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В последние годы цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) 
является одной из важных медико-социальных про-

блем в большинстве экономически развитых странах [1, 2].
Возникновение и прогрессирование когнитивных на-

рушений у пациентов с ЦВБ является одной из важней-
ших причин инвалидизации. На сегодняшний день нет 
единой точки зрения о распространенности сосудистых 
когнитивных нарушений [3].

Снижению когнитивных функций способствует це-
лый ряд патогенетических факторов, одним из которых, 
по мнению ряда авторов, является снижение уровня ви-
тамина D [4, 5].

Наличие и прогрессирование снижения когнитивных 
функций у пациентов с ЦВБ сопровождается ухудшением 
качества жизни [6].

Оценка влияния внимания и отсроченного 
воспроизведения на качество жизни 
у пациентов с цереброваскулярной 
болезнью на фоне приема различных доз 
холекальциферола
Е. М. Первова1, Г. И. Шварцман1, Е. В. Ерашева2

1ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
2СПб ГБУЗ «Городской консультативно-диагностический центр № 1», Санкт-Петербург

РЕЗЮМЕ
Целью настоящего исследования являлась оценка влияния уровня внимания и отсроченного воспроизведения 
на качество жизни у пациентов с цереброваскулярной болезнью на фоне приема различных доз холекальциферола. 
Было обследовано 146 пациентов, средний возраст которых составил 59,8 ± 12,7 года. Все пациенты были разделены 
на три группы в зависимости от дозы назначения холекальциферола. В ходе исследования у участников проводились 
определение уровня 25(OH)D, нейропсихологическое обследование и исследование качества жизни. На фоне приема 
холекальциферола в дозировке 4000 МЕ в сутки уровень 25(OH)D в сыворотке крови достоверно значимо увеличился на 64,4 
[12,5; 124,7]% (p < 0,001), а при приеме 8000 МЕ в сутки – 131,8 [19,5; 298,4]% (p < 0,001) и среднее его значение в группе 
достигло адекватного уровня и составило 34,26 ± 11,22 нг/мл. У пациентов с цереброваскулярной болезнью при оценке 
когнитивных функций наиболее часто выявлялись нарушения при оценке отсроченного воспроизведения и внимания. Было 
установлено, что внимание и отсроченное воспроизведение имеют достоверно значимую взаимосвязь с большинством 
показателей качества жизни. На фоне терапии холекальциферолом было получено достоверно значимое улучшение 
внимания и отсроченного воспроизведения при оценке по нейропсихологическим шкалам, а также достоверно 
значимо отмечалось улучшение качества жизни при оценке по шкале опросника SF‑36. Наше исследование показало, 
что назначение холекальциферола позволяет улучшить качество жизни пациентов с цереброваскулярной болезнью.
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SUMMARY
The aim of this study was evaluating the effect of the level attention and delayed reproduction on the quality of life in patients with cerebrovascular 
disease while taking various doses of cholecalciferol. 146 patients were examined, the average age of which was 59.8 ± 12.7 years. All patients were 
divided into three groups, depending on the dose of cholecalciferol administration. During the study, participants were assessed for the level of 25(OH)
D, a neuropsychological examination and a study of the quality of life. Against the background of taking cholecalciferol at a dosage of 4000 IU per 
day, the level of 25(OH)D in blood serum significantly increased by 64.4 [12.5; 124.7] per cent (p < 0.001), and when taking 8000 IU per day – 131.8 
[19.5; 298.4] per cent (p < 0.001) and its average value in the group reached an adequate level and amounted to 34.26 ± 11.22 ng/ml. In patients with 
cerebrovascular disease, the assessment of cognitive functions most often revealed violations in the assessment of delayed reproduction and attention. 
It was found that attention and delayed reproduction have a significantly significant relationship with most indicators in quality of life. Against the 
background of cholecalciferol therapy, a significantly significant improvement in attention and delayed reproduction was obtained when evaluated 
on neuropsychological scales, and there was also a significantly significant improvement in the quality of life when evaluated on the SF‑36 questionnaire 
scale. Our study showed that the administration of cholecalciferol can improve the quality of life in patients with cerebrovascular disease.
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Цель настоящего исследования: оценка влияния уровня 
внимания и отсроченного воспроизведения на качество 
жизни у пациентов с ЦВБ на фоне приема различных доз 
холекальциферола.

Материалы и методы
Было обследовано 146 пациентов с ЦВБ на клинических 

базах ФГБОУ ВО «СЗГМУ имени И. И. Мечникова» (Санкт-
Петербург). Средний возраст пациентов составил 59,8 ± 
12,7 года, женщин было 116 (79,5 %), мужчин – 30 (20,5 %). 
Все пациенты были разделены на три группы в зависимо-
сти от дозы назначения холекальциферола: первой группе 
холекальциферол не назначался, второй группе назначался 
в дозировке 4000 МЕ в сутки, третьей группе назначался в до-
зировке 8000 МЕ в сутки. Терапия холекальциферолом (ис-
пользовался ДЕТРИМАКС 2000 в таблетках и ДЕТРИМАКС 
АКТИВ в каплях) продолжалась в течение 3 месяцев. Группы 
были сопоставимы по возрасту, полу, уровню 25-гидрокси-
витамина D (25[OH]D) в сыворотке крови, когнитивным 
функциям и уровню качества жизни.

Изначально мы планировали назначать пациентам холе-
кальциферол в дозировке 4000 МЕ/сутки, но при проведении 
предварительного анализа полученных данных мы обратили 
внимание на то, что средний уровень 25(OH)D в сыворотке 
крови у таких пациентов не достигал нормального значения, 
тогда нами было принято решение о добавлении в исследо-
вание третей группы, которой мы назначали удвоенную дозу 
(8000 МЕ/сутки) холекальциферола. Только в этой группе 
нам удалось получить адекватный уровень 25(OH)D в сы-
воротке крови (среднее значение 34,26 ± 11,22) (p < 0,001). 

Критериями включения пациентов в исследование было 
выявление признаков цереброваскулярного повреждения 
головного мозга по данным клинических, лабораторных 
и нейровизуализационных методов диагностики.

Основными критериями исключения были отказ паци-
ента от любой процедуры исследования на любом этапе, 
возраст менее 31 года и более 80 лет.

Выявление других возможных причин когнитивных 
нарушений, кроме ЦВБ, таких как нейродегенеративные 
заболевания, демиелинизирующие заболевания, сахарный 
диабет 1-го и 2-го типа, объемные образования головного 
мозга, психические нарушения, способные имитировать 
когнитивные нарушения.

Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом, для всех участников исследования получено 
письменное информированное согласие.

Всем пациентам при первом и повторном визитах про-
водилось комплексное нейропсихологическое тестирование, 
исследование качества жизни и определение в сыворотке 
крови концентрации 25(OH)D.

Нейропсихологическое обследование включало тестиро-
вание с использованием краткой шкалы оценки психического 
статуса (англ. Mini-Mental State Examination, MMSE), теста 
«Батарея лобной дисфункции» (англ. Frontal Assessment Batter, 
FAB), монреальской шкалы оценки когнитивных функций (англ. 
Montreal Cognitive Assessment, MoCA), теста «Рисование часов».

Исследование качества жизни пациентов проводилось 
с помощью общего опросника здоровья SF‑36 (англ. the 
Short Form‑36).

Определение уровня 25(OH)D в сыворотке крови вы-
полнялось методом хемилюминесцентного иммуноанализа 
на микрочастицах.

Полученные результаты обрабатывали с использо-
ванием программной системы Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Изучаемые количественные признаки представ-
лены в виде M ± σ (M – среднее арифметическое значе-
ние, σ – стандартное отклонение) либо в виде медианы 
с указанием верхнего и нижнего квартилей (Me [Q25; 
Q75]), что зависело от вида распределения исследуемых 
переменных. Выявление и оценка взаимосвязи двух вы-
борочных совокупностей осуществлялись путем расчета 
коэффициента ранговой корреляции Пирсена (r). Уровень 
различий считался достоверным при р < 0,05. Для оценки 
достоверности гипотезы нормального распределения дан-
ных был использован критерий Шапиро–Уилка.

Результаты и их обсуждение
У пациентов с ЦВБ средний уровень 25(OH)D в сыво-

ротке крови составил 16,70 ± 8,77 нг/мл. В соответствии 
с клиническими рекомендациями Российской ассоциации 
эндокринологов данный уровень соответствует дефициту 
витамина D. Полученные нами данные согласуются с ре-
зультатами исследований других авторов, в которых было 
описано, что риск развития сосудистых заболеваний до-
стоверно выше при уровне витамина D менее 20 нг/мл [7].

При оценке состояния высших корковых функций 
у пациентов с ЦВБ проводили расширенное нейропси-
хологическое исследование в виде тестирования, при 
этом среднее значение показателей (в баллах) составляло: 
MMSE – 25,6 ± 2,6; MoCA – 24,7 ± 3,7; FAB – 16,3 ± 1,8; 
тест «рисование часов» – 7,9 ± 2,7.

Использованные шкалы и тесты были объединены 
в девять блоков, оценивающих определенный спектр ког-
нитивного дефицита.

У пациентов с ЦВБ было выявлены когнитивные на-
рушения разной частоты встречаемости: отсроченное вос-
произведение в 82,9 %, внимание – 47,9 %, концептуализа-
ция – 23,3 %, беглость речи – 25,3 %, динамический прак-
сис – 22,6 %, память – 33,6 %, зрительно-пространственная 
функция – 15,1 %, ориентировка в месте и времени – 11,6 %, 
последовательность действий – 14,4 %.

При оценке состояния качества жизни у пациентов 
с ЦВБ среднее значение показателей (в баллах) составля-
ло: физическое функционирование – 63,7 ± 33,5; ролевое 
(физическое) функционирование – 47,3 ± 26,0; боль – 52,9 ± 
25,8; общее здоровье – 51,7 ± 20,9; жизнеспособность – 
54,0 ± 17,1; социальное функционирование – 62,2 ± 26,1; 
ролевое эмоциональное функционирование – 50,5 ± 32,8; 
психическое здоровье – 56,4 ± 20,7.

В ходе нашего исследования было установлено, что 
у пациентов с ЦВБ наиболее часто встречалось нарушение 
отсроченного воспроизведения и внимания, поэтому мы 
решили оценить взаимосвязь между степенью нарушения 
этих профилей когнитивного нарушения и показателями ка-
чества жизни. Значимые зависимости были получены между 
следующими показателями: внимание (MMSE) / физическое 
функционирование (r = 0,36; p < 0,001); внимание (MMSE) / 
боль (r = 0,21; p = 0,011); внимание (MoCA) / социальное 
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функционирование (r = 0,28; p = 0,001); внимание (MMSE) / 
социальное функционирование (r = 0,29; p < 0,001); внимание 
(MoCA) / ролевое эмоциональное функционирование (r = 
0,27; p = 0,001); внимание (MMSE) / ролевое эмоциональное 
функционирование (r = 0,34; p < 0,001); внимание (MOCA) / 
психическое здоровье (r = 0,32; p < 0,001); внимание (MMSE) / 
психическое здоровье (r = 0,33; p < 0,001); отсроченное вос-
произведение (MMSE) / физическое функционирование (r = 
0,17; p = 0,038); отсроченное воспроизведение (MMSE) / боль 
(r = 0,20; p = 0,018); отсроченное воспроизведение (MMSE) / 
социальное функционирование (r = 0,18; p = 0,034); отсро-
ченное воспроизведение (MMSE) / ролевое эмоциональное 
функционирование (r = 0,22; p = 0,008); отсроченное вос-
произведение (MMSE) / психическое здоровье (r = 0,19; p = 
0,020); отсроченное воспроизведение (MoCA) / ролевое 
эмоциональное функционирование (r = 0,18; p = 0,033).

Комплексное обследование пациентов при повторном 
визите проводилось спустя 3 месяца от первого осмотра.

Дальнейший анализ полученных результатов и их срав-
нение с данными при первом осмотре позволили проанали-
зировать динамику изменений показателей: уровня 25(OH)
D в сыворотке крови, когнитивных функций и качества 
жизни у пациентов с ЦВБ, а также оценить эффективность 
применения различных дозировок холекальциферола.

Среднее значение концентрации 25(OH)D в группах, 
в зависимости от получаемой дозировки холекальциферола, 
представлено на рисунке 1.

При повторном визите у пациентов третьей группы 
средний уровень 25(OH)D в сыворотке крови достоверно 
значимо увеличился на 131,8 [19,5; 298,4]% (p < 0,001), 
во второй группе – на 64,4 [12,5; 124,7]% (p < 0,001), 
а в первой группе достоверно значимых различий вы-
явлено не было 1,5 [–17,1; 35,9]% (p = 0,60).

При повторном визите, проводя оценку интеллекту-
ально-мнестических функций у пациентов с ЦВБ в зави-
симости от дозы принимаемого холекальциферола, были 
выявлены достоверно значимые различия при оценке 
по целому ряду шкал, которые представлены в таблице 1.

При оценке изменения изучаемых показателей спустя 
3 месяца от первого визита у пациентов второй и третей 
групп достоверно значимо отмечалось улучшение когни-
тивных функций при оценке по шкалам: MMSE – 4,1 [0,0; 
22,2]% (p < 0,001) и 8,0 [0,0; 25,0]% (p < 0,001); MoCA – 
7,5 [0,0; 15,8]% (p < 0,001) и 8,5 [0,0; 20,8]% (p < 0,001); 
FAB – 4,3 [0,0; 6,3]% (p < 0,001) и 2,9 [0,0; 12,5]% (p < 
0,001). При оценке по тесту «Рисование часов» значимое 
улучшение было выявлено только у пациентов третей 
группы, которое составило 11,1 [0,0; 33,3]% (p = 0,019). 
У пациентов первой группы достоверно значимых раз-
личий при оценке когнитивных функций по большинству 
нейропсихологических тестов выявлено не было.

При проведении сравнительного анализа степени сни-
жения внимания и отсроченного воспроизведения у паци-
ентов по группам были выявлены достоверно значимые 
различия по целому ряду показателей, что представлено 
в таблице 2.

Рисунок 1. Среднее значение концентрации 25(OH)D в группах в за-
висимости от получаемой дозировки холекальциферола.

Таблица 1
Результаты оценки интеллектуально-мнестических функций  

по группам при повторном визите (M ± σ)

Показатель
Группа

p
Значимость различий р при сравнении групп

I (n = 50) II (n = 50) III (n = 46) I–II I–III II–III
MMSE 26,1 ± 2,1 27,4 ± 2,4 28,7 ± 1,6 < 0,0010 0,0063 < 0,0010 0,0017
MoCA 25,1 ± 3,3 26,6 ± 3,3 27,9 ± 2,8 < 0,0010 0,0267 < 0,0010 0,0479

FAB 16,8 ± 1,3 17,0 ± 1,1 17,6 ± 0,8 0,0028 0,5200    0,0012 0,0038
Тест «Рисование часов» 8,6 ± 2,5 7,8 ± 2,9 8,8 ± 2,4 0,1100 – – –

Примечание: ввиду отсутствия межгрупповых различий по данным дисперсионного анализа, попарное сравнение групп не проводилось.

Таблица 2
Сравнительный анализ степени снижения внимания и отсроченного воспроизведения  

у пациентов по группам при повторном визите (М ± σ)

Показатель
Группа

p
Значимость различий р при сравнении групп:

I (n = 50) II (n = 50) III (n = 46) I–II I–III II–III
Внимание MoCA 5,3 ± 1,2 5,2 ± 1,4 5,6 ± 0,9   0,200 – – –
Внимание MMSE 4,3 ± 1,2 4,8 ± 0,6 4,8 ± 0,7   0,006   0,0075   0,018 0,910

Отсроченное воспроизведение MMSE 1,3 ± 0,7 2,5 ± 0,8 2,6 ± 0,8 < 0,001 < 0,0010 < 0,001 0,880
Отсроченное воспроизведение MoCA 2,6 ± 1,8 3,8 ± 1,6 4,1 ± 1,5 < 0,001 < 0,0010 < 0,001 0,340

Примечание: ввиду отсутствия межгрупповых различий по данным дисперсионного анализа, попарное сравнение групп не проводилось.
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При оценке уровня внимания и отсроченного воспроиз-
ведения с использованием нейропсихологических шкал до-
стоверно значимое улучшение было выявлено в следующих 
разделах: во второй группе при анализе шкалы MMSE в раз-
делах «Внимание» – 29,7 [0,0; 66,7]% (p < 0,001); «Отсроченное 
воспроизведение» – 50,0 [0,0; 200,0]% (p < 0,001); «MoCA – 
отсроченное воспроизведение» – 29,2 [0,0; 150,0]% (p < 0,001).

В третьей группе при анализе шкалы MMSE в разделах 
«Внимание» – 25,0 [0,0; 125,0]% (p < 0,010); «Отсроченное 
воспроизведение» – 50,0 [0,0; 200,0]% (p < 0,001); «MoCA – 
внимание» – 12,0 [0,0; 20,0]% (p = 0,024); «Отсроченное 
воспроизведение» – 25,0 [0,0; 150,0]% (p < 0,001).

При проведении сравнительного анализа показателей 
качества жизни достоверно значимые различия между 
группами были получены между рядом показателей, что 
представлено в таблице 3.

При оценке динамики изучаемых показателей при повтор-
ном визите у пациентов с ЦВБ во второй и третей группах 
достоверно значимо отмечалось улучшение качества жизни 
в разделах: «Физическое функционирование» – 8,3 [–5,0; 
83,8]% (p < 0,001) и 25,0 [0,0; 72,7]% (p < 0,001); «Ролевое 
функционирование» – 33,3 [–33,3; 300,0]% (p < 0,001) и 33,3 
[–100,0; 300,0]% (p < 0,001); «Ролевое эмоциональное функ-
ционирование» – 49,99 [0,0; 200,0]% (p < 0,001) и 49,99 [0,0; 
200,0]% (p < 0,001) соответственно. Кроме того, у пациентов 
третей группы также отмечалось достоверно значимое улуч-
шение показателей в разделах: «Жизнеспособность» – 31,7 
[0,0; 88,9]% (p < 0,001); «Социальное функционирование» – 
25,0 [0,0; 100,0]% (p = 0,003); «Психическое здоровье» – 9,2 
[–15,0; 62,5]% (p = 0,047). У пациентов первой группы столь 
значимой динамики изучаемых показателей выявлено не было.

Известно, что нарушение когнитивных функций часто 
встречается у пациентов с ЦВБ [8, 9, 10]. В нашем исследовании 
у пациентов наиболее часто наблюдались отсроченное воспро-
изведение и внимание, и выявлялись в 82,9 и 47,9 % случаев со-
ответственно, что соответствует литературным данным [11, 12].

В результате нашего исследования было установлено, 
что на качество жизни пациентов влияют нарушения вни-
мания и отсроченного воспроизведения.

В своей работе Ю. В. Стурова и соавт. пришли к выводу, 
что наличие когнитивных нарушений может значимо влиять 
на качество жизни пациентов с дисциркуляторной энцефало-
патией различного генеза [13]. Однако, по результатам другого 
исследования, достоверно значимого влияния когнитивных на-
рушений на качество жизни пациентов выявить не удалось [14].

В исследовании нам удалось подтвердить гипотезу 
о том, что снижение когнитивных функций является одним 
из факторов снижения качества жизни пациентов.

Кроме того, снижение концентрации 25(OH)D в сы-
воротке крови у пациентов с ЦВБ было взаимосвязано 
с выраженностью когнитивных нарушений, по результатам 
большинства нейропсихологических методик.

Полученные нами данные совпадают с результата-
ми исследования B. Bartali и соавт. [5], в работе которых 
было описано, что низкий уровень 25(OH)D в сыворотке 
крови соответствовал снижению когнитивных функций. 
В другом исследовании при оценке взаимосвязи между 
уровнем витамина D в сыворотке крови и когнитивными 
функциями у здоровых пожилых наблюдали увеличение 
на 26 % вероятности наличия низкого показателя MoCA 
у лиц с низким уровнем витамина D в сыворотке крови [15]. 
Литературные данные по вопросу влияние уровня витамина 
D на когнитивные функции противоречивы.

В корейском исследовании слабости и старения получен-
ная связь между уровнем 25(OH)D и когнитивными функци-
ями не была статистически значимой [16]. В других исследо-
ваниях также не удалось установить значимых связей между 
уровнем витамина D и когнитивными функциями [17, 18].

Полученные нами данные в результате исследования 
показали, что уровень витамина D в сыворотке крови ока-
зывает влияние на когнитивные функции, что объясняется 
наличием рецепторов к витамину D в участках нервной 
системы, ответственных за когнитивные функции [19, 20].

Нами было выявлено, что у пациентов с ЦВБ, при-
нимавших холекальциферол в дозировке 4000 и 8000 
МЕ в сутки уровень 25(OH)D в сыворотке крови значимо 
увеличился, причем только в третьей группе нам удалось 
получить адекватный уровень 25(OH)D в сыворотке крови 
у большинства обследуемых (среднее значение 34,26 ± 
11,22) (p < 0,001).

В двух проведенных исследованиях выявили эффектив-
ность при назначении холекальциферола в дозе 4000 МЕ 
в сутки в течение 3 месяцев [21, 22]. Другое исследование 
показало, что лечение дефицита витамина D в течение 3 
месяцев при приеме холекальциферола в дозе 5000 МЕ 
в сутки более эффективно, чем 2000 МЕ [23].

По мнению L. Wamberg et al. (2013) для увеличения 
среднего уровня 25(OH)D сыворотки крови с 35 до 110 
нмоль/л (р < 0,00001) необходимо назначать холекальцифе-
рол в дозировке 7000 МЕ в сутки в течение 26 недель [24].

Таблица 3
Сравнительный анализ показателей качества жизни у пациентов по группам при повторном визите (М ± σ)

Показатель
Группа

p
Значимость различий р при сравнении групп:

I (n = 50) II (n = 50) III (n = 46) I–II I–III II–III
Физическое функционирование 81,1 ± 22,7 88,2 ± 14,4 91,3 ± 10,0 0,010 0,060 0,0060 0,230

Ролевое (физическое) функционирование 63,0 ± 47,4 73,5 ± 42,7 70,7 ± 44,5 0,480 – – –
Боль 56,6 ± 22,3 56,5 ± 19,6 57,7 ± 22,4 0,960 – – –

Общее здоровье 48,7 ± 12,5 48,5 ± 11,8 51,1 ± 18,0 0,620 – – –
Жизнеспособность 49,5 ± 17,7 56,0 ± 11,5 71,5 ± 13,5 < 0,001 0,032 < 0,0010 < 0,001

Социальное функционирование 61,5 ± 22,0 65,8 ± 15,5 73,6 ± 18,7 < 0,001 0,270 < 0,0010 < 0,001
Ролевое эмоциональное функционирование 66,0 ± 45,9 78,0 ± 40,8 82,6 ± 32,0 0,050 0,170 0,0430 0,540

Психическое здоровье 55,7 ± 15,6 59,0 ± 14,8 66,4 ± 20,3 0,008 0,280 0,0044 0,041

Примечание: ввиду отсутствия межгрупповых различий по данным дисперсионного анализа, попарное сравнение групп не проводилось.
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В настоящее время нет единой точки зрения об опти-
мальной дозе назначения холекальциферола как для про-
филактики, так и лечения дефицита витамина D [25].

Выводы
1.	 У пациентов с ЦВБ при оценке когнитивных функций 

наиболее часто выявлялись нарушения при оценке 
отсроченного воспроизведения в 82,9 % и внимания – 
в 47,9 % случаев.

2.	 В ходе исследования было установлено, что внима-
ние и отсроченное воспроизведение имеют значимую 
взаимосвязь с большинством показателей качества жизни, 
причем наиболее значимые связи наблюдались между: 
внимание (MMSE) / физическое функционирование (r = 
0,36; p < 0,001); внимание (MMSE) / ролевое эмоциональ-
ное функционирование (r = 0,34; p < 0,001); внимание 
(MOCA) / психическое здоровье (r = 0,32; p < 0,001); вни-
мание (MMSE) / психическое здоровье (r = 0,33; p < 0,001).

3.	 При повторном визите, анализируя динамику уровня 
внимания и отсроченного воспроизведения у паци-
ентов второй и третей группы, наиболее достоверно 
значимое улучшение было выявлено при анализе 
шкалы MMSE в разделе «Отсроченное воспроизве-
дение» – 50,0 [0,0; 200,0]% (p < 0,001).

4.	 При повторном визите у пациентов с ЦВБ во второй 
и третей группах наиболее достоверно значимо отме-
чалось улучшение качества жизни при оценке по шка-
ле опросника SF‑36 в разделе «Ролевое эмоциональное 
функционирование» – 49,99 [0,0; 200,0]% (p < 0,001).

5.	 Наше исследование показало, что назначение холе-
кальциферола (ДЕТРИМАКС 2000 и ДЕТРИМАКС 
АКТИВ) позволяет улучшить качество жизни паци-
ентов с цереброваскулярной болезнью.
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