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ДИНАМИКА ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D, УРОВНЯ ПАРАТГОРМОНА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОСТНОГО 

МЕТАБОЛИЗМА НА ФОНЕ ПРИЕМА ХОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛА У ДЕТЕЙ С ЦЕЛИАКИЕЙ 
 

For citation: Yagupova A.V., Cherkasova E.A., KlimovL.Ya., Kuryaninova V.A. “Dynamics of vitamin d supplementation, parathyroid hormone 
levels and bone metabolism indicators against the background of cholecalciferol intake in children with celiac disease”. Journal of hepato-
gastroenterology research. Special Issue. pp.116-119 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7311781 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Синдром мальабсорбции, формирующий «ядро» симтомокомплексацелиакии, приводит к нарушению всасывания кальция и витамина D, 
тем самым способствуя развитию остеопенических состояний. На фоне соблюдения строгой безглютеновой диеты отмечается улучшение 
минеральной плотности костной ткани. Дети и подростки, страдающие целиакией, формируют группу риска по развитию витамин D- и 
кальций-дефицитных состояний, возможности всасывания данных нутриентов у них ограничены.Следовательно, соблюдение 
безглютеновой диеты не может полностью обеспечить поддержание оптимального уровня витамина D. Таким образом, нормализация 
уровня кальцидиола в крови может быть достигнута только при помощи дотации препаратами холекальциферола.На фоне 
профилактического приема витамина D детьми с целиакией отмечается увеличение доли пациентов с нормальным уровнем кальцидиола 
до 54,3% и снижение доли детей с дефицитными состояниями до 14,3%; уровень маркеров костного метаболизма демонстрирует 
преобладание процессов остеосинтеза над процессами остеорезорбции. Полученные результаты свидетельствуют о положительном 
влиянии профилактического приема витамина D на показатели костного метаболизма. 
Ключевые слова: целиакия, витамин D, остеокальцин, паратиреоидный гормон, С-концевой телопептид.  
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ANNOTATION 
Malabsorption syndrome, which forms the "core" of the celiac disease symptom complex, leads to impaired absorption of calcium and vitamin D, 
thereby contributing to the development of osteopenic conditions. Against the background of a strict gluten-free diet, there is an improvement in 
bone mineral density. Children and adolescents suffering from celiac disease form a risk group for the development of vitamin D- and calcium-
deficient conditions, their absorption of these nutrients is limited. Therefore, following a gluten-free diet cannot fully ensure the maintenance of 
optimal vitamin D levels. Thus, normalization of calcidiol levels in the blood can be achieved only with the help of exogenous subsidies with 
cholecalciferol preparations. Against the background of preventive vitamin D intake in children with celiac disease, there is an increase in the 
proportion of patients with optimal calcidiol levels to 54.3% and a decrease in the proportion of children with deficient conditions to 14.3%; the 
level of markers of bone metabolism demonstrates the predominance of osteosynthesis processes over osteoresorption processes. The results 
obtained indicate a positive effect of preventive vitamin D intake on bone metabolism indicators. 
Key words: celiac disease, vitamin D, osteocalcin, parathyroid hormone, C-terminal telopeptide. 

  
Введение: В течение всей жизни в костной ткани происходят 

процессы остеосинтеза и остеорезорбции, формирующие цикл 
ремоделирования костной ткани[1, 2]. Наибольшее 
распространение для оценки костного метаболизма получили 
такие маркеры костного метаболизма как остеокальцин (маркер 
остеосинтеза) и С-и N-концевой телопептиды (маркеры 
остеорезорбции) [3,4,8]. Синдром мальабсорбции приводит к 
нарушению всасывания кальция и витамина D, тем самым 
способствуя развитию остеопенических состояний [9-20]. Дети и 
подростки, страдающие целиакией, формируют группу риска по 
развитию витамин D- и кальций-дефицитных состояний, 
возможности всасывания данных нутриентов у них ограничены. 
Нормализация уровня кальцидиола в крови может быть достигнута 
только при помощи экзогенной дотации препаратами 
холекальциферола [5,6,7]. 

Цель: оценить показатели обеспеченности витамином D, 
проанализировать динамику уровней паратиреоидного гормона и 
показателей костного метаболизма на фоне дотации препаратами 
ХКФ у детей и подростков с целиакией.  

Материалы и методы: обследовано 105 детей с целиакией от 
2 до 17 лет. Пациенты разделены на две группы: первая (70 
пациентов) – получали дотацию препаратами витамина D3 и 
вторая (35 детей) – терапию не получали. У всех детей 
проанализированы показатели 25(ОН)D, остеокальцина, С–
концевых телопептидов, паратиреоидного гормона (ПТГ). 

Результаты исследования: на фоне экзогенной дотации 
препаратом холекальциферола отмечено увеличение медианы 
витамина D до 32,4 [23,3; 39,7] нг/мл, что в 2,5 раза больше, чем у 
этих же пациентов до лечения - 11,1 [5,9; 17,3] нг/мл (р<0,001); при 
этом число детей с оптимальным уровнем кальцидиола выросло до 
54,3% (р<0,001), а доля детей с дефицитными состояниями 
снизилась до 14,3% (р<0,001) (рис. 1). В отсутствии 
профилактического лечения отмечалось снижение уровня 
витамина D до 10,0 [7,3; 16,3] нг/мл по сравнению с исходным – 
25,7 [17,2; 35,1] нг/мл (р<0,001). Доля пациентов с нормальной 
обеспеченностью витамином D снизилась с 40% до 5,7% (р<0,001), 
а с дефицитом возросла с 35,7% до 85,7%  (р<0,001) (рис. 2). 

 

  
Рис. 1 Динамика обеспеченности витамином D детей и 
подростков с целиакией на фоне лечения водным 
раствором холекальциферола 
 

Рис. 2 Динамика обеспеченности витамином D у детей и подростков 
с целиакией на фоне отсутствия профилактического лечения 
препаратами холекальциферола 
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На фоне приема препарата витамина D отмечается снижение 
уровня С–концевого телопептида и паратиреоидного гормона, а 
также значительное увеличение уровня остеокальцина, что 

свидетельствует о преобладании процессов остеорезорбции над 
процессами остеосинтеза (рис. 3). 

  

 
Уровень остеокальцинанг/мл 
достоверность различий p=0,002 

Уровень ПТГ пг/мл 
 

Уровень С-КТП, пг/мл 
 

 
Рис. 3 Динамика показателей костного метаболизма у детей и подростков с целиакией на фоне лечения водным раствором 

холекальциферола 
 
У детей и подростков не принимающих препараты ХКФ, отмечалось стойкое снижение уровня остеокальцина в 2,8 раза, а также 

возрастание уровней С–концевого телопептида (в 1,5 раза) и паратиреоидного гормона (в 1,1 раза)(рис. 4). 

 
  

Уровень остеокальцинанг/мл 
достоверность различий p=0.0007 
 

Уровень ПТГ пг/мл 
p=0.01 
 

Уровень С-КТП, пг/мл 
p=0.06 
 

Рис. 4 Динамика показателей костного метаболизма у детей и подростков с целиакией в отсутствии терапии водным раствором 
холекальциферола 

Заключение: при снижении обеспеченности витамином D и в 
отсутствии его приема у детей с целиакией преобладают процессы 
остеорезорбции. Детям с целиакией дотация холекальциферолом 

может проводиться в более высоких дозах, что позволит избежать 
развития остеопенических состояний и значительно улучшить их 
качество жизни. 
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