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РОЛЬ ВИТАМИН D ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7007088 
 

    
РЕЗЮМЕ 

Соответственно, по мере снижения СКФ происходит ограничение доставки субстрата, что 
может поставить под угрозу способность пораженной почки вырабатывать 1,25-
дигидроксивитамин D. Это может усугубляться снижением уровня 25-гидроксивитамина D, 
что, по-видимому, является обычным явлением у пациентов с заболеванием почек. Это может 
усугубляться снижением уровня 25-гидроксивитамина D, что, по-видимому, является 
обычным явлением у пациентов с заболеванием почек. 
Ключевое слово: Витамин Д, хронический болезнь почек, гиперпаратиреоз, Скорость 
клубочковой фильтрации.  
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SUMMARY 
Accordingly, as GFR decreases, substrate delivery is limited, which may compromise the ability of 
the affected kidney to produce 1,25-dihydroxyvitamin D. This may be exacerbated by a decrease in 
25-hydroxyvitamin D, which appears to be common in patients with kidney disease. This may be 
exacerbated by decreased levels of 25-hydroxyvitamin D, which appears to be common in patients 
with kidney disease. 
Key words: Vitamin D, chronic kidney disease, hyperparathyroidism, glomerular filtration rate. 
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SURUNKALI BUYRAK KASALLIGIDA D VITAMININING ROLI 

 
ANNOTATSIYA 

Shunga ko'ra, KFT pasayganda, substrat etkazib berish cheklangan bo'lib, bu ta'sirlangan buyrakning 
1,25-digidroksivitamin D ishlab chiqarish qobiliyatini buzishi mumkin. Bu 25-gidroksivitamin D 
ning kamayishi bilan kuchayishi mumkin. buyrak kasalligi bilan og'rigan bemorlar. Bu buyrak 
kasalligi bilan og'rigan bemorlarda tez-tez uchraydigan 25-gidroksivitamin D darajasining pasayishi 
bilan kuchayishi mumkin. 
Kalit so'zlar: D vitamini, surunkali buyrak kasalligi, giperparatiroidizm, koptokchalar filtratsiya 
tezligi 

 
  Дефицит витамина D при ХБП. Недавние наблюдения показали, что заболевание 
почек, по-видимому, связано с высокой частотой недостаточности или дефицита витамина D 
[1]. Исследования Гонсалеса и соавт. [2] продемонстрировали, что у большинства значения 
25-гидроксивитамина D были ниже <30 нг/мл.пациентов с ХБП. Пациенты с тяжелой 
протеинурией имели самые низкие значения. Эти исследования показали, что практически 
весь вторичный гиперпаратиреоз, возникающий при ХБП, связан со значениями 25-
гидроксивитамина D <30 нг/мл. Интересно отметить, что в этой группе пациентов 
наблюдается положительная связь между уровнями 25-гидроксивитамина D и уровнями 1,25-
дигидроксивитамина D, в отличие от того, что наблюдается у здоровых людей. Таким образом, 
при повышении уровня 25-гидроксивитамина D в результате терапии можно ожидать 
повышения уровня 1,25-дигидроксивитамина D. Неясно, является ли это вкладом почечной 1-
α-гидроксилазы или 1-α-гидроксилазы внепочечных участков; однако из-за связи низкого 
уровня 25-гидроксивитамина D с гиперпаратиреозом при ХБП рекомендуется, измерять 
уровень 25-гидроксивитамина D, а при обнаружении его <30 нг/мл, начальным этапом терапии 
должна быть попытка коррекции этой аномалии в качестве первого шага в борьбе с 
гиперпаратиреозом. 

Механизмы изменения метаболизма витамина D при заболеваниях почек. По-
видимому, существует несколько механизмов, участвующих в снижении уровня 1,25-
дигидроксивитамина D при заболевании почек (рис-1).  
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Рисунок.1. Схема механизмов, участвующих в ограничении способности почек 

поддерживать уровень 1,25-дигидроксивитамина D при хронической болезни почек 
(ХБП). С-ПТГ, С-концевой паратгормон; FGF-23, фактор роста фибробластов-

23;  фосфат. 
          Таким образом, уменьшение почечной массы, очевидно, ограничивает количество 1-α-
гидроксилазы, доступной для производства активного метаболита витамина D. Снижение 
СКФ может ограничивать доставку субстрата к 1-α-гидроксилазе, что также может 
ограничивать способность почек вырабатывать 1,25-дигидроксивитамин D. Значение 
снижения СКФ в ограничении способности почек вырабатывать 1-25-дигидроксивитамин D 
было проиллюстрировано работой Nykjaer et al. [3,4] , которые продемонстрировали, что 
гломерулярная фильтрация 25-гидроксивитамина D, связанного с витамин D-связывающим 
белком, подвергается гломерулярной фильтрации и поглощению клетками проксимальных 
канальцев рецептором мегалином и является этапом, ограничивающим скорость доставки 25-
гидроксивитамина D. к ферменту 1-α-гидроксилазе. Соответственно, по мере снижения СКФ 
происходит ограничение доставки субстрата, что может поставить под угрозу способность 
пораженной почки вырабатывать 1,25-дигидроксивитамин D [5]. Это может усугубляться 
снижением уровня 25-гидроксивитамина D, что, по-видимому, является обычным явлением у 
пациентов с заболеванием почек. 
          Недавнее открытие того, что фактор роста фибробластов-23 (FGF-23), уровень которого 
увеличивается при заболевании почек, может напрямую подавлять 1-α-гидроксилазу, может 
быть дополнительным фактором, который ограничивает способность пораженной почки 
поддерживать уровни 1,25-дигидроксивитамин D по мере прогрессирования заболевания 
почек. Шимада и др. [6] продемонстрировали, что FGF-23 может снижать уровень 1,25-
дигидроксивитамина D и уменьшать содержание мРНК 1-α-гидроксилазы. Первад и др. [7] 
также показали, что FGF-23 индуцирует дозозависимое снижение мРНК 1-α-
гидроксилазы. Кроме того, активность 1-α-гидроксилазы может быть напрямую подавлена 
задержкой фосфатов и гиперфосфатемией [8]. Дополнительным фактором, который может 
быть задействован, является способность N-концевых укороченных фрагментов ПТГ или С-
концевых фрагментов ПТГ снижать активность 1-α-гидроксилазы [9]. 
             В последние годы было продемонстрировано, что многие ткани не только 
экспрессируют рецептор витамина D (VDR), но также могут иметь 1-α-гидроксилазу и, 
следовательно, способны продуцировать 1,25-дигидроксивитамин D, который может 
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действовать локально. Такие ткани включают предстательную железу, толстый 
кишечник, грудь, макрофаги, клетки сосудистой системы, поджелудочной железы и, 
возможно, других участков. Роль этой внепочечной 1-α-гидроксилазы в выработке 1,25-
дигидроксивитамина D в этих тканях изучена недостаточно, но различные исследования in 
vitro показывают, что этот процесс может участвовать в регуляции клеточного роста и 
дифференцирование [8]. 
         Витамин D также может непосредственно воздействовать на миокард и играть роль в 
регуляции гипертрофии миоцитов [10]. Бодяк и др. [11] показали, что парикальцитол 
ослабляет аномалии левого желудочка у гипертензивных крыс Даля, чувствительных к 
соли. Таким образом, можно предположить, что такие эффекты витамина D на РАС или на 
сердце потенциально могут влиять на сердечно-сосудистые события, которые являются 
частой причиной смерти в этой группе пациентов. 
          Нарушения в костном и минеральном обмене следует оценивать на ранних стадиях ХБП 
путем измерения интактного ПТГ, а вмешательства следует проводить с использованием 
подхода «ступенчатого лечения» [12]. Таким образом, на стадии 2 или 3 ХБП, если ПТГ 
повышен, статус витамина D следует оценивать путем измерения 25-гидроксивитамина D, а 
если <30 нг/мл, то следует проводить лечение в соответствии с действующими практическими 
рекомендациями, которые рекомендуют введение препарата витамина D, такого как 
эргокальциферол, в дозе, достаточной для повышения уровня 25-гидроксивитамина D> 30 
нг/мл.  
Заключение. 

Низкий уровень витамина D часто обнаруживается у пациентов с хронической 
болезнью почек, что является важным фактором развития вторичного гиперпаратиреоза. Их 
идентификация и последующая обработка холекальциферолом (витамин D3) или 
эргокальциферолом (витамин D2) с целью получения адекватных уровней сыворотки 
позволяет получить большее количество субстрата для клеток проксимальных извитых 
канальцев, а затем улучшить синтез активной формы витамина D (кальцитриол или 
1,25(OH)2D) у пациентов с ХБП без потребности в диализе, что позволяет избежать развития 
всех осложнений гиперпаратиреоза. Всем пациентам с ХБП на додиализных стадиях и СКФ 
менее 60 мл/мин рекомендуется оценить уровень витамина 25(OH)D и перейти к его 
формированию, чтобы избежать последствий его дефицита. 
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