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2. Одновременное выявление диагностически значимых уровней индекса 
Соколова-Лайона, Корнельского показателя и Корнельского произведения 
обладает высокой прогностической ценностью в распознавании гипертрофии 
левого желудочка в группе пациентов среднего возраста с артериальной 
гипертензией 1 степени, имеющих менее трёх факторов риска и впервые 
обратившихся к кардиологу поликлиники.  
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Аннотация. В настоящей статье рассматривается связь между частотой 

заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями и 
дефицитом витамина D, характером питания и образом жизни, на основе 
данных, полученных методом анкетирования лиц старше 18 лет, проживающих 
в Свердловской области. 

Annotation.The article describes the connection between the frequency of the 
incidence of acute respiratory viral infections and deficiency of vitamin D, the nature 
of food and a way of life. The study is based on the interview data with young people 
above the age of 18 who live in Sverdlovsk Region. 
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Введение 
В организме человека витамин D играет огромную роль, и если раньше 

дефицит этого витамина ассоциировался с такими патологическими 
состояниями, как рахит, остеопороз, остеомаляция, то в настоящее время 
механизмы влияния витамина D выходят далеко за рамки кальциево-
фосфорного обмена. Рецепторы к витамину D и его метаболитам есть 
практически во всех органах и системах организма. Современные исследования 
доказали связь дефицита витамина D с большой группой заболеваний. К ним 
относят некоторые формы рака, сердечно-сосудистую патологию (в частности, 
артериальную гипертензию), неврологические и психические заболевания 
(инсульт, депрессия, шизофрения), миопатию, болезни периодонта, 
аутоиммунные патологические процессы (сахарный диабет 1 типа, рассеянный 
склероз, ревматоидный артрит) [4,3]. В последние годы мир науки волнует 
ассоциация дефицита витамина D с ростом заболеваемости, главным образом 
острыми респираторными вирусными инфекциями. Высказано предположение, 
что эпидемии гриппа могут быть следствием D-витаминной недостаточности 
[6, 5]. 

Были идентифицированы рецепторы витамина D (VDR) в лимфоцитах. 
На сегодняшний день известно, что большинство органов и клеток иммунной 
системы имеют рецепторы витамина D. Липополисахарид связываясь с 
макрофагальными рецепторами (TLR) индуцирует фермент CYP27B1, 
необходимый для синтеза кальцитриола в макрофаге [8]. Он, в свою очередь, 
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является натуральным дефензином и служит сигнальной молекулой для 
иммунной системы, выступая в роли хемоаттрактанта лейкоцитарных клеток 
(дендритные клетки, Т-лимфоциты, моноциты, нейтофилы). Происходит 
стимуляция множества цитокинов и хемокинов. Так же гормоноподобный 
метаболит витамина D, кальцитриол, напрямую модулирует рецепторы Т-
лимфоцитов. Витамин D, помимо вышеописанных функций, индуцирует 
фосфолипазу С71, экспрессия которой коррелирует с ответом Т-клеточного 
рецептора, что необходимо для последующего успешного запуска 
классического Т-клеточного сигнала и активации Т-лимфоцитов [9]. 

Эпидемиологические исследования подтверждают проблему 
гиповитаминоза D. По данным статистики в дефиците находятся до 78% от 
общей популяции, что чаще всего связывают с особенностями питания и образа 
жизни человека [2]. Основными причинами называют снижение потребления 
молока и молочных продуктов, вегетарианскую диету, активную защиту от 
солнечных лучей, повышение индекса массы тела [7]. Немаловажным фактором 
является уровень инсоляции. Территория Российской Федерации располагается 
в зоне повышенного риска по витамин D-недостаточности. Солнечное 
излучение в зоне около 55 градусов северной широты, проходящую через 
Московскую область, Урал, Татарстан и др. обеспечивает адекватный синтез 
этого витамина в  коже только в течение 4 месяцев в году (с середины апреля до 
середины августа), при условии непасмурной погоды [1]. 

Цель исследования – выявление связи между недостатком витамина D и 
частотой заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями у 
лиц старше 18 лет. 

Материалы и методы исследования 
В анонимном анкетировании принимали участие 139 респондентов, среди 

которых женщин - 106(76,3%), мужчин - 33(23,7%) в возрастном промежутке от 
18 до 67 лет. Исследование проводилось по следующим вопросам: 

1. Как часто Вы болеете простудными заболеваниями? 
2. Употребляете ли Вы регулярно молочные продукты? 
Результаты исследования и их обсуждение 
В результате анализа данных анкет установлено, что большинство 

населения (43,2%) болеют простудными заболеваниями 2-3 раза в год, 1 раз в 
год болеют 51 человек (36,7%), более 3 раз в год страдают ОРВИ 17 человек 
(12,2%), 8 человек утверждают, что болеют менее 1 раза в год и лишь 3 
человека выбрали ответ «Не болею». Статистика ответов на вопрос 
«Употребляете ли Вы регулярно молочные продукты?»  выглядит так: 74,8% 
(104 человека) регулярно употребляют молочные продукты, а остальные 35 
человек (25,2%) выбрали противоположный ответ. 
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Мы решили проверить, как ответили люди, которые не употребляют 
регулярно молочные продукты, о частоте их заболеваемости ОРВИ. В 
результате оказалось, что больше половины болеют 2-3 раза в год, это показано 
на рисунке 1.  

Рис. 1 Частота заболеваемости ОРВИ у лиц, не употребляющих регулярно 
молочные продукты  

В заключение важно отметить, что среди 35 человек, не употребляющих 
регулярно молочные продукты, все же 4 человека болеют более 3 раз в год, 10 
болеют 1 раз в год. Данное исследование определяет связь дефицита витамина 
D с простудными заболеваниями и позволяет выявить новые методы 
профилактики данной патологии. 

Выводы: 
В ходе исследования была выявлена следующая закономерность: люди,в 

ежедневном рационе которых отсутствуют молочные продукты, чаще болеют 
ОРВИ, нежели те,что регулярно употребляют их в пищу. На основании этих 
исследований можно предположить о том, что недостаточное алиментарное 
поступление витамина D снижает резистентность организма. Данное 
исследование расширяет представления о витаминопрофилактике простудных 
заболеваний, ранее ограничивающихся только в употреблении витамина С. 
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Аннотация. В статье рассмотрены проблемы выживаемости пациентов, 

имеющих артериальную гипертензию и метаболические нарушения. Было 
выявлено, что данные патологии и их сочетание чрезвычайно распространены, 
в особенности среди женщин, и характер их клинических признаков напрямую 
влияет на выживаемость пациентов. Особенно выраженная корреляция 
наблюдается с наличием и течением сахарного диабета, функциональным 
классом и клиникой ХСН, с объемом физической активности пациентов. 


