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SUMMARY
In inhabitants of the Crimean region with plaque psoriasis there were studied the level of vitamin D in the

autumn-winter period (October-February). There were found that the prevalence of patients with psoriasis D-
insufficiency/deficiency.  Crimean region in the autumn-winter period is 62%. The increased incidence of skin
lesions in patients with psoriasis is associated with a significant increase of D- insufficiency/deficiency in
content as a 25 (OH) D3, and 1,25 (OH) 2D3.

ЗАЛЕЖНІСТЬ ВМІСТУ ВІТАМІНУ D В СИРОВАТЦІ КРОВІ ВІД ПОШИРЕНОГО УРАЖЕННЯМ ШКІРИ У
ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ КРИМСЬКОГО РЕГІОНУ В ОСІННЬО-ЗИМОВИЙ ПЕРІОД

Е.Ю. Бекірова

РЕЗЮМЕ
У жителів Кримського регіону на бляшкову форму псоріазу, вивчено вміст вітаміну D в осінньо-

зимовий період (жовтень-лютий). Встановлено, що поширеність D-недостаточності/дефіціту у хворих
на псоріаз Кримського регіону в осінньо-зимовий період складає 62%. Збільшення поширеності ураження
шкіри у хворих на псоріаз асоційоване з достовірним наростанням D-недостаточності/дефіціту за
вмістом як 25 (ОН) D3, так і 1,25 (OH) 2D3.
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В рамках современного учения о псориазе в

последние годы указанный дерматоз стали все чаще
относить к заболеваниям, развитие которых в той или
иной степени ассоциировано с дифицитом витамина
D [4]. Touma Z. и соавт. (2011) установили, что дефицит
витамина D у больных псориазом встречается в
северных географических регионах (Торонто, Канада)
у 56 % пациентов зимой и у 59 % летом, в южных
(Хайфа, Израиль) – у 51 % и 62 % больных
соответственно [14]. Формирование связанного с
недостатком УФО дефицита витамина D возможно и в
городах с сильных загрязнением воздуха и даже в
экваториальных широтах (в сезоны дождей) [11, 15, 17].

Среди механизмов дефицит витамина D-
зависимых заболеваний кожи относят низкоактивное
генерализованное неспецифическое воспаление,
лежащее в основе системных проявлений как
псориаза, так и дефицита витамина D [1, 5, 8, 13]. Так,
в частности, установлено, что при дефиците витамина
D возрастают уровни маркеров системного
воспаления и формируется глубокий иммунный
дисбаланс, а также антивоспалительное влияние
заместительной терапии витамином D [3, 10, 12].
Существенным шагом вперед в понимании этой
проблемы явились исследования, посвященные
расшифровке метаболизма витамина D на уровне
кожи [2, 16, 18, 19].

Таким образом, можно предположить, что
сочетанное течение псориаза и дефицита витамина
D может явиться “фактором взаимного отягощения”
развития субклинического генерализованного
неспецифического воспаления и, как следствие,
манифестации клинических проявлений как
системных, так и локальных (на уровне кожи)
эффектов указанных патологических состояний.

В свете вышеизложенного дальнейшее изучение
патогенетической сущности D-дефицит–
опосредованных механизмов прогрессирования
псориаза в осенне-зимний период представляется нам
весьма перспективным направлением, ибо оно
является базисом для разработки новых путей
дифференцированной санаторно-курортной
реабилитации их сочетанного течения.

Основной целью исследования явилось научное
обоснование целесообразности использования и оценка
клинической эффективности сочетанного применения
УФ-радиации и заместительной терапии витамином D в
условиях санаторно-курортной реабилитации больных
псориазом с дефицитом витамина D для коррекции
дисбаланса цитокинового гомеостаза. В настоящей
работе нами исследовалась зависимость содержания
витамина D в сыворотке крови от распространенности
поражения кожи у больных псориазом Крымского
региона в осенне-зимний период.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для изучения распространенности

гиповитаминоза D, недостаточности витамина D и
дефицита витамина D у больных бляшечным
псориазом Крымского региона обследовано 182
больных.

Определение содержания 25(ОН)D3 в сыворотке
крови проводилось с использованием набора для
определения витамина D 25-ОН в плазме и сыворотке
ELISA (Immunodiagnostik, Bensheim, Германия)
согласно инструкции изготовителя. Определение
содержания 1,25(ОН) 2D3 в сыворотке крови
проводилось с использованием набора для
определения витамина D 1,25-(ОН)2 в плазме и
сыворотке ELISA (Immunodiagnostik, Bensheim,
Германия) согласно инструкции изготовителя.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении содержания 25(ОН)D 3 и

1,25(OH)2D3 в сыворотке крови у больных псориазом
– жителями Крымского региона в осенне-зимний
период (октябрь-февраль) нами выявлено снижение
содержания прегормональной формы витамина D –

25(ОН)D3 на 62,9 % (р < 0,001), а также содержания
активного метаболита витамина D3 – D-гормона
(кальцитриола) 1,25(OH)2D3 на 16,0 % (р < 0,001).

При анализе степени выраженности D-дефицита
(по содержанию 25(ОН)D3) нами установлено, что из
182 больных псориазом у 75 больных (41 %)
содержание 25(ОН)D3 в сыворотке крови было ниже
10 нг/мл, что соответствует D-дефициту; у 38 больных
(21 %) уровень указанного метаболита в сыворотке
крови находился в диапазоне 20–10 нг/мл (D-
витаминная недостаточность); у 25 больных (14 %)
больных псориазом исследованный показатель
находился в диапазоне < 40 нг/мл, что укладывается в
диапазон “гиповитаминоз D”, у 44 (24 %) уровень
метаболита в сыворотке крови находился в диапазоне
> 40 нг/мл, что соответствует нормальному значению
показателя (рис. 3.1) [6, 20].

Результаты исследования зависимости
содержания 25(ОН)D3 в сыворотке крови от
распространенности поражения кожи у больных
псориазом Крымского региона в осенне-зимний
период (октябрь-февраль) представлены в табл.1.

Таблица 1
Зависимость содержания 25(ОН)D3 и 1,25(OH)2D3 в сыворотке крови от распространенности

поражения кожи у больных псориазом Крымского региона в осенне-зимний период (октябрь-
февраль), нг/мл

Распространенность
поражения кожи

Стат.
показатель 25(ОН)D3 1,25(OH)2D3

Ограниченная M ± m
n

27,3 ± 1,5
67

23,5 ± 1,2
67

Распространенная M ± m
n
p

16,5 ± 1,2
89

< 0,001

18,8 ± 1,1
89

< 0,001
Склонность к эритродермии M ± m

n
p
p1

11,7 ± 1,5
26

< 0,001
< 0,02

15,1 ± 1,3
26

< 0,001
< 0,05

Примечание: р – достоверность различий, высчитанная в сравнении с ограниченной формой псориаза,
р1 – достоверность различий, высчитанная в сравнении с распространенной формой псориаза.

Анализ представленного в табл. 1 цифрового
материала свидетельствует, что D-витаминная
недостаточность/дефицит нарастают по мере
возрастания распространенности псориаза. Так,
содержание 25(ОН)D3 у больных с ограниченной
формой псориаза в 1,7 раза (р < 0,001) выше, чем у
больных с распространенным поражением кожи, и в
2,3 раза (р < 0,02) выше, чем у больных с
распространенным поражением кожи и
склонностью к эритродермии.

Содержание 1,25(OH)2D3 в сыворотке крови у
больных псориазом также статистически значимо
снижается по мере нарастания распространенности
поражения кожи. Так, исследованный показатель (в
сравнении с больными с ограниченной формой)
снижается у больных распространенной формой на

20,0 % (р < 0,001), у больных со склонностью к
эритродермии – на 35,7 % (р < 0,001, р1 < 0,05).

Таким образом, нами установлено, что помимо
снижения содержания 25(ОН)D 3 (самого
высокоинформативного в клинической практике
лабораторного теста, позволяющего дать оценку
уровня D-гормона у конкретного пациента [7]) у
больных кожными формами псориаза Крымского
региона в осенне-зимний период (октябрь-февраль)
имеет место и другой тип дефицита витамина D –
снижение содержания 1,25(OH) 2D3. Степень
выраженности последнего зависит от
распространенности поражения кожи и, по нашему
мнению, отражает снижение рецепции 1,25(OH)2D3 в
тканях (резистентность к гормону), что может быть
обусловлено снижением числа рецепторов к
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витамину D в тканях–мишенях (наиболее вероятно –
в кишечнике, почках и скелетных мышцах [9].

ВЫВОДЫ
1. У жителей Крымского региона, бляшечной

формой псориаза, в осенне-зимний период (октябрь-
февраль) выявлена D-недостаточность/ дефицит двух
типов – снижение в сыворотке крови содержания
прегормональной формы витамина D – 25(ОН)D3, а
также снижение содержания активного метаболита
витамина D3 – D-гормона (кальцитриола) 1,25(OH)2D3.
Увеличение распространенности поражения кожи у
больных псориазом ассоциировано с достоверным
нарастанием D-недостаточности/дефицита по
содержанию как 25(ОН)D3, так и 1,25(OH)2D3.

2. Установлено, что распространенность D-
недостаточности/дефицита (содержания 25(ОН)D3 <
20 нг/мл) у больных псориазом Крымского региона
в осенне-зимний период (октябрь-февраль)
составляет 62 %, что несколько превышает (51–56 %)
данные научной литературы [13].
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