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Введение
Гериатрические пациенты представляют собой особую 

группу населения, у которой возрастные изменения сопро-
вождаются развитием полиморбидной патологии, в том 
числе дерматологической. Такая тенденция является след-
ствием как экзогенного, так и эндогенного старения кожи. 
Процесс старения приводит к патоморфологическим и 
иммунным изменениям на всех уровнях в эпидермисе и 
дерме  [1]. В соответствии с современными стандартами 
лечения и профилактики кожной патологии среди гериат-
рических пациентов терапия дерматозов у данной группы 
населения включает комплексный подход в виде топичес-
ких лекарственных препаратов и эмолентов. Тем не менее 
выраженный клинический эффект часто не достигает сво-
его максимума или же сохраняется недолго, в то время как 
дерматозы у пожилых людей могут существенно нарушать 
качество жизни, способствовать развитию психологичес-
ких проблем, уменьшать ежедневную физическую и быто-
вую активность больных. 

Одними из самых обсуждаемых аспектов в дерматоло-
гии являются дефицит холекальциферола в патофизио-
логии хронических дерматозов и его влияние на здоровье 

кожи. В последнее время внимание дерматологического 
сообщества привлекают исследования, в которых подчер-
кивается важность витамина D3 не только в поддержании 
общего здоровья, но и в лечении различных кожных за-
болеваний. Доказано, что в норме метаболический расход 
витамина D организмом составляет порядка нескольких 
тысяч международных единиц (МЕ) в день, а поскольку пе-
р оральный прием обычно ограничен предельно разрешен-
ными дозировками, основным источником витамина  D3 
для большинства людей должен быть синтез в коже. Одна-
ко эффективность синтеза витамина D3 в коже снижается с 
возрастом, и даже случайное пребывание на солнце может 
быть полезным [2]. Тем не менее многие авторы считают, 
что дефицит витамина D3 наблюдается у всех пожилых па-
циентов, независимо от сезона [3].

Рассматривается роль витамина D3 в регуляции ответа 
врожденного и адаптивного иммунитета. Витамин D3 может 
ингибировать пролиферацию и дифференцировку В-кле-
ток, тем самым блокируя секрецию иммуноглобулинов [4]. 
Установлено, что холекальциферол способен ингибировать 
пролиферацию Т-клеток и усиливать индукцию Т-лимфо-
цитов, приводя к снижению уровня провоспалительных 
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Аннотация
Обоснование. Дерматологическая патология, включающая широкий спектр нозологий, является частой проблемой у гериатрических паци-
ентов. В настоящее время все больше внимания уделяется значению дефицита холекальциферола в патогенезе развития дерматозов, осо-
бенно среди пожилых людей. Витамин D3 известен своей способностью модулировать иммунные реакции и выполнять множество функций 
на клеточном уровне, включая влияние на пролиферацию и дифференциацию кератиноцитов. Учитывая неизбежные возрастные изменения 
метаболизма витамина D3 и рост распространенности дерматозов среди гериатрических пациентов, данное исследование направлено на 
анализ роли дефицита холекальциферола в развитии дерматозов у рассматриваемой категории людей.
Цель. Оценить роль дефицита холекальциферола в развитии дерматологической патологии и эффективность его приема в комплексной 
терапии у гериатрических пациентов.
Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование 100 гериатрических пациентов в возрасте 67–95 лет с верифици-
рованными заболеваниями кожи (с хронической экземой, аллергическим дерматитом, микробной экземой, интертригинозным дерматитом). 
Для оценки состояния больных на входе в исследование использовали Визуальную аналоговую шкалу зуда и индекс EASI (Eczema Area and 
Severity Index). У всех пациентов на этапе инициации терапии анализировали уровень холекальциферола в сыворотке крови, по результа-
там чего назначали препарат, содержащий витамин D3. Клиническое влияние и эффективность лечения анализировали по динамике таких 
показателей выраженности клинических и субъективных симптомов дерматозов, как Визуальная аналоговая шкала и EASI, через 2, 4, 12 нед 
от начала терапии.
Результаты. В процессе исследования установлено, что у 100% гериатрических пациентов с дерматозами наблюдался выраженный дефицит 
сывороточного уровня витамина D3, а оценка терапии различных дерматозов продемонстрировала улучшение клинических состояний у 
пациентов, получающих витамин D3 в дополнение к основному лечению.
Заключение. Согласно результатам исследования дефицит витамина D3 является распространенной проблемой у гериатрических пациен-
тов с дерматозами, что может усугублять течение заболеваний, а рекомендации по нормализации уровня витамина D3 могут быть ключевы-
ми для поддержания дерматологического здоровья и общего состояния гериатрических пациентов.
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цитокинов (интерлейкина  [ИЛ]-17, ИЛ-21) и повышению 
уровня противовоспалительных цитокинов (ИЛ-10). Вита-
мин D также способен подавлять выработку моноцитами 
провоспалительных цитокинов, таких как ИЛ-1, 6, 8, 12 и 
фактор некроза опухоли α, а также дополнительно может 
ингибировать дифференцировку и созревание дендрит-
ных клеток  [5]. Витамин D3 играет важную роль в защите 
от развития оппортунистических инфекций за счет усиле-
ния экспрессии генов антимикробных пептидов, тем самым 
сохраняя целостность кожного барьера, что предотвращает 
вторичное инфицирование и контаминацию кожи бактери-
ально-грибковой микробиотой при дерматозах. Холекаль-
циферол активирует toll-подобные рецепторы с последую-
щей выработкой кателицидина, что приводит к снижению 
чувствительности к бактериальным инфекциям и аутофа-
гии в макрофагах человека  [6–8]. Витамин  D3 играет цен-
тральную роль в дифференцировке кератиноцитов, стиму-
лируя синтез филлагрина, который играет ключевую роль в 
формировании оптимальной функциональной активности 
эпидермального барьера. Предполагается наличие отрица-
тельного влияния дефицита витамина D3 на течение дерма-
тозов из-за нарушения барьерной функции эпидермиса и 
иммунологической дисрегуляции с последующим снижени-
ем защиты от инфекций [9].

Уровень витамина D3 доказано влияет на метаболизм 
кальция посредством паратиреоидного гормона (ПТГ). 
Тяжелый дефицит холекальциферола приводит к разви-
тию рахита или остеомаляции, при которых новая костная 
ткань не минерализуется должным образом. Менее вы-
раженная нехватка этого витамина влияет на увеличение 
уровня ПТГ в сыворотке крови, что в свою очередь со-
действует резорбции костной ткани, остеопорозу и повы-
шенной вероятности переломов. Показано наличие отри-
цательной корреляции между концентрацией 25(OH)D в 
сыворотке и уровнем ПТГ. Прием витамина D3 пожилыми 
людьми, страдающими от его дефицита, способствует сни-

жению уровня ПТГ в сыворотке, увеличению минеральной 
плотности костной ткани и может уменьшать риск пере-
ломов, особенно среди пациентов, проживающих в специ-
ализированных учреждениях [10, 11].

Кроме того, сообщается о влиянии остеопороза, хрони-
ческого заболевания почек, печеночной недостаточности, 
воспалительных заболеваний кишечника, гиперпаратире-
оза, гипертиреоза, гипогонадизма и целиакии на сниже-
ние уровня витамина D3. Другим фактором риска являет-
ся длительное лечение определенными лекарственными 
средствами, включая рифампицин, противосудорожные, 
антиретровирусные, гормональные препараты, которые 
назначают, например, при раке молочной железы и пред-
стательной железы, прежде всего системные кортикосте-
роиды [12]. Однако данных о влиянии витамина D3 на дер-
матозы у пожилых пациентов недостаточно.

Цель исследования – оценить роль дефицита холекаль-
циферола в развитии дерматологической патологии и эф-
фективность комплексной терапии у гериатрических па-
циентов.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое проспективное когортное 

исследование 100 гериатрических пациентов с наличием 
подтвержденных дерматозов (хронической, микробной эк-
земы, аллергического дерматита, интертригинозного дер-
матита).

Пациентов рандомизированно распределили на 4 груп-
пы, каждая из которых состояла из 25 человек.

У всех участников на начальном этапе исследования 
проводили анализ уровня витамина D3 в сыворотке крови, 
а затем их разделили на 2 группы: 1-ю составили те, кто по-
лучал ступенчатую терапию, 2-ю – пациенты, получавшие 
комплексную терапию с включением препарата, содержа-
щего холекальциферол. Всем пациентам проведено кли-
нико-диагностическое обследование (осмотр, анкетиро-
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Abstract
Background. Dermatological pathology, which includes a wide range of nosologies, is a common problem in geriatric patients. Currently, more 
and more attention is being paid to the importance of cholecalciferol deficiency in the pathogenesis of dermatoses, especially among the elderly. 
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addition to the main treatment
Conclusion. The results of the study allowed us to establish: vitamin D3 deficiency is a common problem in geriatric patients with dermatoses, which 
can worsen the manifestation of diseases; recommendations to normalize vitamin D3 levels may be critical to maintaining dermatological health and 
overall well-being in geriatric patients.
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вание). Исходную выраженность клинических симптомов 
дерматоза оценивали при помощи индекса EASI (Eczema 
Area and Severity Index) и Визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ) зуда. Клиническую эффективность лечения оцени-
вали на основании динамики средних значений указанных 
индексов через 2, 4, 12 нед от начала терапии.

Кроме того, сформирована контрольная группа пациен-
тов (n=25) без выраженной дерматологической патологии, 
которым также проведены анализ уровня витамина D3 в сы-
воротке крови и клинико-диагностическое анкетирование.

Лечение проводили в соответствии с клиническими ре-
комендациями Российского общества дерматовенероло-
гов и косметологов 2021 г. Ступенчатая терапия включала 
крем с клобетазолом 0,05% 2 раза в сутки с последующим 
переходом на крем с бетаметазоном 0,1% 2 раза в сутки, ув-
лажнение кожи кремом с декспантенолом 5% при хрониче-
ской экземе и аллергическом дерматите (группа А1), крем 
с клобетазолом 0,05% 2 раза в сутки с последующим пере-
ходом на крем в комбинации гентамицина 0,1%, бетамета-
зона 0,05% и клотримазола 1% 2 раза в сутки, увлажнение 
кожи кремом с декспантенолом 5% при микробной экземе 
и интертригинозном дерматите (группа В1). Комплексное 
лечение состояло из схем наружной ступенчатой терапии, 
подобной назначенной группам А1 и В1 соответственно, 
с добавлением 6000 МЕ холекальциферола в день. Срок 
топической терапии составил 4 нед. Всем пациентам ре-
комендовано ежедневное и длительное использование ув-
лажняющих средств. Суточная дозировка холекальциферо-
ла подобрана на основании результатов уровня 25(OH)D3  
в сыворотке крови, которые соответствовали дефициту ви-
тамина D3 (менее 20 нг/мл), а также в соответствии с клини-
ческими рекомендациями Российской ассоциации эндок-
ринологов 2021 г. по схеме 6000 МЕ в течение 8 нед.

Для оценки полученных результатов использовали ме-
тоды статистической обработки данных с применением 
программ Microsoft Excel 2016 и Jamovi version 2.3.21 (Сид-
ней, Австралия). Данные анализировали с использованием 
методов описательной статистики: средних значений (M), 
стандартных отклонений (M±SD), медианы (Me). Досто-
верность различий рассчитывали с помощью непарамет-
рического критерия Манна–Уитни (U-критерия).

Результаты
Под наблюдением находились 100 пациентов в возрасте 

67–89 лет, из которых 49 – женщины, 51 – мужчины. Сред-
ний возраст составил 77,69±4,72 года. В структуре дерма-
тологической патологии среди пациентов основной груп-
пы у 31 (31%) наблюдали преобладание истинной экземы, у 
27 (27%) – интертригинозного дерматита (табл. 1). В группу 
контроля вошли 25 человек, средний возраст которых  – 
78,88±6,51 года.

По результатам лабораторных исследований суммарный 
уровень 25(ОН)D3 на момент скрининга пациентов в иссле-
довании составил 3,5–9,3 нг/мл, в среднем –  5,46±1,18 нг/мл, 
что соответствовало выраженному дефициту витамина D3.  
В группе контроля выявлен дефицит витамина D3: сред-
ний уровень сывороточного холекальциферола составил 
14,92±2,80 нг/мл, в связи с чем всем пациентам, а также группе 
контроля рекомендован прием витамина D3.

Основными жалобами, которые предъявляли больные, 
стали зуд (100/100%), сухость (96/96%) и высыпания на коже 
(100/100%). Клиническая оценка интенсивности зуда по 
ВАШ до начала лечения в среднем составила 8,03±0,69 бал-
ла (n=100), с максимальным показателем 10 баллов и мини-
мальным 7 баллов соответственно. Анализ индекса ВАШ 
по группам на момент скрининга показал более высокие 
значения у пациентов с воспалительными заболеваниями 
кожи. Тем не менее в обеих исследуемых группах показа-
тели соответствовали высокому уровню зуда. В контроль-
ной группе у 13 (52%) пациентов зуд не регистрировали, а у 

12 (48%) наблюдали низкий уровень зуда. Анализ степени 
тяжести и распространенности поражений кожного пок-
рова с использованием индекса EASI на входе в исследо-
вание в среднем соответствовал 21,54±3,06 балла (n=100), 
однако средний показатель индекса в группах с дермато-
логической патологией соответствовал средней степени 
тяжести течения заболевания у большей части пациентов 
(n=71). В обеих группах отмечено тяжелое течение дерма-
тозов, в частности у 18 (36%) пациентов в группе с воспа-
лительными заболеваниями кожи и у 21 (42%) человека в 
группе с инфекционно-зависимыми заболеваниями. Уро-
вень индекса EASI в контрольной группе у 25 (100%) чело-
век соответствовал чистой коже или легкой степени тяжес-
ти заболевания (табл. 2).

В результате проведения терапевтических мероприятий 
во всех группах пациентов через 2 нед от начала лечения 
отмечено достоверное снижение средних значений индек-
сов объективной и субъективной оценки тяжести течения 
дерматозов. При сравнении динамики уровня зуда по шка-
ле ВАШ во 2-й группе пациентов с воспалительными дер-
матозами (с истинной экземой, аллергическим дерматитом) 
отмечено значимо более выраженное снижение показа-
телей индекса у тех, кто принимал в составе комплексной 
терапии препарат, содержащий холекальциферол. Сред-
ние показатели снижения индекса на 2-й неделе в группе с 
комплексной терапией (А2) составили 57,6% (до 3,36±0,80) 
против 38,2% (до 5,12±0,80) в группе со ступенчатым лече-
нием (А1). Дальнейшее наблюдение показало продолжение 
снижения индекса ВАШ после окончания топической те-
рапии в группе пациентов с комплексной терапией (груп-
па А2). У 23 (92%) больных к 4-й неделе зарегистрировано 
исчезновение зуда, к 12-й неделе эти показатели оставались 
стабильно низкими. Однако в группе пациентов со ступен-
чатой схемой лечения (А1) после окончания топической 
терапии к 12-й неделе отмечен рост показателей зуда у 
8 (32%) человек на фоне сохраняющихся показателей низ-
кого уровня ВАШ у остальных 17 (68%) больных.

Похожую динамику наблюдали среди пациентов с ин-
фекционно-зависимыми заболеваниями кожи. На 2-й не-
деле снижение средних показателей ВАШ в группе с ком-
плексной терапией (В2) составило 53,1% (до 3,68±0,54), к 
12-й неделе у 24 (96,9%) пациентов отмечено исчезновение 

Таблица 1. Структура дерматозов среди отобранных пациентов

Дерматологическое заболевание Число пациентов (%)  
(n=100)

Истинная экзема 31 (n=31)

Интертригинозный дерматит 27 (n=27)

Микробная экзема 23 (n=23)

Аллергический дерматит 19 (n=19)

Таблица 2. Показатели ВАШ и EASI до лечения

Показатели

Группа 1:  
пациенты  

с воспалитель-
ными заболе-

ваниями кожи, 
n=50

Группа 2:  
пациенты  

с инфекцион-
но-зависимы-
ми заболева-
ниями кожи, 

n=50

Пациенты  
без дермато-
логической 
патологии, 

n=25

ВАШ (средний) 8,1±0,74 7,94±0,68 0,64±0,67

ВАШ (min) 7 7 0

ВАШ (max) 10 9 2

EASI (средний) 20,90±2,76 22,18±3,35 0,48±0,49

EASI (min) 14 16 0

EASI (max) 25 29 1
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зуда. В группе со ступенчатой терапией (В1) наблюдали 
снижение ВАШ на 35,3% (до 5,20±0,74) на 2-й неделе с по-
следующим регрессом показателя на 71,6% (до 2,28±0,58) к 
4-й неделе. Однако на 12-й неделе показатели индекса зуда 
в группе (В1) начали увеличиваться и выросли на 15,8% 
(до 2,64±0,51); рис. 1.

Анализ динамики степени тяжести и распространеннос-
ти поражений кожного покрова с использованием индекса 
EASI показал снижение значений на 50% в обеих группах 
с комплексной терапией. Через 2 нед от начала исследова-
ния в группе А2 отмечено снижение выраженности клини-
ческих проявлений дерматозов на 54,85% (до 9,68±1,88) и 
54,79% в группе В2 (до 10,0±1,44), в то время как в группах 
А1 и В1 показатель изменился на 22,26% (до 16,76±2,89) и 
44,06% (до 12,44±2,45) соответственно. На момент оконча-
ния топической терапии в группах со ступенчатым лечени-
ем состояния чистой кожи или легкой степени тяжести уда-
лось достичь лишь у 31 (62%) из 50 пациентов. Тем не менее 

к 12-й неделе наблюдали рост индекса EASI в группах с те-
рапией без витамина D3, особенно выраженный у больных с 
инфекционно-зависимыми дерматозами (в группе В1), в то 
время как в группах с комплексным лечением сохранялась 
стойкая положительная динамика (рис. 2).

Обсуждение
Проблему дефицита витамина D у пожилых людей и 

барьеров, препятствующих его полноценной коррекции 
через пищу и добавки, активно изучают на протяжении 
последних 20 лет. Основные трудности связаны с воз-
раст-опосредованным уменьшением синтеза витамина  D 
в коже и существующими ограничениями по верхнему 
допустимому уровню потребления этого витамина. Мно-
гие авторы подчеркивают необходимость увеличения пот-
ребления витамина D, особенно среди пожилого населе-
ния, для поддержания оптимального его уровня в крови 
и пред отвращения заболеваний, связанных с его дефици-
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том, однако до сих пор ученые не пришли к единому мне-
нию о необходимой среднесуточной дозировке холекаль-
циферола [2, 13].

Имеются исследования о влиянии однократной высокой 
дозы витамина D3 на уровень его метаболитов в крови у 
пожилых пациентов, в ходе которых установлено, что при-
ем большой дозы витамина D быстро повышает концен-
трацию основного метаболита  – 25(OH)D3, а также дру-
гих активных форм витамина D, таких как 1,25(OH)2D3 и 
24,25(OH)2D3. При этом не наблюдали значительного по-
вышения уровня кальция в крови, что говорит о безопас-
ности такого подхода к коррекции дефицита витамина D 
у пожилых людей высокими дозировками холекальцифе-
рола [13]. 

Многие авторы отмечают наличие связи между атопи-
ческим дерматитом (АтД) и витамином D. Считается, что 
пациенты с АтД имеют генетически обусловленные фак-
торы риска, которые влияют на барьерную функцию кожи 
и иммунную систему. Витамин D участвует в обоих этих 
процессах, именно поэтому его уровень может быть связан 
с риском или тяжестью АтД. Исследования показывают, 
что дефицит витамина D может способствовать развитию 
атопических заболеваний, однако точная связь остается 
спорной и требует дополнительных исследований [14]. 

Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о положительном влиянии витамина D3 на дерматозы 
у гериатрических пациентов, что может быть связано с его 
свойствами регуляции пролиферации и дифференциров-
ки кератиноцитов, а также с влиянием на иммунный ответ 
кожи. В результате лечения наблюдается улучшение состо-
яния кожи пациентов, что подтверждает необходимость 
дополнительного лечения с использованием витамина D3.

Таким образом, дефицит холекальциферола играет зна-
чительную роль в развитии и поддержании патологичес-
ких процессов у пожилых дерматологических пациентов, 
соответственно, витамин D3 необходимо включать в ком-
плексное лечение дерматологической патологии у гериат-
рических пациентов, что может привести к выраженному 
улучшению качества жизни и снижению проявлений за-
болеваний кожи. Для более глубокого понимания меха-
низмов действия витамина D3 на дерматозы и расширения 
применения данных результатов в клинической практике 
необходимы дальнейшие исследования.

Заключение
По нашим наблюдениям, у всех обследуемых гериатри-

ческих пациентов регистрировали дефицит витамина D3, 
который сопровождался развитием дерматозов с высоким 
уровнем зуда и тяжелым течением заболевания. В группах 
с комплексной терапией, содержащей холекальциферол, 
наблюдали более выраженный регресс дерматологической 
патологии, чем в группах со ступенчатым лечением. 
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