(OH)D (25 гидроксиви-
тамин D) и ПТГ [20, 27]. Уровень паратгормона отража-
ет статус витамина D [17]. Изучение взаимоотношений 
ПТГ и витамина D у детей и подростков является 
важным, во-первых, с позиций установления границы 
нормы обеспеченности витамином D, которая в на-
стоящее время определяется исходя из сывороточного 
уровня 25(OH)D, при котором достигается супрессия 
ПТГ; во-вторых, адекватная реакция паратгормона на 
дефицит витамина D свидетельствует о нормальной 
работе механизмов регуляции фосфорно-кальциевого 
обмена и в долгосрочной перспективе обеспечивает 
формирование здоровья ребенка. Результаты изучения 
уровней паратгормона при различной степени дефицита 
витамина D у детей немногочисленны, варьируют и от-
личаются от таковых у взрослых [26]. Ряд публикаций 
демонстрирует отсутствие повышения уровня ПТГ 
при дефиците витамина D [28, 30]. Таким образом, 
представляет интерес изучение взаимосвязей уровней 
25(OH)D, кальция и ПТГ при различной обеспечен-
ности витамином D.

Цель исследования – выявить зависимость па-
раметров кальций-фосфорного обмена от уровня 
витамина D у детей и подростков, проживающих в 
условиях Арктической зоны Российской Федерации. 

Методы
В поперечное (одномоментное) исследование были 

включены 430 детей и подростков в возрасте от 7 до 
16 лет: 192 (45 %) мальчика, 238 (55 %) девочек, 
проживающие в г. Архангельске. Распределение по 
возрасту было следующим: 7–10 лет – 124 человека, 
11–14 лет – 190 человек, 15–16 лет – 116 чело-
век. Исследование проведено на базе Центральной 
научно-исследовательской лаборатории Северного 
государственного медицинского университета (СГМУ, 
г. Архангельск).

Количественное определение уровня 25(ОН)D в 
сыворотке крови выполняли методом иммунофер-
ментного анализа (наборы DRG Instruments GmbH, 

Германия). Пороговое значение чувствительности 
теста – 1,9 нг/мл. Нормальный уровень обеспечен-
ности витамином D определяли при значении 25(ОН)
D 30–80 нг/мл, недостаточность – в пределах 
20–30 нг/мл, дефицит – при 10–19 нг/мл, тяжелый 
дефицит – при менее 10 нг/мл согласно критериям 
Международного общества эндокринологов [15].

Уровни общего кальция, фосфора, щелочной 
фосфатазы измеряли на биохимическом анализаторе. 
Нормальным считали уровень кальция при величине 
2,15–2,56 ммоль/л, фосфора – 0,81–1,45 ммоль/л, 
щелочной фосфатазы – до 150 Ед/л. Значение па-
ратгормона измеряли методом иммуноферментного 
анализа (наборы DiaSource hPTH-EASIA Kit, ЗАО 
«БиоХимМак», Москва), норма – 16–65,0 пг/мл.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета программ STATA (Stata Corp., 
США). Анализ нормальности распределения значений 
исследованных признаков выполнен при помощи 
критерия Шапиро – Уилка. Количественные данные 
представлены в виде медианы и 25-го; 75-го процен-
тилей. При множественном сравнении независимых 
групп использовали тест Крускала – Уоллиса (для 
парных сравнений — критерий Манна – Уитни). 
Для оценки связи между показателями использовали 
коэффициенты парной корреляции Спирмена (R). Раз-
личия считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Протокол исследования (№ 04/5-13 от 
22.05.2013 г.) одобрен этическим комитетом СГМУ.

Результаты
Нормальные показатели витамина D выявлены у 

95 (22 %) детей и подростков. Недостаточность вита-
мина D (концентрация 25-ОН витамина D в плазме 
крови = 20–30 нг/мл) обнаружена у 61 (14 %), дефи-
цит (10–19 нг/мл) выявлен у 205 (48 %) и тяжелый 
дефицит (< 10 нг/мл) – у 68 (16 %) обследованных. 
Медиана 25(ОН)D составила 16,6 (11,7; 27,6) нг/мл, 
половых различий в уровне 25(ОН)D не выявлено. 
Остальные параметры кальций-фосфорного обмена 
по полу не различались, их медианные значения на-
ходились в пределах физиологической нормы (табл. 1).

Таблица 1 
Уровни 25(ОН)D и параметры кальций-фосфорного обмена

Обследуе-
мые

25(ОН)D, 
нг/мл

Кальций 
общий, 

ммоль/л

Фосфор, 
ммоль/л

Щелочная 
фосфата-

за,
МЕ/л

ПТГ, 
пг/мл

Мальчики 
(N=192)

16,25 
(11,14; 
24,6) 

2,58 
(2,50; 
2,69)

1,51 
(1,39; 
1,67)

439,5 
(278,5; 
639,0)

28,05 
(17,59; 
39,74)

Девочки 
(N=238)

16,7 
(12,99; 
35,5)

2,23 
(2,09; 
2,33)

1,04 
(0,87; 
1.20)

452,0 
(294,0; 
610,0)

31,8 
(22,97; 
44,00)

Вся группа 
(N=430)

16,6 
(11,7; 
27,6) 

2,40 
(2,20; 
2,56)

1,26 
(0,99; 
1,47)

449,5 
(289,7; 
623,0)

30,57 
(20,43; 
39,79)

Доля лиц с гиперкальциемией (уровень обще-
го кальция 2,57 ммоль/л) составила 21 % (108 
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человек), с гипокальциемией – 15 % (75 человек). 
У 17,1 % (86 человек) лиц с уровнем 25(ОН)D ниже 
30 нг/мл отмечена незначительная гиперкальциемия 
(уровень общего кальция от 2,56 до 2,92 ммоль/л). 

Уровень паратгормона был значимо выше (р = 
0,011) в группе обследованных с гипокальциемией, 
чем в группе с гиперкальциемией. Уровень 25(ОН)D 
также был выше в группе лиц с гипокальциемией, 
чем в группе с гиперкальциемией, но различия незна-
чимы. Повышенный уровень паратгормона выявлен 
у 15 человек (3,5 %). Не выявлено различий в по-
казателях фосфороно-кальциевого обмена в группах 
с уровнем паратгормона более и менее 65 пг/мл.

Не выявлено более высоких уровней паратгор-
мона в группе детей и подростков со значением 
25(ОН)D ниже 30 нг/мл по сравнению с группой 
с нормальным уровнем витамина D, медианные 
значения паратгормона в этих группах находились в 
пределах нормы. Различия в уровнях паратгормона 
в группе со значением 25(ОН)D ниже 20 нг/мл и 
группе со значением витамина выше 20 нг/мл не 
обнаружено. Выявлен парадоксально высокий уро-
вень парантгормона в группе со значением 25(ОН)D 
выше 30 нг/мл по сравнению с группой с тяжелым 
дефицитом витамина D (ниже 10 нг/мл), различия 
статистически значимы, р = 0,034 (табл. 2). При 
этом не установлено корреляции уровня ПТГ с уров-
нем витамина D ни в группе со значением 25(ОН)D 
ниже 30 нг/мл, ни в группе со значением 25(ОН)D 
ниже 20 нг/мл.

Таблица 2
Параметры кальций-фосфорного обмена и уровень 

паратгормона в зависимости от обеспеченности витамином D

Уровень 
25(ОН)D, 

нг/мл

Кальций
общий, 

ммоль/л

Фосфор, 
ммоль/л

Щелочная
фосфатаза,

МЕ/л 

ПТГ,
пг/мл

0–10 
2,43 

(2,32; 2,56)
1,33 

(1,18; 1,17)

458,0 
(311,0; 
640,0)

24,18 
(10,56; 
37,46)

10–19 
2,34

(2,18; 2,56)
1,22 

(0,96; 1,47)

440,0 
(290,0; 
623,0)

31,1 
(21,63; 
42,84)

20–30 
2,48

(2,36; 2,60)
1,38 

(1,23; 1,55)

466,0 
(286,5; 
585,5)

25,79 
(16,04; 
40,49)

Более 30 
2.36

(2,12; 2,54)
1,23 

(0,91; 1,45)

469,5 
(272,0; 
624,0) 

32,13 
(25,1; 

44,53)*

Примечание. * – значимость различия по сравнению с группой 
с уровнем 25(ОН)D 0–10 нг/мл р = 0,034.

Следует отметить, что нормальный и пониженный 
уровень ПТГ имеют более 96,1 % (328 человек) 
обследованных с уровнем 25(ОН)D ниже 30 нг/мл 
и 26,4 % (264 человека) с уровнем витамина ниже 
20 нг/мл. Высока доля лиц с нормокальциемией 
(62,5 %) при повышенном уровне ПТГ. Положи-
тельная корреляция между уровнями паратгормона 
и общего кальция (R = 0,148, р = 0,015) отмечена 
в группе детей и подростков с уровнем 25(ОН)D 
ниже 20 нг/мл, в этой же группе выявлена слабая 

отрицательная корреляция между уровнями парат-
гормона и фосфора (R = –0.249, p = 0,0001) и 
между уровнями паратгормона и щелочной фосфатазы 
(R = 0,196, p = 0,004).

Положительная корреляция между уровнями па-
ратгормона и общего кальция (R = 0,142, р = 0,009) 
отмечена также в группе обследованных с уровнем 
25(ОН)D ниже 30 нг/мл, в этой же группе выявлена 
слабая отрицательная корреляция между уровнями 
витамина D и фосфора (R = –0,213, p = 0,0001), 
между уровнями витамина D и щелочной фосфатазы 
(R = 0,201, p = 0,001). 

Корреляционный анализ выявил слабую отрица-
тельную связь между уровнями паратгормона и обще-
го кальция (R = –0,160, p = 0,001), между уровнями 
витамина D и фосфора (R =-0,168, p=0,001), а 
также слабую положительную связь между уровнем 
25(ОН)D и уровнем паратгормона (R = 0,112, p = 
0,002) (рисунок). 

Уровни паратгормона при различной концентрации 25(ОН)D

Обсуждение результатов
Результаты нашего исследования указывают на 

низкий уровень обеспеченности витамином D детей 
и подростков, проживающих в городе Архангельске, 
– нормальное содержание 25(ОН)D зафиксировано 
у 22 % участников исследования, у большинства 
(48 %) обследованных отмечен его дефицит. Полу-
ченные нами данные соотносятся с результатами 
исследований, проведенных в Центральной России 
[5], и указывают на важность проблемы дефицита 
витамина D в данной возрастной группе. Однако 
нами не обнаружено ожидаемой обратной зависимо-
сти концентраций ПТГ и общего кальция от уровня 
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25(ОН)D. Гипокальциемия, характерная для дефицита 
витамина D, выявлена лишь у 15 % обследованных. 
Обращает на себя внимание отсутствие классической 
реакции повышения концентрации паратгормона в 
ответ на снижение уровня кальция в крови при на-
личии как дефицита, так и недостаточности и тяжелого 
дефицита витамина D. Несмотря на то, что у 78 % 
детей и подростков отмечено содержание 25(ОН)D 
ниже рекомендованного, повышенная концентрация 
ПТГ выявлена лишь у 3,5 % обследованных. 

Данное явление «подавленного» ответа паратгор-
мона на дефицит витамина D требует проведения 
дополнительных исследований. Следует отметить, 
что ряд авторов также отмечали отсутствие повы-
шения уровня паратгормона при дефиците витами-
на D в детском возрасте [8]. Такой ответ ПТГ на 
дефицит витамина D может быть охарактеризован 
как «функциональный гипопаратиреоидизм» [18]. 
Однако подобная реакция паратгоромона описана 
преимущественно у взрослых, в частности имеющих 
установленный диагноз остеопороза. 

Не исключено, что полученные нами результаты 
связаны с региональными климатогеографически-
ми особенностями, повышающими риск развития 
дефицита витамина D: возможна десенситизация и 
снижение экспрессии кальцийчувствительного ре-
цептора паращитовидных желез [14], компенсаторное 
повышение активности 1α-гидроксилазы и уровня 
1,25(ОН)2D в тканях. 

Следует учитывать и возрастные особенности фос-
форно-кальциевого обмена: многие авторы указывают 
на более низкие уровни ПТГ в детском возрасте [29], 
в подростковом возрасте происходит существенная 
гормональная перестройка организма, что может 
оказывать влияние на регуляцию фосфорно-кальци-
евого обмена. Проведенными ранее исследованиями 
показано, что к факторам, модулирующим обратную 
зависимость ПТГ и 25(OH)D, относят возраст, пол, 
этническую принадлежность, генетические вариации 
VDR, индекс массы тела, наличие дефицита маг-
ния, уровни половых гормонов, инсулиноподобного 
фактора роста 1 [13, 22, 24], что указывает направ-
ление дальнейшего поиска по изучению феномена 
«молчания» паратгормона, выявленного в нашем 
исследовании. 

Таким образом, в выборке детей и подростков 
г. Архангельска выявлен низкий уровень обеспе-
ченности витамином D, при этом не обнаружено 
характерного для гиповитаминоза D повышения 
концентрации паратгормона. Полученные данные 
указывают на нарушения регуляции фосфорно-
кальциевого обмена в детском и подростковом 
возрасте в условиях Арктической зоны Российской 
Федерации. Требуется проведение дополнительных 
исследований, направленных на выявление причин 
недостаточной реакции паратгормона на дефицит 
витамина D с учетом экологических, генетических 
и физиологических факторов.
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