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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить частоту дефицита 25(OH) витамина D (кальцидиола – КД) и  1,25(OH)

2 
витамина

  
D

(кальцитриола – КТ) у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) и связь их уровней с состоянием сердечно�сосуди�
стой системы. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. У 94 пациентов 60,1±12,6 лет с ХБП 1�4 стадий, в большинстве (91,5%) с диабети�
ческой нефропатией были однократно определены уровни КД и КТ, липидограмма, толщина комплекса интима�медия
сонных артерий (КИМ), выраженность кальциноза брюшной аорты рентгенологически (КБА), выполнена эхокардиогра�
фия, мониторирование ЭКГ и АД. РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всей группе дефицит КД (<37,5 пмоль/л) был обнаружен у 25,7%
пациентов, дефицит КТ (<53 пмоль/л) – у 62,8% и недостаточность КД (<75 пмоль/л) у 78,8% пациентов. Уровень КД у
пациентов, обследованных в апреле�июне, оказался значительно ниже, чем в сентябре�декабре. Уровень КТ был обратно
связан с толщиной задней стенки левого желудочка (ЛЖ), уровнем АД и прямо – со скоростью клубочковой фильтрации,
уровнем липопротеидов высокой плотности.  Кроме того, КТ обратно коррелировал с уровнем триглицеридов и выражен�
ностью кальциноза брюшной аорты. Уровень КД был прямо связан c диастолической функцией ЛЖ и обратно – с наличи�
ем ИБС, толщиной комплекса интима�медиа сонных артерий, наличием сердечной недостаточности (СН). ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Недостаточность КД встречается у пациентов с ХБП чаще, чем в общей популяции, и уровень КД зависит от сезона. Низкие
значения КТ сочетаются с более выраженным КБА и клапанов сердца, высокой гипертензией, гипертрофией ЛЖ, дисли�
пидемией.  Низкие значения КД ассоциируются с более частым развитием ИБС, СН, диастолической дисфункции мио�
карда, кальцинозом сердечных клапанов.
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 витамин D, ИБС, сердечная недостаточность, кальциноз клапанов сердца,

диастолическая дисфункция ЛЖ, артериальная гипертензия.

ABSTRACT
THE AIM to determine the deficit frequency of 25 (OH) vitamin D (calcidiol – CD) and 1,25 (OH)

2
 vitamin D (calcitriol – CT) in

patients with chronic kidney disease (CKD) and its connection with the cardiac and vessel system state. PATENTS AND METHODS.
94 patents of 60,1±12,6 years of age with CKD stages 1�4, in most cases (91,5 %) suffering from diabetic nephropathy had a one
time evaluation of the levels of CD and CT, lipidogram, the thickness of the intimae and media of the carotid arteries (CIM),
echocardiography, ECG and BP monitoring. RESULTS. In the whole group the deficit of CD (< 3,75 pmol/l) was noted in 25,7 % of
the patients, the CT deficit (< 53 pmol/l) – in 62,8 % and insufficiency of CD (<75 pmol/l) in 78,8 % of the patients. The level of CD,
in patients evaluated in April – June was much lower than in those evaluated in September – December. The level of CT was
reversely connected with the thickness of the back left ventricular wall (LV), BP level and directly connected with the glomerular
filtration rate and the lipid of high density level. Besides that, CT was reversely correlated with the triglyceride level and with of
the calcinosis of aorta extend (CAA). The CD level was directly connected with the diastolic function of the LV and reversely with
the presence of IHD, thickness of the intima�media complex of the carotid arteries, and the presence of heart failure (HF).
CONCLUSION. The deficiency of CD can be seen in patients with CKD more often than in the total  population and the level of CD
is dependant on the season. The low values of CT are combined with more eminent CAA and cardiac valve, hypertension,
hypertrophy of the left ventricle, dislipidemia. The low values of CD are associated with more frequent risks of ICD, HF, diastolic
myocardial dysfunction, calcinosis of cardiac valves.

Key words: 25 (OH) vitamin D, 1,25 (OH)
2
 vitamin D, ICD, heart failure, cardiac valve calcinosis, diastolic LV dysfunction, arterial

hypertension.
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ВВЕДЕНИЕ

Ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé ñóùåñòâåííî âîç-
ðàñòàåò óæå ïðè ñíèæåíèè ñêî-
ðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
(ÑÊÔ) ìåíåå 75 ìë/ìèí. [1],
÷òî ìîæíî ñâÿçàòü ñ íàðóøå-
íèåì íåýêñêðåòîðíûõ ðåíàëü-
íûõ ôóíêöèé, èç êîòîðûõ âàæ-
íóþ ðîëü ìîæåò èãðàòü äåôè-
öèò âèòàìèíà D (ÂÄ). Òåðàïèÿ
ÂÄ ïðè ÕÁÏ â ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ è íåêîòîðûõ êëèíè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ïðèâî-
äèò ê ñíèæåíèþ àêòèâíîñòè
ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòå-
ìû (ÐÀÑ) [2], óìåíüøåíèþ âîñ-
ïàëåíèÿ [3], ÿâëÿþùåãîñÿ âàæ-
íûì ôàêòîðîì ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ àòåðîñêëåðîçà, ðåãðåññó ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà
[4], óìåíüøàåò âûðàæåííîñòü ñåðäå÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè (ÑÍ) [5], óëó÷øàåò âûæèâàåìîñòü ïàöè-
åíòîâ [6,7]. Íåñìîòðÿ íà î÷åâèäíûé êàðäèîïðîòåê-
òèâíûé ýôôåêò ÂÄ, êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, åãî ïîä-
òâåðæäàþùèõ, î÷åíü ìàëî. Ïîýòîìó öåëüþ ðàáîòû
ÿâëÿëîñü îïðåäåëåíèå ÷àñòîòû äåôèöèòà 25(OH)
âèòàìèíà D (êàëüöèäèîëà – ÊÄ) è 1,25(OH)

2 
âèòà-

ìèíà
 
D (êàëüöèòðèîëà – ÊÒ) ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ è

âëèÿíèå èõ óðîâíåé íà ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñèñòåìû.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëè îáñëåäîâàíû 94 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ, 60,1±12,6
ëåò, íå íàõîäÿùèåñÿ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé
òåðàïèè, 47,9% ìóæ÷èí, â áîëüøèíñòâå (91,5%) ñ
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé. 1 ñòàäèÿ ÕÁÏ (ÑÊÔ
áîëåå 90 ìë/ìèí) äèàãíîñòèðîâàíà ó 9,7% ïàöèåí-
òîâ, 2 (ÑÊÔ 60-89) – ó 34,4%, 3 (ÑÊÔ 30-59) – ó
41,9%, 4 (ÑÊÔ 15-29) – ó 14,0%. ÈÁÑ îáíàðóæåíà
ó 60,6% áîëüíûõ, ÑÍ – ó 56,4%. Ïàöèåíòàì îïðå-
äåëèëè óðîâíè ÂÄ: ÊÒ è ÊÄ èììóíîôåðìåíòíûì
ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì íàáîðîâ ôèðìû «IDS»
(Ãåðìàíèÿ), ÊÒ – ñ ïðåäâàðèòåëüíîé ýêñòðàêöèåé
îáðàçöîâ ñòðóåé àçîòà. Íîðìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè
äëÿ ÊÄ ñ÷èòàëè ≥15 ïã/ìë (37,5 ïìîëü/ë) â ñîîò-
âåòñòâèè ñ äàííûìè KDOQI, äëÿ ÊÒ ≥22 ïã/ìë (53
ïìîëü/ë) ïî ðåêîìåíäàöèè A. Levin è ñîàâò. [8].

Ïîìèìî îáû÷íûõ ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé
ïàöèåíòàì îïðåäåëèëè ëèïèäîãðàììó, ïàðàòãîðìîí
(ÏÒÃ) èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì. Áûëî âûïîë-
íåíî ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ è àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ (ÀÄ). Óðîâåíü ÀÄ îöåíèâàëè òàêæå ïî äàí-
íûì àíàìíåçà (ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ) è îäíî-
êðàòíî ïðè ïîñòóïëåíèè ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàð.

Âûðàæåííîñòü êàëüöèíîçà áðþøíîé àîðòû (ÊÁÀ)
îïðåäåëÿëè íà áîêîâîé ðåíòãåíîãðàììå ïîçâîíî÷-
íèêà ïî ñóììàðíîé äëèíå êàëüöèíàòîâ íà óðîâíå
L1-L4 ïî ìåòîäèêå, îïèñàííîé A.E. Hak è ñîàâò.
[9]. Ïî äàííûì ýõîêàðäèîãðàôèè, ñèñòîëè÷åñêóþ
ôóíêöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ) îöåíèâàëè ïî ïî-
êàçàòåëþ ôðàêöèè âûáðîñà, äèàñòîëè÷åñêóþ ôóí-
êöèþ ËÆ – ïî îòíîøåíèþ ñêîðîñòè ðàííåãî è ïî-
çäíåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ËÆ (Å/À).
Îïðåäåëÿëè íàëè÷èå è ñòåïåíü êàëüöèôèêàöèè ñòâî-
ðîê è ôèáðîçíûõ êîëåö àîðòàëüíîãî è ìèòðàëüíîãî
êëàïàíîâ, òîëùèíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà
(ÊÈÌ) ñîííûõ àðòåðèé, êàê ïîêàçàòåëü âûðàæåí-
íîñòè àòåðîñêëåðîçà. Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàê-
òåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ïîêàçàíà â òàáëèöå.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè ìàòåðèàëà ïðè-
ìåíÿëè ðàíãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, t-êðèòåðèé
Ñòüþäåíòà, χ2 -êðèòåðèé Ïèðñîíà, ìíîæåñòâåííûé
ëèíåéíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, äèñêðèìèíàíòíûé
àíàëèç. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè ïðè-
íèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Óðîâíè ÊÄ ó ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â ïå-
ðèîä àïðåëü-èþíü, îêàçàëèñü çíà÷èòåëüíî íèæå,
÷åì â ñåíòÿáðå-äåêàáðå (p=0,002; ðèñ.1).

Ðàçëè÷èé â çíà÷åíèÿõ ÊÒ â ýòè ïåðèîäû íå
áûëî. Âî âñåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ äåôèöèò ÊÄ (óðî-
âåíü ìåíåå 37,5 ììîëü/ë) áûë îáíàðóæåí ó 25,7%,
ÊÒ (óðîâåíü ìåíåå 53,2 ïìîëü/ë) – ó 62,8% ïàöè-
åíòîâ. Íåäîñòàòî÷íîñòü ÊÄ (íèæå îïòèìàëüíûõ
75 ïìîëü/ë) âî âñåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëà îáíà-
ðóæåíà ó 78,8%.

Ïðè êîððåëÿöèîííîì àíàëèçå âî âñåé ãðóïïå
ïàöèåíòîâ (n=94) áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî óðîâåíü

Клинико�лабораторная характеристика пациентов

Показатель Средние значения Пределы
(X±SD) колебаний

Возраст, годы 60,1±12,6 21�85
Систолическое АД, мониторирование, мм рт.ст. 132±21 99�218
Диастолическое АД, мониторирование, мм рт.ст. 74±11 49�109
Пульсовое АД, мониторирование, мм рт.ст. 58±15 35�111
Кальциноз брюшной аорты, мм 26,7±52,5 0�295
Креатинин крови, ммоль/л 0,12±0,06 0,06�0,33
СКФ, мл/мин 57,1±24,0 12,3�109,4
Паратгормон, пг/мл 82,8±61,7 14�312
Щелочная фосфатаза, ЕД/л 72,5±23,6 37�156
Кальций крови, ммоль/л 2,39±0,13 2,09�2,73
Фосфор сыворотки, ммоль/л 1,16±0,26 0,55�1,87
Кальций x фосфат, ммоль2/л2 2,78±0,67 1,19�4,66
С�реактивный белок, мг/л 7,16±8,97 1,99�58,7
Гемоглобин, г/л 136,0±19,3 70�172
Альбумин крови, г/л 36,3±4,52 20�50,3
Кальцидиол, пмоль/л 72,7±50,2 14,6�236,5
Кальцитриол, пмоль/л 49,4±31,0 5,4�142,6

Примечание. АД – артериальное давление, СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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ÊÒ îáðàòíî çàâèñåë îò òîëùèíû çàäíåé ñòåíêè ËÆ
(Rs=-0,21; p=0,048), óðîâíÿ ïóëüñîâîãî (Rs=-0,25;
p=0,015) è ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (Rs=-0,26; p=0,014)
ïî äàííûì àíàìíåçà. Ïðÿìàÿ çàâèñèìîñòü ÊÒ îï-
ðåäåëÿëàñü ñ óðîâíÿìè ÑÊÔ (Rs=0,36; p=0,0005),
ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè (ËÏÂÏ; Rs=0,27;
p=0,023). Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì óðîâ-
íåì ÊÒ çíà÷åíèÿ ËÏÂÏ îêàçàëèñü âûøå (ðèñ. 2).

Ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ óðîâåíü ÊÒ
çíà÷èòåëüíî ñíèæàëñÿ (F=3,95, p=0,011).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â ñåíòÿá-
ðå-äåêàáðå (n=59), óðîâåíü ÊÒ ïðÿìî êîððåëèðî-
âàë ñî ÑÊÔ (Rs=0,33;p=0,011). Îáðàòíàÿ çàâèñè-
ìîñòü îïðåäåëÿëàñü ñ óðîâíåì òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ;
Rs=-0,28; p=0,040), ïóëüñîâûì ÀÄ (Rs=-0,33;
p=0,012), ñèñòîëè÷åñêèì ÀÄ (Rs=-0,32; p=0,014) ïî
äàííûì àíàìíåçà, âûðàæåííîñòüþ ÊÁÀ (Rs=-0,36;
p=0,029). Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ
êëàïàíîâ (ìèòðàëüíîãî, àîðòàëüíîãî èëè îáîèõ)
çíà÷åíèÿ ÊÒ îêàçàëèñü íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç
êàëüöèíîçà (ðèñ. 3).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèìè çíà÷å-
íèÿìè ÊÒ ïóëüñîâîå ÀÄ áûëî íèæå (ðèñ. 4).

Ó ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â àïðåëå-èþíå
(n=35), îáíàðóæåíà ïîçèòèâíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó
ÊÒ è óðîâíÿìè ËÏÂÏ (Rs=0,43;p=0,021), ÑÊÔ
(Rs=0,42; p=0,011), è îáðàòíàÿ – ñ óðîâíåì ïóëüñî-
âîãî ÀÄ ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð (Rs=-0,36;
p=0,038).

Ñ óðîâíåì ÊÄ ó ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â
ñåíòÿáðå-äåêàáðå (n=35), áûëà âûÿâëåíà ïðÿìàÿ
êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ñ ïîêàçàòåëåì Å/À (Rs=0,43;
p=0,021), îòðàæàþùèì äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ
ËÆ. Îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü îáíàðóæåíà ñ òîëùè-
íîé ÊÈÌ (Rs=-0,58; p=0,001), õàðàêòåðèçóþùåãî
òÿæåñòü àòåðîñêëåðîçà, ÷àñòîòîé íàäæåëóäî÷êî-

Рис. 1. Сезонные различия уровней кальцидиола (t=3,27;
p=0,002) и кальцитриола (p>0,1) в группах пациентов. Пока�
заны средние значения. Вертикальные линии отражают 95%
доверительный интервал.

Рис. 2. Уровни ЛПВП в группах пациентов с разными значе�
ниями кальцитриола (p=0,05).

Рис.3. Уровни кальцитриола в группах, различающихся по
наличию кальциноза клапанов (p=0,044). Показаны сред�
ние значения. Вертикальные линии отражают 95% довери�
тельный интервал.

Рис. 4. Пульсовое АД в группах с разным уровнем кальцитри�
ола, обследованных в сентябре�декабре (p=0,024). Показа�
ны средние значения. Вертикальные линии отражают 95%
доверительный интервал.
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âûõ ýêñòðàñèñòîë (Rs=-0,39; 0,046), ñ íàëè÷èåì ÑÍ
(Rs=-0,44; p=0,009), ÈÁÑ (Rs=-0,36; p=0,036). Ó
ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì ÑÍ óðîâíè ÊÄ îêàçàëèñü
íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ áåç íåå (ðèñ. 5).

Ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå íèçêèìè çíà÷åíèÿìè ÊÄ îï-
ðåäåëÿëàñü áîëüøàÿ òîëùèíà ÊÈÌ, ñâèäåòåëüñòâó-
þùàÿ î áîëåå âûðàæåííîì àòåðîñêëåðîçå (ðèñ. 6).

Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïà-
íîâ (àîðòàëüíûì, ìèòðàëüíûì èëè îáîèõ), èññëå-
äîâàííûõ â àïðåëå-èþíå (n=39), ÊÄ ñûâîðîòêè
îêàçàëñÿ íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç êàëüöèíîçà
(ðèñ. 7).

Ïî ðåçóëüòàòàì ìíîãîôàêòîðíûõ ñòàòèñòè÷åñ-
êèõ ìåòîäîâ (ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíà-
ëèç, äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç) íåçàâèñèìîãî âëèÿ-
íèÿ óðîâíåé ÊÄ è ÊÒ íà ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçó-
þùèå ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, íå
âûÿâëåíî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íåäîñòàòî÷íîñòü ÊÄ (<75 ïìîëü/ë) â îáñëå-
äîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ äîñòèãàëà 78,8%
è âñòðå÷àëàñü ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè, ñî-
ñòàâëÿâøåé 34% [10]. Îòìå÷àëèñü çíà÷èòåëüíûå
ñåçîííûå êîëåáàíèÿ óðîâíÿ ÊÄ. Óðîâåíü ÊÒ íå
èìåë ñåçîííûõ èçìåíåíèé è ñíèæàëñÿ ïî ìåðå ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ.

Êëèíè÷åñêèõ äàííûõ î ñâÿçè ìåæäó êàðäèîâàñ-
êóëÿðíîé ïàòîëîãèåé è ñòàòóñîì ÂÄ î÷åíü ìàëî.
Áûëà ëèøü îáíàðóæåíà îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü
ìåæäó ñîäåðæàíèåì ÂÄ ñûâîðîòêè è âûðàæåííî-
ñòüþ êîðîíàðíîé êàëüöèôèêàöèè [11] ó ïàöèåíòîâ
â îáùåé ïîïóëÿöèè. Ìû òàêæå íàøëè, ÷òî ÂÄ òîð-
ìîçèò ïðîãðåññèðîâàíèå àòåðîñêëåðîçà è ñîñóäèñ-
òîãî êàëüöèíîçà â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ. Òàê,
óðîâåíü ÊÄ îêàçàëñÿ íèæå ó ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷è-
åì ÈÁÑ, à çíà÷åíèÿ ÊÒ îáðàòíî êîððåëèðîâàëè ñ
òÿæåñòüþ ÊÁÀ. Íàìè òàêæå âûÿâëåíà îáðàòíàÿ
êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì ÊÄ
è òîëùèíîé ÊÈÌ, îòðàæàþùèì òÿæåñòü àòåðîñê-
ëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé. Ïðîòåêòèâíûé ýôôåêò ÂÄ
â îòíîøåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ àòåðîñêëåðîçà, âå-
ðîÿòíî, îáóñëîâëåí ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé àêòèâ-
íîñòüþ ÂÄ [3], ó÷èòûâàÿ âàæíóþ ðîëü âîñïàëåíèÿ
â ãåíåçå àòåðîñêëåðîçà [12]. Ìû âïåðâûå îáíàðó-
æèëè, ÷òî çíà÷åíèÿ ÂÄ (ÊÄ è ÊÒ) ïðÿìî êîððåëè-
ðóþò ñ óðîâíåì ËÏÂÏ è îáðàòíî – ñ ÒÃ. Ìåõà-
íèçì ýòîé ñâÿçè íå âïîëíå ÿñåí. Ïðèíèìàÿ âî âíè-
ìàíèå äàííûå î âëèÿíèè ìîäóëÿöèÿ ðåöåïòîðîâ
âèòàìèíà D íà ýêñïðåññèþ àïîëèïîïðîòåèíà À-1 â
ãåïàòîöèòàõ è ýíòåðîöèòàõ [13], ïðåäñòàâëÿåòñÿ
âîçìîæíûì, ÷òî ÊÒ ìîæåò ðåãóëèðîâàòü ñèíòåç
ËÏÂÏ. Âîçìîæíî òàêæå, ÷òî ñâÿçü ìåæäó ÊÒ è
ËÏÂÏ îáóñëîâëåíà òåì, ÷òî ïðè ïðîãðåññèðîâà-

Рис. 5. Уровни кальцидиола у пациентов в зависимости от
наличия СН (p=0,0043). Показаны средние значения. Вер�
тикальные линии отражают 95% доверительный интервал.

Рис. 6. Толщина КИМ в группах с разным уровнем кальциди�
ола сыворотки (p=0,003). Показаны средние значения. Вер�
тикальные линии отражают 95% доверительный интервал.

Рис. 7. Уровни кальцидиола крови в группах пациентов, раз�
личающихся по наличию кальциноза клапанов (p=0,026).
Показаны средние значения. Вертикальные линии отража�
ют 95% доверительный интервал.
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íèè ÕÁÏ ñíèæàåòñÿ êàê óðîâåíü ÊÒ, òàê è ËÏÂÏ
(âñëåäñòâèå ïîâûøåííîãî êàòàáîëèçìà ËÏÂÏ è
èíñóëèíðåçèñòåíòíîñòè) [14]. Òàêèì îáðàçîì, äàí-
íûé âîïðîñ òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ.

Â ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ó ïàöèåí-
òîâ ñ ÑÍ îòìå÷àëèñü áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÂÄ
[5]. Íàøè äàííûå òàêæå ïîäòâåðæäàþò ýòó çàâè-
ñèìîñòü. Ìû âïåðâûå ïîêàçàëè, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ
äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé, îöåíèâàåìîé ïî ïî-
êàçàòåëþ Å/À, áûëè íèæå óðîâíè ÊÄ. Êðîìå òîãî,
áûëà âûÿâëåíà îáðàòíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñè-
ìîñòü ìåæäó ÷àñòîòîé íàäæåëóäî÷êîâûõ ýêñòðà-
ñèñòîë è óðîâíåì ÊÄ. Âñå ýòè äàííûå ïîêàçûâà-
þò, ÷òî íåäîñòàòî÷íîñòü ÂÄ ìîæåò íåãàòèâíî âëè-
ÿòü íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà.

Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ âïåðâûå îáíàðóæåíî,
÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïà-
íîâ áûëè áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ êàê ÊÄ, òàê è ÊÒ.
Ýòè äàííûå ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî ÂÄ îáëàäàåò
ïðîòåêòèâíûì ýôôåêòîì â ïëàíå ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ êàëüöèíîçà, ÷òî âïîëíå åñòåñòâåííî, ïðèíèìàÿ
âî âíèìàíèå òåñíóþ ñâÿçü êàëüöèíîçà ñåðäå÷íûõ
êëàïàíîâ è àòåðîñêëåðîçà [15]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè-
ìåíåíèå ïðåïàðàòîâ ÂÄ ìîæåò óñêîðÿòü êàëüöè-
ôèêàöèþ çà ñ÷åò óñèëåíèÿ àáñîðáöèè êàëüöèÿ è
ôîñôîðà â êèøå÷íèêå, ïðèâîäÿùåé ê ïîâûøåíèþ
èõ êîíöåíòðàöèè â ñûâîðîòêå. Â äåéñòâèòåëüíîñ-
òè ýòî íàáëþäàåòñÿ òîëüêî ïðè èñïîëüçîâàíèè âû-
ñîêèõ äîç ÂÄ. Íàïðîòèâ, ïîääåðæàíèå îïòèìàëü-
íûõ êîíöåíòðàöèé ÂÄ â ñûâîðîòêå òîðìîçèò êàëü-
öèôèêàöèþ, ÷òî ïîäòâåðæäàþò äàííûå î áîëåå
íèçêèõ çíà÷åíèÿõ ÂÄ êðîâè ó ïàöèåíòîâ â îáùåé
ïîïóëÿöèè ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ [16].

Â íàøåé ðàáîòå áûëà îáíàðóæåíà îáðàòíàÿ
çàâèñèìîñòü ìåæäó çíà÷åíèÿìè ÊÒ è ÊÄ êðîâè è
óðîâíÿìè ïóëüñîâîãî è ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ, ïîäòâåðæäåííàÿ èññëåäîâàòåëÿìè
[17], è îíà îáúÿñíÿåòñÿ ïîâûøåíèåì àêòèâíîñòè
ðåíèíà ïðè äåôèöèòå ÂÄ [2]. Â íàøåì èññëåäîâà-
íèè ïîëó÷åíû íåêîòîðûå äàííûå î âëèÿíèè ÂÄ íà
âûðàæåííîñòü ÃËÆ, ñîãëàñóþùèåñÿ ñ âûâîäàìè
àâòîðîâ [4]. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íàéäåííûå êîð-
ðåëÿöèîííûå çàâèñèìîñòè íå áûëè ïîäòâåðæäåíû
ìíîãîôàêòîðíûìè ìåòîäàìè, ïîêàçûâàþùèìè íå-
çàâèñèìîå îò äðóãèõ ôàêòîðîâ âëèÿíèÿ ÂÄ íà ñî-
ñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, ïîýòîìó
äàííàÿ ïðîáëåìàòèêà íóæäàåòñÿ â äàëüíåéøåì
èññëåäîâàíèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íåäîñòàòî÷íîñòü ÊÒ è ÊÄ ÷àñòî âñòðå÷àëàñü
ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïðè÷åì ÊÄ èìååò çíà÷èòåëü-
íûå ñåçîííûå êîëåáàíèÿ. Íèçêèé óðîâåíü ÊÒ ñî-
÷åòàåòñÿ ñ áîëåå âûðàæåííûì êàëüöèíîçîì áðþø-

íîé àîðòû è êëàïàíîâ ñåðäöà, âûñîêîé ãèïåðòåíçè-
åé, ãèïåðòðîôèåé ËÆ, äèñëèïèäåìèåé. Íèçêèå çíà-
÷åíèÿ ÊÄ àññîöèèðóþòñÿ ñ áîëåå ÷àñòûì ðàçâè-
òèåì ÈÁÑ, ÑÍ, äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèî-
êàðäà, à òàêæå êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ.
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