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Недавние систематические обзоры и метаанализ продемонстрировали, что данных для доказательства взаимосвязи рассеянного

склероза (РС) и обеспеченности витамином D недостаточно.

Цель исследования – оценка связи статуса витамина D у больных РС с инсоляцией, течением заболевания и полиморфизмом гена

HLA-DRB1.

Пациенты и методы. В одномоментном исследовании участвовали родившиеся и проживающие в Алтайском крае Российской Фе-

дерации 90 больных ремиттирующим РС (основная группа) и 87 добровольцев, не страдающих РС (контрольная группа). Уровень

25(OH)D в сыворотке крови определяли иммуноферментным методом.

Результаты и обсуждение. Уровень 25(OH)D <30 нг/мл чаще встречался у больных РС по сравнению с контролем. Отсутствова-

ли межгрупповые различия по времени пребывания на солнце на протяжении 6 мес до включения в исследование (р=0,020). Уровень

25(OH)D был выше в период высокой инсоляции (с апреля по сентябрь) по сравнению с периодом низкой инсоляции (с октября по

март) как у больных РС (р<0,005), так и в контрольной группе (р<0,001). Не выявлено связи уровня 25(OH)D с проживанием в го-

роде или селе, полом, возрастом дебюта РС, выраженностью неврологических расстройств, скоростью их прогрессирования, а

также с аллелями риска РС гена HLA-DRB1 (03, 13, 15).

Заключение. У больных РС чаще встречается недостаточность витамина D по сравнению с лицами, не страдающими этим забо-

леванием. Маловероятно, что это обусловлено различиями в получаемой солнечной радиации. Окончательное заключение о связи

витамина D с течением РС может быть сделано после появления результатов проспективного наблюдения.
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Recent systematic reviews and a meta-analysis have shown that there is insufficient evidence on the relationship of multiple sclerosis (MS) to

vitamin D supplementation

Objective: to assess the relationship of vitamin D status in MS patients to insolation, disease course, and HLA-DRB1 gene polymorphism.

Patients and methods. The one-stage study enrolled 90 patients with relapsing-remitting MS (a study group) and 87 volunteers without this 

disease (a control group). The enrolled were born and live in the Altai Territory of the Russian Federation. The serum level of 25(OH)D was

measured by enzyme immunoassay.

Results and discussion. 25(OH)D <30 ng/ml was more common in patients with MS than that in the controls. There were no intergroup differences

in the time spent in the sun for 6 months before inclusion in the study (p=0.020). The level of 25(OH)D was higher in the high insolation 

period from April to September than that in the low insolation period from October to March in both patients with MS (p<0.005) and controls

(p<0.001). There was no association of 25(OH)D levels with urban and rural residence, gender, age at MS onset, severity of neurological 

disorders, their progression rate, and MS risk alleles within the HLA-DRB1 gene (03, 13, 15).

Conclusion. Vitamin D deficiency is more common in patients with MS than in those without this disease. This is unlikely to be due to the dif-

ferences in the radiation received from the sun. The final conclusion on the relationship of vitamin D to MS can be made after obtaining the

results of a prospective follow-up.
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Рассеянный склероз (РС) – хроническое многофак-

торное заболевание ЦНС, характеризующееся аутоиммун-

но-воспалительным и нейродегенеративным поражением с

полиморфными клиническими проявлениями [1]. Полно-

геномными исследованиями установлено, что предраспола-

гающие к РС генетические особенности формируются сот-

нями как независимых, так и взаимодействующих поли-

морфных генов, большая часть которых связана с иммунной

системой [2]. Наиболее сильное влияние на фенотипиче-

скую изменчивость риска РС (до 10,5%) оказывает носи-

тельство определенных аллелей гена HLA-DRB1, который

кодирует бета-цепь антигена гистосовместимости класса II

на антигенпредставляющих клетках [2].

В качестве внешних факторов риска РС рассматрива-

ются редкое пребывание на солнце, низкая инсоляция тер-

ритории проживания, загрязнение атмосферы выбросами

промышленных предприятий и автомобильного транспор-

та, некоторые вирусные инфекции, ожирение и др. [1]. 

В последние годы интенсивно исследуется связь РС с обес-

печенностью организма витамином D. Основным источ-

ником этого витамина для человека является синтез вита-

мина D3 в коже из 7-дегидрохолестерола под воздействием

ультрафиолетовой части спектра солнечного излучения [3].

Биологически активной формой витамина D, которая об-

разуется в процессе метаболизма, является стероидный

гормон – кальцитриол. Предполагается, что недостаточ-

ность этого гормона в сочетании с плейотропными эффек-

тами, включающими не только регуляцию гомеостаза

кальция, но и иммуномодуляцию, может влиять на иници-

ацию и персистирование иммунного воспаления и нейро-

дегенерацию в ЦНС при РС [4]. Один из механизмов реа-

лизации этого влияния, вероятно, включает регуляцию ви-

тамин D-чувствительных генов иммунной системы, в ча-

стности гена HLA-DRB1 [5].

Основанием для такого предположения стали данные

немногочисленных проспективных наблюдений, указыва-

ющие на снижение риска возникновения РС по мере увели-

чения потребления витамина D [6], а также сообщения об

ассоциации недостаточности витамина D у больных РС с

частотой обострений заболевания, появлением новых оча-

гов демиелинизации и увеличением объемов поражения го-

ловного мозга по данным магнитно-резонансной томогра-

фии [7–9]. В ряде популяций, установлено, что уровень в

плазме крови метаболита витамина D, используемого в ка-

честве индикатора обеспеченности организма этим витами-

ном, – 25-гидрокси-витамин D (25(OH)D) [3], значительно

ниже у больных РС по сравнению с добровольцами, не стра-

дающими этим заболеванием [10]. Вместе в тем продолжа-

ется дискуссия о причинах данного феномена и его связи сo

сниженной инсоляцией, ассоциированной с хорошо из-

вестным увеличением распространенности РС [4].

Недавно выполненные систематические обзоры и ме-

таанализ результатов исследований показали, что данных

для доказательства связи РС с обеспеченностью организма

витамином D недостаточно [11, 12], что указывает на необ-

ходимость проведения дополнительных контролируемых

исследований в этом направлении. С учетом многофактор-

ного характера РС, различий генофонда населения, клима-

тических и экологических условий мест проживания акту-

альным представляется изучение связи статуса витамина D

и РС в разных регионах России.

Цель исследования – оценка связи статуса витамина

D у больных РС с инсоляцией, течением заболевания и по-

лиморфизмом гена HLA-DRB1.

Пациенты и методы. В исследовании участвовали 90

больных с ремитирующим РС в стадии ремиссии (основная

группа) и 87 добровольцев, не страдающих РС (контрольная

группа). 

Критериями невключения в исследование являлись: ау-

тоиммунные заболевания, помимо РС; хронические заболе-

вания желудочно-кишечного тракта, почек; бариатрические

вмешательства; прием лекарственных средств или пищевых

добавок, содержащих витамин D и/или его активные мета-

болиты, на протяжении 3 мес до начала исследования. До-

Таблица 1. Х а р а к т е р и с т и к а  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

Показатель                                                                                                                     Основная группа             Контрольная группа             р
(n=90)                              (n=87)

Возраст, годы, М±SD 34,8±8,4 34,6±12,2 0,269

Мужчины:женщины 36:54 41:46 0,364

Возраст дебюта заболевания, годы, М±SD 28,3±8,0

Длительность заболевания, годы, М±SD 6,8±6,4

EDSS, баллы, М±SD 1,9±1,3

Скорость прогрессирования заболевания, баллы/год, М±SD 0,46±0,37

Частота обострений РС, количество обострений/год, М±SD 0,68±0,50

Пациенты, получающие ПИТРС, n (%), 60 (66,7)

в том числе:

терифлуномид 2 (2,2)

интерферон бета-1b 7 (7,8)

глатирамера ацетат 24 (26,7)

интерферон бета-1a 27 (30,0)

Пациенты, получающие препараты, не относящиеся к ПИТРС, n (%)   30 (33,3)



полнительными критериями невклю-

чения были: дебют РС в возрасте до 

18 лет; неврологические нарушения >6

баллов по расширенной шкале инва-

лидизации (Еxpаndеd Disаbility Stаtus

Sсаlе, ЕDSS) и обострение РС давно-

стью <6 мес. 

Все участники исследования ро-

дились и постоянно проживали на

территории Алтайского края Россий-

ской Федерации, по фенотипическим

признакам – европеоиды. Лечение

препаратами, изменяющими течение

рассеянного склероза (ПИТРС), полу-

чала большая часть больных РС. Хара-

ктеристика основной и контрольной

групп представлена в табл. 1.

При диагностике РС использо-

вали критерии MсDоnаld 2010 г. [13],

при оценке тяжести клинического со-

стояния и степени инвалидизации –

систему Куртцке (EDSS) [14]. Расчет

скорости прогрессирования (СП) РС

проводили посредством деления бал-

лов EDSS на длительность болезни в

годах на момент обследования. Мед-

ленная СП РС (≤0,25 балла/год) уста-

новлена у 41 (45,5%) пациента, сред-

няя (0,25<СП≤0,75 балла/год) – у 33 (36,7%) и высокая

(>0,75 балла/год) – у 16 (17,8%).

Степень ожирения определяли по индексу массы тела

(ИМТ) в соответствии с критериями ВОЗ [15].

Статус витамина D оценивали на основании рекомен-

даций Российской ассоциации эндокринологов [16] по кон-

центрации 25(OH)D, которую измеряли в сыворотке веноз-

ной крови методом иммуноферментного анализа с исполь-

зованием реагентов производства Euroimmun AG (ФРГ).

Данные об инсоляции получены с сайта Национального уп-

равления по аэронавтике и исследованию космического

пространства США (https://eosweb.larc.nasa.gov).

Молекулярно-генетические исследования выполне-

ны совместно с сотрудником Института химической био-

логии и фундаментальной медицины СО РАН (г. Новоси-

бирск) М.Л. Филиппенко. Выделение ДНК осуществляли с

помощью стандартной процедуры, включающей отделение

и лизирование клеток крови с последующими гидролизом

белков протеиназой К, очисткой ДНК фенол-хлорофор-

мом с осаждением этанолом. Генотипирование выполняли

методом TaqMan-зондов на амплификаторе iCycler iQ5

(Bio-Rad, США).

Для статистического анализа результатов исследова-

ния использовали программу Statistica 13.0 (Stat.Soft Inc.,

США). Оценку межгрупповых различий категориальных

переменных проводили с помощью критерия Фишера. Раз-

личия количественных переменных двух независимых

групп оперделяли по U-критерию Манна–Уитни, трех и бо-

лее независимых групп – по H-критерию Краскела–Уолли-

са, связи между переменными – по коэффициенту корреля-

ции Спирмена (rs) и отношению шансов (OШ). Соответст-

вие распределения генотипов HLA-DRB1 равновесию

Хаpди–Вайнбеpга проверяли по критерию χ2 в программе

DеFinеtti на сайте Института генетики человека (Мюнхен,

ФPГ; https://ihg.helmholtz-muenchen.de/cgi-bin/hw/hwa1.pl).

Это соответствие установлено и для группы контроля

(р=0,375), и для основной группы (р=0,276). Для количест-

венных переменных результаты представлены в виде выбо-

рочного среднего арифметического (М) и стандартного от-

клонения (±SD), в отдельных случаях – в виде 95% довери-

тельного интервала (ДИ).

Результаты. Установлено, что у больных РС по сравне-

нию с контрольной группой уровень 25(OH)D в сыворотке

крови ниже (табл. 2).

Дефицит, а также недостаточность витамина D зареги-

стрированы у части участников исследования в обеих груп-

пах (табл. 3). Однако у больных РС примерно в 2 раза чаще

(у 72,2%) по сравнению с контролем (у 36,8%) встречался

неадекватный уровень 25(OH)D, соответствующий дефи-

циту или недостаточности витамина D. При логистическом

регрессионном анализе установлено, что РС ассоциирован

с низкой обеспеченностью организма витамином D (ОШ

4,31; 95% ДИ 2,29–8,12; p<0,001).

Уровень 25(OH)D в сыворотке крови был выше и у

мужчин, и у женщин группы контроля, чем в аналогичных

подгруппах больных РС. Ни в одной из групп не найдено

различий в уровне 25(OH)D между мужчинами и женщина-

ми (см. табл. 2).

Статус витамина D у сельских и городских жителей

был сходным как в контрольной группе, так и в группе

больных РС (табл. 4).

С учетом географического положения Алтайского

края рассчитаны среднемесячные значения суммарной сол-

нечной радиации и выделены два календарных периода – с

высокой (с апреля по сентябрь) и низкой (с октября по

март) инсоляцией (табл. 5).
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Таблица 2. К о н ц е н т р а ц и я  2 5 ( O H ) D  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  
в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п а х ,  н г / м л

Группа обследованных           Основная группа              Контрольная группа                р

Вся группа, 1 26,1±6,9 (n=90) 33,4±8,9 (n=87) <0,001

Мужчины, 2 25,1±6,5 (n=36) 34,2±8,6 (n=41) <0,001

Женщины, 3 26,8±7,2 (n=54) 32,6±9,2 (n=46) 0,001

р2-3=0,367 р2-3=0,361

Примечание. Здесь и в табл. 4–6: представлена значимость различий между показателями

основной и контрольной групп.

Таблица 3. Р а с п р е д е л е н и е  о б с л е д о в а н н ы х  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й
г р у п п  в  з а в и с и м о с т и  о т  с т а т у с а  в и т а м и н а  D

Статус витамина D                Концентрация         Основная группа     Контрольная        р
25(ОН)D, нг/мл     (n=90), n (%)           группа (n=87),

n (%)

Выраженный дефицит <10 0 0 Н. о.

Дефицит 10–20 17 (18,9) 7 (8,0) 0,029

Недостаточность 20–30 48 (53,3) 25 (28,8) <0,001

Адекватный уровень >30 25 (27,8) 55 (63,2) <0,001

Примечание. Н. о. – не определено из-за отсутствия соответствующего статуса среди 

участников исследования.
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Концентрация 25(OH)D в сыворотке крови в период

высокой инсоляции была выше, чем в период низкой ин-

соляции, как у больных РС, так и в контрольной группе

при сохранении межгрупповых различий (см. табл. 5). По

данным опроса участников исследования, не найдено раз-

личий между группами по времени пребывания на откры-

том для солнечного излучения пространстве на протяже-

нии 6 мес, предшествовавших исследованию (2,6±1,7 и

2,9±2,0 ч/сут в основной и контрольной группах соответ-

ственно; р=0,020).

Суммарная солнечная радиация, полученная в период

внутриутробного развития, была меньше у родившихся с

апреля по ноябрь по сравнению с родившимися с декабря

по март (24,9; 95% ДИ 21,6–29,5 и

35,2; 95% ДИ 33,0–36,1 кВт⋅ч/м2 в су-

тки соответственно; р=0,008). Однако

различий по этому показателю между

больными РС и представителями кон-

трольной группы не найдено

(p=0,535).

Средний ИМТ, превышающий

норму (18,5–24,9 кг/м2), выявлен

только у мужчин контрольной группы

(табл. 6). Это значение соответствова-

ло избыточной массе тела (ИМТ

25,0–29,9 кг/м2) и положительно кор-

релировало с ИМТ (rs=0,33; p=0,037)

только в данной подгруппе. Подобной

связи не выявлено у женщин в группе

контроля, а также у мужчин и жен-

щин, страдающих РС (rs=-0,074;

p=0,633; rs=0,09; p=0,610; rs=-0,20;

p=0,140 соответственно).

В группе больных РС не обнару-

жено связи уровня 25(OH)D с возрас-

том дебюта, длительностью первой ре-

миссии РС, выраженностью невроло-

гических расстройств на момент об-

следования и оцененной ретроспек-

тивно СП заболевания (табл. 7).

Не выявлено различий в уровне

25(OH)D в сыворотке крови между

подгруппами больных РС, получаю-

щих различные ПИТРС и не исполь-

зующих эти препараты (H=1,71;

p=0,888).

В проведенном ранее в Алтай-

ском крае исследовании установлено,

что аллелями риска РС являются 

HLA-DRB1*3, HLA-DRB1*13 и 

HLA-DRB1*15 [17]. Не обнаружено различий в уровне

25(OH)D у носителей этих аллелей и носителей других алле-

лей гена HLA-DRB1 (табл. 8).

Обсуждение. Выявленная в Алтайском крае широкая

распространенность неадекватной обеспеченности витами-

ном D у больных РС по сравнению с лицами, не страдаю-

щими этим заболеванием, согласуется с результатами об-

следования больных РС, проживающих на других террито-

риях [4, 10]. 

Отсутствие различий в статусе витамина D между

мужчинами и женщинами как в группе контроля, так и в

основной группе позволяет полагать, что преобладание РС

у женщин по сравнению с мужчинами, характерное для

Таблица 5. К о н ц е н т р а ц и я  2 5 ( ОН ) D  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  у  о б с л е д о в а н н ы х  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й
г р у п п  в  п е р и о д ы  с  р а з н ы м и  у р о в н я м и  с о л н е ч н о й  р а д и а ц и и

Период года                                  Суммарная солнечная радиация,                            Концентрация 25(ОН)D, нг/мл                                 р
кВт⋅⋅ч/м2 в сутки                                          основная группа                        контрольная группа

Апрель – сентябрь, 1 4,89±1,02 28,4±5,9 (n=39) 39,6±4,0 (n=27) <0,001

Октябрь – март, 2 1,54±0,89 24,4±7,2 (n=51) 30,6±9,1 (n=60) <0,001

р1-2=0,002 р1-2=0,005 р1-2<0,001

Таблица 4. К о н ц е н т р а ц и я  2 5 ( ОН ) D  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  
у  о б с л е д о в а н н ы х  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п  
в  з а в и с и м о с т и  о т  м е с т а  п р о ж и в а н и я

Место проживания                Основная группа              Контрольная группа              р

Город, 1 26,6±6,3 (n=57) 32,9±9,2 (n=74) <0,001

Село, 2 25,4±8,0 (n=33) 36,3±6,3 (n=13) <0,001

р1-2=0,151 р1-2=0,234

Таблица 6. И М Т  у  о б с л е д о в а н н ы х  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й
г р у п п ,  к г / м 2

Группа обследованных         Основная группа             Контрольная группа          р

Вся группа, 1 23,8±5,8 (n=90) 24,3±5,0 (n=87) 0,361

Мужчины, 2 24,6±8,3 (n=36) 26,6±4,2 (n=41) 0,002

Женщины, 3 23,2±3,4 (n=54) 22,2±4,7 (n=46) 0,040

р2-3=0,618 р2-3<0,001

Таблица 7. К о р р е л я ц и я  к о н ц е н т р а ц и и  2 5 ( ОН ) D  с  к л и н и ч е с к и м и
х а р а к т е р и с т и к а м и  т е ч е н и я  Р С

Клиническая характеристика                                       Коэффициент                                 р
корреляции Спирмена

Возраст дебюта заболевания, годы -0,07 0,497

Длительность первой ремиссии, мес 0,11 0,368

Длительность заболевания, годы 0,14 0,180

Выраженность неврологических расстройств 0,13 0,226

по EDSS, баллы

СП, баллы/год -0,04 0,725

Частота обострений, обострений/год 0,02 0,860



всех изученных к настоящему времени популяций, вклю-

чая популяцию Алтайского края [1, 18], не связано с разли-

чиями в статусе витамина D. Не найдено связи уровня

25(OH)D и с другой особенностью эпидемиологии РС в Ал-

тайском крае – большей распространенностью РС в горо-

дах по сравнению с селами [18], возможно, обусловленной

загрязнением атмосферы городов выбросами промышлен-

ных предприятий и транспорта.

Более высокие уровни 25(OH)D в сыворотке крови

как у больных РС, так и в группе контроля в период года с

высокой инсоляцией по сравнению с периодом с низкой

инсоляцией, очевидно, отражают стимулирующее воздей-

ствие солнечной радиации на биосинтез витамина D3 в ко-

же. В то же время эти результаты, по нашему мнению, сви-

детельствуют о малой вероятности того, что уровень сол-

нечной радиации и его сезонное варьирование в Алтай-

ском крае являются факторами, определяющими более

широкую распространенность недостаточности/дефицита

витамина D у больных РС по сравнению с контролем. На

это указывают сниженные уровни 25(OH)D у больных РС

относительно группы контроля в каждом из выделенных

периодов инсоляции.

В отдельных публикациях сообщалось о связи РС с

суммарной солнечной радиацией, полученной в период

внутриутробного развития, что гипотетически объясняют

опосредованным влиянием инсоляции на формирование

особенностей иммунореактивности, проявляющихся уже

после рождения [19]. Однако, по данным систематического

обзора и метаанализа, доказательств наличия такой связи

все еще недостаточно [19]. В нашем исследовании, прове-

денном в Алтайском крае, такой связи не выявлено.

Судя по сопоставимости ИМТ у больных РС и у пред-

ставителей контрольной группы, влиянием жировой ткани

не может быть объяснена большая распространенность не-

адекватного статуса витамина D у больных РС. Это не про-

тиворечит данным о связи массы жировой ткани со стату-

сом витамина D [20], поскольку повышенный ИМТ (избы-

точная масса тела), выявленный только у мужчин контроль-

ной группы, положительно коррелировал с уровнем

25(OH)D. Возможно, связь метаболизма витамина D с жи-

ровой тканью проявляется лишь при избыточном накопле-

нии этой ткани. Нельзя исключить и разнонаправленность

влияния жировой ткани на уровень 25(OH)D при разных

степенях ожирения.

Отсутствие связи уровня 25(OH)D с такими клиниче-

скими особенностями течения РС, как возраст дебюта за-

болевания, длительность первой ремиссии, выраженность

неврологических расстройств, скорость их прогрессирова-

ния, согласуется с данными других авторов [21]. В целом

результаты проведенных к настоящему времени наблюде-

ний не позволяют сделать однозначного заключения об ас-

социации клинических характеристик РС со статусом ви-

тамина D [4, 12].

Отсутствие особенностей статуса витамина D у носи-

телей аллелей риска РС гена HLA-DRB1 по сравнению с но-

сителями других аллелей этого гена может указывать на не-

зависимость влияния на риск развития РС полиморфизма

гена HLA-DRB1 и дефицита витамина D, если последние

имеются. Такое предположение высказано и другими иссле-

дователями [22], и оно, на наш взгляд, не противоречит дан-

ным о реализации иммуномодулирующего действия каль-

цитриола при РС через витамин D-чувствительные элемен-

ты в промоторной области гена HLA-DRB1 [23]. Не исклю-

чено, что этот механизм может вносить вклад в благоприят-

ное течение РС при приеме больными препаратов витамина

D и его биоактивных метаболитов.

Отметим, что представленные результаты оценки ста-

туса витамина D у больных РС с дебютом заболевания пос-

ле 18 лет сходны с ранее полученными данными для паци-

ентов детского возраста с РС в Алтайском крае [24].

Заключение. Результаты исследования свидетельству-

ют о том, что в Алтайском крае у больных ремиттирующим

РС с дебютом заболевания после 18 лет недостаточность/де-

фицит витамина D встречаются чаще, чем у индивидов, не

отягащенных этим заболеванием. Это не может объяснять-

ся только зависимостью статуса витамина D от сезонно

варьирующей инсоляции и/или времени и площади экспо-

зиции солнечной радиации на поверхность тела. Маловеро-

ятна зависимость статуса витамина D от пола и массы жиро-

вой ткани при отсутствии ожирения как у больных РС, так

и у жителей края, не страдающих этим заболеванием. Едва

ли возможна и ассоциация недостаточности/дефицита ви-

тамина D с особенностями течения РС, дебютировавшего

во взрослом возрасте, а также с носительством аллелей рис-

ка РС гена HLA-DRB1, в том числе HLA-DRB1*15. Оконча-

тельный вывод о связи динамики нарастания неврологиче-

ского дефицита при РС со статусом витамина D может быть

сделан на основе результатов проспективного наблюдения.
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Таблица 8. К о н ц е н т р а ц и я  2 5 ( ОН ) D  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  у  б о л ь н ы х  Р С  –  н о с и т е л е й  а л л е л е й  H LA - D R B 1 ,
а с с о ц и и р о в а н н ы х  с  р и с к о м  р а з в и т и я  Р С

Аллель                        Больные РС,       Концентрация                       р                                                р
HLA-DRB1 n (%)                                 25(ОН)D, нг/мл                   (между носителями                                 (по сравнению с носителями

аллелей)                                                    других аллелей HLA-DRB1)

03 14 (15,6) 27,6±7,9 Н=0,48; р=0,781 0,531

13 5 (5,6) 28,4±5,0 0,384

15 46 (51,1) 27,1±6,6 0,460
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