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Резюме

Было проведено изучение обеспеченности 25(OH)D у 103 пациентов с онкогематологическими (ОГЗ) заболеваниями, 
проживающими в Московском регионе. Отмечена высокая частота выраженного дефицита 25(OH)D у 41,7% детей, 
дефицита — в 31,1% случаев, недостаточности — в 22,3% случаев. Только 4,9% детей имели нормальное содержание 
25(ОН)D. По мере увеличения возраста частота дефицита 25(OH)D регистрируется чаще. Снижение обеспеченности 
25(OH)D у пациентов с ОГЗ наблюдается в течение всего года и усугубляется в зимне- весенний период.
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Summary

25(OH)D suffi  ciency was studied among 103 patients with oncohematological diseases living in the Moscow regions. A high 
frequency of severe defi ciency was shown in 41,7% of children, defi ciency in 31,1% of cases, insuffi  ciency in 22,3% of cases, 
4.9% of children have a normal content of 25(OH)D. As the age increases, 25(OH)D defi ciency becomes more pronounced. 
Impaired supply of 25(OH)D in patients with oncohematological diseases is observed throughout the year and is aggravated 
in the winter- spring period.
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Актуальность

Дети с онкогематологическими заболеваниями 
(ОГЗ) одна из самых сложных категорий паци-
ентов в отношении подбора терапии и развития 
различных осложнений, к которым относят сни-
жение минеральной плотности кости и остеопороз 
[1, 2]. Эти осложнения связаны с нарушениями 

метаболизма витамина D и кальций- фосфорного 
обмена [3, 4].

Цель исследования: оценить уровень 25(ОН)D 
у детей с онкогематологическими заболеваниями, 
проживающих в Московском регионе с учётом 
сезона года и возраста.

Материалы и методы

Проведено одномоментное неконтролируемое, ди-
агностическое кросс- секционное исследование. 
С ОГЗ включено 103 пациента (60 (58,3%) мальчиков 
и 43 (41,7%) девочки), Ме возраста 7,20 (2,1–11,60) 
лет). Уровень 25(ОН)D определен 24 (23,3%) детям 
младшего возраста, 57 (55,3%) детям 4–7 лет, 17 
(16,5%) детям 8–10 лет и 5 (4,9%) детям 11–18 лет. 
Концентрацию 25(ОН)D определяли с учетом се-
зона года, зимой обследовано 25 человек (24,3%), 
весной – 27 пациентов (26,2%), летом – 24 ребенка 
(23,3%), осенью – 27 детей (26,2%).

Все дети с ОГЗ были распределены по группам 
в зависимости нозологической формы: 61 ребенок 
с Т-клеточным острым лимфобластным лейкозом, 11 
детей – с В-клеточным острым лимфобластным лей-
козом, 6 детей с острым миелобластным лейкозом 
(ОМЛ), 4 пациентов с Т-клеточной неходжскинской 

лимфомой, 4 пациентов с В-клеточной неходжскин-
ской лимфомой, 3 пациента с апластической ане-
мией, 4 детей с лимфомой Ходжкина, 3 ребенка 
с лимфогранулематозом, 7 пациентов с другими ОГЗ.

Определение концентрации 25(ОН)D проводилось 
методом иммуноферментного анализа с использова-
нием наборов Immunodiagnostic Systems Ltd. (IDS) на 
автоматическом многоканальном фотометре ELx808 
для микропланшетов (BioTek Instruments, США).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью пакета прикладных 
программ STATISTICA. Для описания исходной 
выборки использовали медиану (Ме), а  также 
нижний и верхний квартили: Q1(25%) и Q3(75%). 
Использовался U-критерий Манна- Уитни (Mann- 
Whitney U-test). Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.
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Результаты

В группе детей с ОГЗ Ме концентрации 25(ОН)D 
была равна 16,70 нг/мл (8,03–20,54), что было досто-
верно (р<0,05) ниже по сравнению общей выборкой 
обследованных детей региона (Ме 21,67 нг/мл; 14,35–
33,70) [5,6]. Уровень 25(ОН)D среди детей младшего 
возраста с ОГЗ составил 17,58 нг/мл (11,60–25,83), 
в группе 4–7 лет – 16,50 нг/мл (9,17–22,80), в воз-
расте 8–10 лет – 15,18 нг/мл (8,18–20,50), в возрасте 
11–18 лет – 13,74 нг/мл (8,80–17,25). Концентрация 
25(ОН)D была достоверно выше у детей младшего 

возраста (р<0,05) по сравнению с детьми 11–18 лет. 
Выраженный дефицит витамина D имеюли 43 ре-
бенка, дефицит – 32 пациента, недостаточность – 23 
детей, нормальное содержание – 5 человек (рис. 1).

Отдельные нозологические формы ОГЗ не име-
ли достоверных отличий между собой (рис. 2). 
Содержание 25(ОН)D у детей с ОГЗ во все сезоны 
года было достоверно ниже, чем в общей группе 
обследованных детей региона (рис. 2). Зависимости 
от сезона не установлено (рис. 2).

Обсуждение

При заболеваниях, в  основе которых лежит 
непрерывно- прогрессирующий лимфопролифе-
ративный процесс, наблюдается недостаточная 
обеспеченность витамином D в течение всего года, 
что связано с особенностями заболевания и прово-
димой терапий. В опубликованных ранее работах 
было показано, что лица с онкологическими за-
болеваниями, хронической почечной недостаточ-
ностью, аутовоспалительными заболеваниями, 
такими как ревматоидный артрит имеют самые 

низкие показатели обеспеченности витамином D. 
Настоящее исследование показало в группе онко-
гематологических заболеваний все пациенты не 
зависимо от конкретного диагноза имеют низкую 
обеспеченность 25(ОН)D, причем практически по-
ловина детей имеет выраженный дефицит 25(ОН)
D и лишь около 5,0% детей нормальное содержание 
витамина D. Однотипные результаты были получе-
ны в исследовании обеспеченности витамином D 
детей, перенесших онкологическое заболевание [7]. 
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Рисунок 1.
Структура обеспеченности 
25(ОН)D у детей с ОГЗ

Рисунок 2.
Содержание 25(ОН)D при 
ОГЗ в зависимости от сезона 
года
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Выявленные нарушения обеспеченности витами-
ном D среди онкогематологических пациентов 
свидетельствуют о необходимости проведения мо-

ниторинга 25(ОН)D всем детям с ОГЗ и назначения 
лечебных доз холекальциферола с последующим 
динамическим контролем.

Выводы

1. Только 4,9% детей с ОГЗ имели нормальное 
содержание 25(ОН)D, остальные имели недо-
статочность и дефицит, который увеличивался 
с возрастом.

2. Низкая обеспеченность 25(OH)D у пациентов 
с ОГЗ наблюдается в течение всего года и требует 
проведения профилактических и терапевтиче-
ских мероприятий.
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