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Цель исследования: провести клинико-лабораторные параллели между уровнями витамина D при заболеваниях тонкой 
кишки у детей.. Обследованы 160 детей с заболеваниями тонкой кишки в возрасте 6 мес–18 лет. Пациенты были разде-
лены на 3 группы: 60 детей с целиакией (Ц) в возрасте 3–16 лет, 60 детей с хроническим постинфекционным энтероко-
литом (ХПЭ) в возрасте 2–12 лет, 40 детей с аллергическим энтероколитом (АЭ) в возрасте 6 мес–4 лет. Контрольную 
группу составил 31 ребенок, из них 15 детей в возрасте 6 мес–4 лет и 16 детей в возрасте 5–18 лет. В ходе проводимой 
работы использовали стандартные для каждой нозологии клинические, параклинические и инструментальные методы 
исследования. Для изучения статуса витамина D определяли уровни кальцидиола и паратгормона (ПТГ). При проведении 
клинико-лабораторных параллелей между уровнями витамина D при заболеваниях тонкой кишки у детей установлен вы-
сокий процент снижения витамина D (96,9%), причем при Ц и ХПЭ – в 100% случаях. Выявлена обратная связь между 
уровнями витамина D и ПТГ, а также активностью щелочной фосфатазы во всех группах больных, более заметная у 
больных Ц и ХПЭ. Низкие значения уровня витамина D установлены у всех детей с Ц и ХПЭ, тогда как при АЭ – в 87% 
случаев. Снижение уровня витамина D сопровождалось повышением содержания ПТГ и активности щелочной фосфа-
тазы, причем наиболее высокие цифры его отмечены у больных Ц, далее следовали ХПЭ и АЭ.
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The study was carried out to trace clinical laboratory parallels between levels of vitamin D under diseases of small intestine in 
children. The examined sampling included 160 children  aged from 6 months to 18 years with diseases of small intestine. The patients 
were separated to three groups: 60 children with celiac disease aged from 3-16 years; 60 children with chronic post-infectious 
enterocolitis aged from 2 to 12 years; 40 children with allergic enterocolitis aged from 6 months to 4 years. The control group 
consisted of 31 children, including 15 children aged from 6 months to 4 years and 16 children aged from 5 to 18 years. The standard 
clinical, para-clinical and instrumental techniques of investigation were applied to every nosology. To analyze status of vitamin В the 
levels of calcidiol and parathormone were determined. In the process of tracing clinical laboratory parallels between levels of vitamin 
D under diseases of small intestine in children high percentage of decreasing of vitamin D (96.9%) was detected, and at that in 100% 
under celiac disease and chronic post-infectious enterocolitis. The feedback was established between levels of vitamin D and levels 
of calcidiol and parathormone and also activity of alkaline phosphatase in all groups of patients though more evident in patients with 
celiac disease and chronic post-infectious enterocolitis. The low values of level of vitamin D were detected in all children with celiac 
disease and chronic post-infectious enterocolitis whereas only in 87% under allergic enterocolitis. The decreasing of level of vitamin 
D was accompanied by increasing of content of calcidiol and parathormone and activity of alkaline phosphatase at that the most high 
numbers are observed in patients with celiac disease and then chronic post-infectious enterocolitis and allergic enterocolitis.
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Нарушения функций тонкой кишки – одна из актуальных 
проблем педиатрии в Центрально-Азиатском регионе. Зна-
чимость данной проблемы определяется тем, что заболева-
ния кишечника являются хроническими, со склонностью к 
рецидивам и формированию тяжелых расстройств обмена 
веществ с развитием сложных нарушений функций всей си-
стемы пищеварения [1, 2].

Интерес к витамину D в мире очень высок. Исследования 
последних лет продемонстрировали большую распростра-
ненность его недостаточности у населения многих стран ми-
ра, в том числе в азиатских и африканских [1, 3, 4].

В связи с расширением понимания о значении витамина 
D в генезе многих заболеваний актуально изучение его влия-
ния на течение ряда заболеваний, сопровождающихся син-
дромами мальдигестии и мальабсорбции у детей, – целиа-
кии, хронического постинфекционного энтероколита, аллер-
гического энтероколита, особенно в Узбекистане, количество 
солнечных дней в котором превышает 320.

Цель исследования: провести клинико-лабораторные па-
раллели между уровнями витамина D при заболеваниях тон-
кой кишки у детей.

Материал и методы. Обследованы 160 детей с заболева-
ниями тонкой кишки, распределенные на 3 группы:

– 60 детей с целиакией (Ц) в возрасте 3–16 лет;
– 60 детей с хроническим постинфекционным энтероко-

литом (ХПЭ) в возрасте 2–12 лет;
– 40 детей с аллергическим энтероколитом (АЭ) в возрас-

те 6 мес–4 лет.
Контрольную группу составил 31 ребенок, из них 15 де-

тей в возрасте 6 мес–4 лет и 16 детей в возрасте 5–18 лет.
Диагноз Ц верифицировали на основании критериев ES-

PGHAN.
Для установления диагноза АЭ были использованы 

клинико-анамнестические, параклинические (общий ана-
лиз крови, копрология, анализ кала на скрытую кровь, об-
щий белок крови) и иммунологические исследования (IgE 
общий и специфический к пищевым антигенам методом 
ИФА, определение лимфокин-продуцирующей способности 
Т-лимфоцитов к аллергенам) [5].

Диагноз ХПЭ устанавливали на основании связи начала 
заболевания с перенесенной кишечной инфекцией. Паракли-
нические исследования включали анализ крови, определение 
общего белка крови, анализ кала, в том числе на микрофлору, 
по показаниям – контрастную рентгеноскопию кишечника. 
Для изучения состояния всасывания в тонкой кишке исполь-
зовали глюкозотолерантный тест (ГТТ).

Показатели физического развития оценивали в сравни-
тельном аспекте со стандартами роста и развития детей, ре-
комендованными ВОЗ (2006). У пациентов биохимическим 
методом определяли в сыворотке крови уровни общего и 
ионизированного кальция, фосфора и активность щелочной 
фосфатазы. Для изучения статуса витамина D в организ-
ме иммуноферментным методом (аппарат «Elecsys2010») 
определяли уровни кальцидиола [25 (ОН)D3] и паратгормо-
на (ПТГ) сыворотки крови. Дефицитом витамина D считали 
снижение концентрации 25 (ОН)D3 в сыворотке крови менее 
20 нг/мл, достаточным уровнем витамина D – концентрацию 
более 30 нг/мл, недостатком – концентрацию в пределах 21–
29 нг/мл [6].

Результаты. Болезненность в проекции тощей кишки, 
околопупочной области и по ходу сигмовидной кишки на-
блюдали у 36,6% больных ХПЭ, у 56,4% больных Ц, у 70% 
больных АЭ. Непереваренный, зловонный, кашицеобразный 
стул отмечен у 35 % больных ХПЭ, АЭ у 51,2% больных. 
Вздутие живота отмечали у 55 больных Ц (91,6%, из них уме-
ренное – в 64,2% и выраженное – в 27,4% случаев) и у 81,7% 
больных ХПЭ. При АЭ вздутие живота отмечено в 67,5% 
случаях.

По результатам копрологии, чаще других у детей с Ц, 
ХПЭ и АЭ встречали гепатогенную и пакреатогенную стеа-
торею (85, 90 и 95% соответственно). Амилорею и креаторею 
в наших наблюдениях обнаруживали реже, чем стеаторею 
(40,6, 89,4, 89,6%). Клиническая картина АЭ характеризова-
лась ранним началом заболевания, в среднем в 11,4±0,6 мес, 
связанным с введением в питание белков коровьего молока 
(67,5%), а также частым неустойчивым стулом с прозрач-
ной слизью (95%), рвотой (45%), выраженным метеоризмом 
(67%).
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У детей с АЭ дефицит витамина D выявлен у 10 детей 
(25%), что более чем в 3 раза реже, чем у больных Ц. Недо-
статочное содержание витамина D выявлено у 27 (62%) де-
тей с АЭ. У 13% детей с АЭ отмечены нормальные значения 
витамина D. Средний уровень витамина D был достоверно 
снижен во всех группах детей, но более выражен у больных 
Ц. Средний уровень ПТГ повышен во всех группах и более 
выражен у детей с Ц и ХПЭ (табл. 2).

Обсуждение. Наши результаты по статусу витамина D, 
полученные у больных Ц, совпадают с результатами исследо-
ваний других авторов [7, 8], которые установили, что дефи-
цит витамина D и связанное с ним разрежение костной ткани 
достигают до 70% у больных Ц. Авторы обращают внимание 
на то, что нарушению всасывания витамина D способствует 
затруднение оттока желчи, обусловленное снижением актив-
ности панкреатической липазы. Следствие этого – возник-
новение дефектов формирования мицелл, способствующих 
нарушению всасывания витамина D. Предполагают, что если 
холецистокинин, ответственный за секрецию желчи и выде-
ление панкреатической липазы, функционирует некорректно, 
то поверхность для абсорбции витамина D нарушается [9].

Низкое усвоение витамина D у пациентов с мальабсорб-
цией (муковисцидоз и синдром короткой кишки) отмечают 
ряд авторов [10]. Так, например, у больных муковисцидозом 
установлена недостаточная абсорбция витамина D в связи с 
выраженной экзокринной недостаточностью поджелудоч-
ной железы [11]. Первичный механизм дефицита витамина 
D у пациентов с воспалительными заболеваниями кишеч-
ника связывают с низким количеством белка, в частности 
альбумина. Недавние данные экспериментальных исследо-
ваний на животных предполагают, что витамин D вовлечен 
в регулирование эпителиального заживления слизистой 
оболочки кишечника. Эти наблюдения могут, по крайней 
мере, частично объяснить ассоциации между дефицитом 
витамина D и развитием воспалительных заболеваний ки-
шечника [3].

Заключение. Низкие показатели уровня витамина D уста-
новлены у всех детей с целиакией и постинфекционным эн-
тероколитом, тогда как при аллергическом энтероколите – в 
87% случаев. Снижение уровня витамина D сопровождалось 
повышением уровня паратгормона и активности щелочной 
фосфатазы, причем наиболее высокие цифры его отмечены 
у больных целиакией, далее следовали хронический постин-
фекционный энтероколит и аллергический энтероколит.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

Финансирование. Исследование было выполнено в рам-
ках прикладного гранта молодых ученых при Министерстве 
здравоохранения Республики Узбекистан «Статус витами-
на D при заболеваниях кишечника у детей, влияние сапле-
ментации витамина D на течение и прогноз заболеваний”. 
Шифр: АЁСС-4.

Показатели физического развития демонстрировали, что 
крайне низкий рост отмечен лишь в группе детей с Ц (36,6%). 
Отставание в росте в пределах -2СО…-3СО выявлено у 40% 
больных Ц и 35% больных ХПЭ. При АЭ показатели длины 
роста были в пределах нормы.

Белково-энергетическая недостаточность питания 
(БЭНП) тяжелой степени при Ц выявлена в 8,3% случаев, в 
то время как при ХПЭ и АЭ она отсутствовала. БЭНП сред-
нетяжелой степени отмечена примерно с одинаковой часто-
той при Ц и ХПЭ (30,7 и 36,6% соответственно) и в 12,5 % 
случаев при АЭ.

Таким образом, полученные нами данные при изучении 
клинической картины заболеваний тонкой кишки свидетель-
ствуют об их полиморфизме. Несмотря на идентичность кли-
нических проявлений Ц, ХПЭ и АЭ, выраженные клиниче-
ские признаки метаболических нарушений достоверно чаще 
отмечены при Ц, реже – при ХПЭ, а при АЭ – в незначитель-
ной степени. Данные ГТТ показали, что по сравнению с кон-
трольной группой уровень гликемии у детей с Ц и ХПЭ был 
соответственно в 3,3 и 2 раза ниже показателей контрольной 
группы (р < 0,001–0,01), а при АЭ – в 1,3 раза (р < 0,05) (см. 
рисунок).

Тенденция к уменьшению содержания общего и ионизи-
рованного кальция отмечена при всех формах заболеваний  
(р > 0,05). Уровень фосфора был снижен у всех больных, но досто-
верное снижение отмечено только у детей с Ц (1,1±0,07 моль/л  
против 1,48±0,05 моль/л; р < 0,05) (табл. 1).

Во всех группах пациентов активность щелочной фос-
фатазы была достоверно повышена по сравнению с кон-
трольной группой, особенно у больных Ц и ХПЭ (р < 0,001). 
Дефицит витамина D выявлен у 48 (80%) больных Ц, из 
них у каждого четвертого пациента (15) – ниже 10 нг/мл.  
В остальных случаях установлено недостаточное содержа-
ние витамина D (20%). При ХПЭ дефицит витамина D выяв-
лен у 34 больных (57%), что в 1,4 раза реже, чем у больных 
Ц. Недостаточное содержание витамина D констатировано 
у 26 (43%) больных, что более чем в 2 раза чаще по сравне-
нию с больными Ц.

Т а б л и ц а  1
Показатели минерального обмена у детей с заболеваниями тонко-
го кишечника 

Группы Уровень 
кальция, 
моль/л

Уровень 
ионизирован-
ного кальция, 

ммоль/л

Активность 
щелочной 

фосфатазы, 
ЕД/л

Уровень 
фосфора, 

моль/л

Ц 2,0±0,04 0,98±0,1 195,8±2,2** 1,1±0,07*
ХПЭ 2,3±0,06 1,03±0,1 175,3±2,4** 1,4±0,05
АЭ 2,2±0,02 1,05±0,1 102,2±2,5* 1,4±0,06
Контроль 2,35±0,08 1,2±0,2 95,5±1,4 1,48±0,05

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность данных к контрольной 
группе (* – р < 0,05; ** – р < 0,01).

Т а б л и ц а  2
Показатели уровней ПТГ и витамина D у обследованных детей 

Группы Уровень ПТГ, пг/мл Уровень витамина D3, нг/мг

Ц 29,3±1,9*** 14,8±1,04***
ХПЭ 27,2±1,4*** 18,6±2,1*
АЭ 15,6±1,3** 22,8±1,8*
Контроль 9,1±0,5 45,1±8,04

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность данных к контрольной 
группе (* – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001).

Сравнительный анализ общего белка и уровня гликемии у де-
тей с заболеваниями тонкого кишечника (в моль/л).



149

Russian Clinical Laboratory Diagnostics. 2017; 62(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-3-149-153

Hematology

bronkhial’noy astmoy. Metodicheskie rekomendatsii]. Tashkent; 
1989. (in Russian)

6.	M ouli V.P., Ananthakrishnan A.N. Review article: vitamin D and in-
flammatory bowel diseases. Aliment. Pharmacol. Ther. 2014; 39 (2): 
125–36.

7.	D a Silva G.A. Celiac disease: effects on bone mineralization. J. Pe-
diat. (Rio J). 2003; 79 (4): 282–3.

8.	M eyer D., Stavropolous S., Diamond B., Shane E., Green P.H. Os-
teoporosis in a north american adult population with celiac disease. 
Am. J. Gastroenterol. 2001; 96 (1): 112–9.

9.	H olick M.F., Binkley N.C., Bischoff-Ferrari H.A., Gordon C.M., 
Hanley D.A., Heaney R.P. et al. Evaluation, treatment, and pre-
vention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society clinical 
practice guideline. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2011; 96 (7): 
1911–30.

10.	H aworth C.S., Jones A.M., Adams J.E., Selby P.L., Webb A.K. Ran-
domised double blind placebo controlled trial investigating the effect 
of calcium and vitamin D supplementation on bone mineral density 
and bone metabolism in adult patients with cystic fibrosis. J. Cyst. 
Fibros. 2004; 3 (4): 233–6.

11.	L ark R.K., Lester G.E., Ontjes D.A., Blackwood A.D., Hollis B.W., 
Hensler M.M. et al. Diminished and erratic absorption of ergocalciferol 
in adult cystic fibrosis patients. Am. J. Clin. Nutr. 2001; 73 (3): 602–6.

Поступила 11.11.16
Принята к печати 29.11.16

Л И Т Е РАТ У РА  (пп. 1–4, 6–11 см. R e f e r e n c e s )
5.	 Мирзамухамедов Д.М. Диагностическое значение лимфотокси-

на у детей с атопической бронхиальной астмой. Методические 
рекомендации. Ташкент; 1989.

R e f e r e n c e s
1.	F raser D.R. Vitamin D-deficiency in Asia. J. Steroid Biochem. Mol. 

Biol. 2004; 89–90 (1–5): 491–5.
2.	G arg M., Lubel J.S., Sparrow M.P., Holt S.G., Gibson P.R. Review 

article: vitamin D and inflammatory bowel disease – established con-
cepts and future directions. Aliment. Pharmacol. Ther. 2012; 36 (4): 
324–44.

3.	R aman M., Milestone A.N., Walters J.R., Hart A.L., Ghosh S. Vitamin 
D and gastrointestinal diseases: inflammatory bowel disease and col-
orectal cancer. Therap. Adv. Gastroenterol. 2011; 4 (1): 49–62.

4.	R aftery T., Martineau A.R., Greiller C.L., Ghosh S., McNamara D., 
Bennett K. et al. Effects of vitamin D supplementation on intestinal 
permeability, cathelicidin and disease markers in Crohn’s disease: 
Results from a randomised double-blind placebo-controlled study. 
United European Gastroenterol. J. 2015; 3 (3): 294–302.

5.	M irzamukhamedov D.M. Diagnostic Value of Lymphotoxin in 
Children with Atopic Asthma. Methodical Recommendations [Di-
agnosticheskoe znachenie limfotoksina u detey s atopicheskoy 

ГЕМАТОЛОГИЯ

© Коллектив авторов, 2017

УДК 616.155.194.125-074

Верлинский О.Ю.1, Жиленкова Ю.И.2, Козлов А.В.2, Бессмельцев С.С.3

ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ ВЫЯВЛЕНИЯ НОСИТЕЛЬСТВА БЕТА-ТАЛАССЕМИИ

1Институт репродуктивной генетики, Чикаго, США; 
2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, 
191015, Санкт-Петербург; 
3ФГБУ «Российский НИИ гематологии и трансфузиологии ФМБА России», 191024, Санкт-Петербург
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