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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Витамин D известен с 1928 года. Широкий спектр его метаболических эффектов парадоксально контра-
стирует с высокой распространенностью недостаточности и дефицита у населения разных регионов мира. Имеются 
сведения о взаимосвязи между витамином D и продукцией инсулина β-клетками поджелудочной железы, а также экс-
креторной функцией почек. ЦЕЛЬ – оценить уровень витамина D у больных сахарным диабетом в сочетании с хрониче-
ской болезнью почек (ХБП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование и исследование уровня 25-гидрокси-
витамина D, креатинина, мочевины и глюкозы в крови у 117 пациентов в возрасте от 18 до 84 лет, давших доброволь-
ное согласие. Все пациенты разделены на три обследуемые группы: группа 1 – больные с длительным течением СД, 
группа 2 – пациенты с впервые выявленным СД и 3 – контрольная группа. Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
рассчитана по формуле CKD-EPI. РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования было установлено, что больные с СД, вне 
зависимости от длительности его течения, чаще страдали от дефицита витамина D по сравнению с группой контроля, 
где D-дефицит и D-недостаточность встречались с одинаковой частотой. Кроме того, у больных с СД чаще встреча-
лась ХБП 2–3А стадий в отличие от контрольной группы, где превалировала сохранная функция почек. Нами также 
выявлена и подтверждена прямая зависимость СКФ от уровня витамина D в крови у пациентов с СД. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
У обследованных нами пациентов выявлена четкая связь более низкого показателя витамина D в сыворотке крови с 
наличием в анамнезе СД. У них также была обнаружена тенденция к снижению экскреторной функции почек и форми-
рованию ХБП. Следовательно, полноценная диагностика витамин D-дефицитных состояний и своевременно начатая 
терапия могут предотвратить или, по крайней мере, замедлить темпы прогрессирования ХБП у этих больных, что, 
безусловно, улучшит качество их жизни и снизит затраты служб здравоохранения на заместительную почечную тера-
пию и реабилитацию данной группы пациентов.

Ключевые слова: витамин D, 25-гидроксивитамин D, сахарный диабет, хроническая болезнь почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин, глюкоза
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ABSTRACT

BACKGROUND. Vitamin D has been known since 1928. The wide range of its metabolic effects paradoxically contrasts with 
the high prevalence of insufficiency and deficiency in the population of different regions of the world. A number of publications 
have demonstrated information about the relationship between vitamin D and insulin production by beta cells of the pancreas, 
as well as the excretory function of the kidneys. THE AIM: to assess the level of vitamin D in patients with diabetes mellitus 
in combination with chronic kidney disease (CKD). PATIENTS AND METHODS. A questionnaire and a study of the level of 
25-hydroxyvitamin D, creatinine, urea, and glucose in the blood were conducted in 117 patients aged 18 to 84 years who gave 
voluntary consent. All patients were divided into three study groups: group 1 – patients with long–term DM, group 2 – patients 
with newly diagnosed DM, and 3 – control group. The glomerular filtration rate (GFR) is calculated by the formula CKD-EPI. 
RESULTS. As a result of the study, it was found that patients with DM, regardless of the duration of its course, were more likely 
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to suffer from vitamin D deficiency, compared with the control group, where D-deficiency and D-deficiency occurred with the 
same frequency. In addition, patients with DM were more likely to have stage 2-3A CKD, in contrast to the control group, where 
preserved kidney function prevailed. We also identified and confirmed the direct dependence of GFR on the level of vitamin D 
in the blood of patients with DM. CONCLUSION. In the patients studied by us, a clear association was found between a lower 
vitamin D index in the blood serum and the presence of a history of diabetes. They also showed a tendency to decrease the 
excretory function of the kidneys and the formation of CKD. Consequently, a full-fledged diagnosis of vitamin D-deficient 
conditions and timely initiated therapy can prevent or at least slow down the progression of CKD in these patients, which will 
certainly improve their quality of life and reduce the costs of health services for renal replacement therapy and rehabilitation of 
this group of patients.

Keywords: vitamin D, 25-hydroxyvitamin D, diabetes mellitus, chronic kidney disease, glomerular filtration rate, creatinine, 
glucose
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ВВЕДЕНИЕ

Вопрос о роли витамина D в организме че-
ловека по сей день остается до конца не изучен-
ным, несмотря на то, что он известен с 1928 года. 
Основные его эффекты – влияние на активность 
фосфорно-кальциевого обмена и плотность кост-
ной ткани, но множество важных и полезных 
функций данного витамина-гормона часто оста-
ются вне поля зрения практического врача [1, 2]. 
Все больше появляется информации о глобализа-
ции распространения D-дефицита, который на се-
годняшний день приобретает масштаб пандемии 
[3–5]. 

Факторами риска развития недостаточности 
и/или дефицита витамина D, помимо низкой ин-
соляции, могут стать: 

• недостаточное потребление с пищей;
• вегетарианская диета;
• темная пигментация кожи; 
• использование кожных солнцезащитных 

средств;
• ношение закрытой одежды; 
• наличие некоторых хронических заболеваний 

(хронический гастродуоденит, заболевания кожи, 
сахарный диабет и т.п.) [6, 7], хроническая бо-
лезнь почек [8, 9] и т.д.

Несмотря на то, что витамин D известен с 
1928 года, широкий спектр его метаболических 
эффектов парадоксально контрастирует с высокой 
распространенностью недостаточности и дефи-
цита у населения разных регионов мира. Имеют-
ся сведения о взаимосвязи между витамином D и 
продукцией инсулина β-клетками поджелудочной 
железы, а также экскреторной функцией почек. 

Цель: оценить уровень витамина D у больных 
сахарным диабетом в сочетании с хронической 
болезнью почек.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В рамках изучения обеспеченности витами-
ном D мы провели обследование населения на-
шего региона. В исследовании приняли участие 
117 пациентов в возрасте от 18 до 84 лет: 72 па-
циента с диагнозом СД и ХБП и 45 практически 
здоровых добровольцев (контрольная группа). 
Диагноз СД устанавливали в соответствии с кли-
ническими рекомендациями Российской ассоциа-
ции эндокринологов (РАЭ, 2019 г.) [10], уровень 
витамина D оценивали по классификации, приня-
той РАЭ в 2015 г. [11]. 

Исследование проводилось на базе кафедры 
поликлинической терапии ФГБУ ВО «Ставро-
польский государственный медицинский уни-
верситет» в ГБУЗ СК «Ставропольский краевой 
клинический многопрофильный центр» города 
Ставрополя. Продолжительность исследования 
составила 15 мес (с сентября 2019 г. по декабрь 
2020 г.). 

Всем пациентам были проведены исследо-
вания крови на определение уровня 25(ОН)D, 
креатинина, мочевины, глюкозы и рассчитана 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по фор-
муле CKD-EPI [12]. Забор крови осуществляли из 
кубитальной вены в утренние часы натощак. Уро-
вень 25(ОН)D определяли с помощью электрохе-
милюминесцентного иммуноанализа («ECLIA»). 
Концентрация креатинина, мочевины и глюкозы 
определена колориметрическим методом на авто-
матическом биохимическом анализаторе фирмы 
«Mindray BS-380» (Китай). На основании полу-
ченных данных, установлена стадия ХБП в соот-
ветствии с классификацией хронической болезни 
почек, принятой экспертами KDIGO (2012 г.) [13].

Все пациенты прошли анкетирование, где ука-
зывали длительность заболевания сахарным диа-
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бетом, принимаемые сахароснижающие препа-
раты, приверженность к диетическому питанию, 
частоту пребывания на солнце и др. 

Критериями исключения из исследования ста-
ли: возраст свыше 90 лет; получение пациентом 
на момент исследования заместительной почеч-
ной терапии; прием пациентом на момент иссле-
дования препаратов витамина D; наличие острого 
воспалительного или хронического заболевания в 
стадии обострения. 

Пациенты с СД и ХБП в зависимости от дли-
тельности течения СД были разделены на 2 груп-
пы: в 1-ю группу включены 51 пациент с ХБП и 
СД длительностью свыше 1 года – 68 % женщин 
и 32 % мужчин в возрасте от 32 до 79 лет (сред-
ний возраст 65±1,2 года); во 2-ю – 21 пациент с 
ХБП и впервые выявленным СД – 60 % женщин и 
40 % мужчин, средний возраст которых составил 
58±2,5 лет (от 45 до 82 лет соответственно), в кон-
трольной группе – 45 пациентов – 73 % женщин и 
27 % мужчин в возрасте от 23 до 84 лет (средний 
возраст составил 49±2,6 года).

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводили с помощью пакета программ 
«SPSS Statistics 21.0» («SPSS Inc IBM Company», 
США) (русифицированная версия). 

Центральные тенденции при нормальном рас-
пределении признака оценивали по величине сред-
них значений и среднеквадратического отклоне-
ния. Статистическую значимость межгрупповых 
различий количественных переменных определя-
ли с помощью дисперсионного анализа (ANOVA), 
критерия Манна–Уитни или Уилкоксона, бинарных 
переменных – с помощью χ2-критерия. Для оценки 
взаимосвязи двух переменных использовали кор-
реляционный анализ с расчетом непараметриче-
ского коэффициента корреляции Спирмена (Rs). 
Нулевую статистическую гипотезу об отсутствии 
различия и связей отвергали при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наше исследование проведено в регионе с вы-
сокой степенью инсоляции. Несмотря на это, в ре-

зультате сравнения полученных данных об уров-
не 25(ОН)D в крови у обследуемых добровольцев 
было установлено, что средний показатель «сол-
нечного витамина» в 1-й группе составил 17,4±0,8 
нг/мл (от 7,7 до 28,21 нг/мл соответственно), во 
2-й группе показатели витамина D варьировали 
от 11,5 до 40,12 нг/мл (средний уровень составил 
18,6±1,6 нг/мл), в контрольной группе концентра-
ция 25(ОН)D в среднем составила 20,6±1,1 нг/мл 
(от 5,36 до 38,81 нг/мл соответственно).

Таким образом, в группе 1 дефицитом вита-
мина D страдали 70,6 % обследуемых, недоста-
точность была выявлена у 29,4 %, нормальный 
уровень в данной группе не встречался. Во 2-й 
группе D-дефицит имели 66,7 % обследуемых, 
D-недостаточность обнаружена у 23,8 % добро-
вольцев, нормальный уровень 25(ОН)D был вы-
явлен у 9,5 % пациентов. В контрольной группе 
46,7 % обследуемых страдали дефицитом данного 
витамина, 42,2 % – имели его недостаточность, 
нормальный уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 
был обнаружен только у 11,1 %. Оценка достовер-
ности разности результатов исследования в трех 
сравниваемых группах производилась непара-
метрическим методом при помощи критерий со-
ответствия (χ2), оказавшегося равным χ2=12,605 
(критическое значение составляет 12,592 при чис-
ле степеней свободы равным 6). Это позволило 
утверждать, что содержание 25-гидроксивитами-
на D в сыворотке крови существенно отличается 
в трех группах наблюдения (р<0,05). Сравнитель-
ная характеристика обследуемых групп представ-
лена в табл. 1.

Средний уровень креатинина (Х ± m) в сыворот-
ке крови в 1-й группе составил 96,4±4,4 мкмоль/л, 
во 2-й группе – 94,8±5,3, в группе контроля – 
83,7±2,8 мкмоль/л. (χ2=2,498, р>0,05). Средняя 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) в 1-й 
группе составила 63,9±2,6 мл/мин/1,73 м2, во 
2-й – 65,3±3,8, а в 3-й – 80,0±3,6 (р<0,01). При 
проведении корреляционного анализа в 1-й груп-
пе обследуемых было выявлено наличие досто-

Таблица 1 / Table 1  
Сравнительная характеристика обследуемых групп по уровню витамина D

Comparative characteristics of the studied groups by the level of vitamin D

Группы Пол Выраженный 
D-дефицит (<10 нг/мл)

Умеренный D-дефицит 
(<20 нг/мл)

D-недостаточность 
(20–30 нг/мл)

Нормальный уровень ви-
тамина D (30–80 нг/мл)

М Ж n M±m, % n M±m, % n M±m, % n M±m, %

1-я 17 34 6 11,76±4,51 29 56,86±6,94 15 29,41±6,38 0 0,0

2-я 8 13 0 0,0 14 66,67±10,29 5 23,81±9,29 2 9,52±6,40

3-я 10 35 4 8,89±4,24 17 37,78±7,23 19 42,22±7,36 5 42,22±7,36

Примечание. Здесь и в табл. 2: M – средняя арифметическая; m – ошибка средней.
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верной сильной прямой корреляционной связи: с 
увеличением содержания витамина D в сыворотке 
крови было выше при более высоких значениях 
СКФ (Rs= 0,975, р <0,001). Во 2-й группе кор-
реляционная связь этих показателей также была 
прямой и сильной, но не достигала статистиче-
ской значимости, вероятно, в связи с малочислен-
ностью группы: Rs=0,8 р>0,05. В контрольной 
группе связь между содержанием витамина D в 
сыворотке крови и скоростью клубочковой филь-
трации не прослеживалась.

Проводя сравнительный анализ показателей 
уровня витамина D, креатинина в сыворотке кро-
ви и СКФ в трех исследуемых группах, нам уда-
лось установить, что в 1-й группе испытуемых 
все три показателя достоверно отличались от по-
казателей контрольной группы, во 2-й группе зна-
чимыми оказались различия только по СКФ. При 
сравнении показателей 1-й и 2-й групп достовер-
ных отличий выявлено не было (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что одним из весьма серьезных ослож-
нений СД является формирование диабетической 
нефропатии (ДН) [14]. Она ведет к сокращению 
продолжительности жизни и неуклонному росту 
затрат средств системы здравоохранения на лече-
ние данной группы больных. Чрезвычайно высокий 
темп распространения СД среди населения нашей 
планеты делает эту проблему весьма актуальной и 
требующей безотлагательного решения [15]. 

Анализируя полученные данные проведенного 
исследования, мы пришли к выводу, что распро-
страненность D-дефицитных состояний высока 
не только у больных с СД, но и у практически здо-
ровых лиц. Во всех исследуемых группах средний 
показатель витамина D был снижен и составил 
17,4±0,8 нг/мл – в 1-й группе, 18,6±1,6 нг/мл – во 
2-й группе и 20,6±1,1 нг/мл – в группе контроля. 
Достаточный уровень 25(ОН)D3 в сыворотке кро-
ви (> 30 нмоль/л) регистрировался лишь у 9,5 % 

пациентов 2-й группы и 11,1 % группы контроля. 
У пациентов 1-й группы нормальный уровень 
«солнечного витамина» не встречался, и только в 
этой группе регистрировали наиболее низкие зна-
чения 25(ОН)D3 в сыворотке крови (7,7 нг/мл). 

Представленные клинические данные демон-
стрируют необходимость адекватного врачебного 
наблюдения пациентов с самого начала манифе-
стации СД. Отсутствие статистически значимой 
взаимосвязи этих показателей в группе пациен-
тов с впервые выявленным СД можно объяснить 
малым сроком течения болезни и возможным от-
сутствием выраженных осложнений на момент 
исследования. Мы предполагаем, что совмест-
ный врачебный контроль врача-эндокринолога и 
нефролога на ранних стадиях ХБП, рационально 
выбранная терапия у больных с СД, в том числе 
и регуляция уровня витамина D, могут препят-
ствовать развитию и прогрессированию ХБП.

На основании полученных данных, нами были 
сформированы краткие рекомендации для работы 
врачей амбулаторно-поликлинического звена.

1. Ранняя диагностика и коррекция выявлен-
ных нарушений может быть одним из факторов 
профилактики развития и прогрессирования ХБП 
у больных с СД. Это предполагает обязательное 
исследование крови на 25(ОН)D всем пациен-
там из группы риска по СД. Консультация врача-
нефролога является оправданной уже при первом 
эпизоде гипергликемии у пациента.

2. При снижении уровня витамина D в крови 
(недостаточности или дефицита) у пациента с СД 
необходима заместительная терапия препаратами 
витамина D. 

3. У пациентов с СД должен осуществляться 
постоянный лабораторный контроль как уровня 
витамина D, так основных маркеров ХБП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной причиной дисфункции почек при 
СД является формирование ДН, которая последо-

Таблица 2 / Table 2  
Сравнительный анализ показателей витамина D, креатинина и СКФ в обследуемых группах  

Comparative analysis of indicators of vitamin D, creatinine and GFR in the study groups

Сравниваемые группы Витамин D, нг/мл p СКФ мл/мин/1,73 м2 p Креатинин, мкмоль/л  p

M±m M±m M±m

Контрольная и 1-я группа 20,6±1,1 0,0207 80,0±3,7 p= 0,0005 83,7±2,8 p= 0,016

17,4±0,8 63,9±2,6 96,4±4,4

1-я и 2-я группа 17,4±0,8 p=0,504 63,9±2,6 p= 0,766 96,4±4,4 p= 0,817

18,6±1,6 65,3±3,9 94,8±5,3

Контрольная и 2-я группа 20,6±1,1 p= 0,306 80,0±3,7 p= 0,008 83,7±2,8 p= 0,068

18,6±1,6 65,3±3,9 94,8±5,3
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вательно повреждает все без исключения структу-
ры почечной ткани – клубочки, канальцы, сосуды 
и интерстиций [16]. С течением времени это при-
водит к развитию терминальной почечной недо-
статочности. В России пациенты с СД составляют 
11,3 % от всех, получающих заместительную по-
чечную терапию, следовательно, уже на началь-
ных этапах заболевания необходимо проводить 
мониторинг основных факторов риска развития 
ХБП [17, 18]. 

Недостаточная инсоляция, несбалансирован-
ное питание, применение солнцезащитных кос-
метических средств являются неоспоримыми, но 
не единственными причинами дефицита витами-
на D [10, 19]. СД и коморбидные состояния ока-
зывают не менее серьезное влияние на показатели 
«солнечного витамина» [11]. D-дефицит, в свою 
очередь, запускает сложный каскад патологиче-
ских реакций в организме, которые могут способ-
ствовать снижению экскреторной функции по-
чек, ослаблению иммунитета, нарушению обмена 
кальция и фосфора, ремоделированию сердечно-
сосудистой системы [20, 21].
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