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Аннотация:
Цель. Оценить взаимосвязь уровня витамина D с факторами риска ИБС.
Материалы и методы. Обследованы 70 пациентов с факторами риска ИБС, разделённые
на группы с нормальным (n = 29) и дефицитным (n = 41) уровнем витамина D. Проведён
корреляционный анализ кардиоваскулярных показателей.
Результаты. Выявлена отрицательная корреляция уровня витамина D с общим холестерином
и ЛПНП. В контрольной группе обнаружена связь с сахарным диабетом. В группе с дефицитом
витамина D значимых корреляций нет.
Заключение. Витамин D может влиять на липидный обмен и факторы риска ИБС, однако эта
связь вариативна и требует дальнейших исследований.
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Abstract:
Background. To assess the relationship between vitamin D levels and risk factors for IHD.
Materials and methods. A total of 70 patients with IHD risk factors were examined and divided
into groups with normal (n = 29) and deficient (n = 41) vitamin D levels. A correlation analysis of
cardiovascular parameters was conducted.
Results. A negative correlation was found between vitamin D levels and total cholesterol and LDL.
In the control group, a correlation with diabetes mellitus was observed. No significant correlations
were found in the vitamin D deficiency group.
Conclusion. Vitamin D may influence lipid metabolism and IHD risk factors, but this relationship is
variable and requires further research.

Keywords: vitamin D, ischemic heart disease, lipoproteins.

Введение
Витамин D известен своей ролью в регуляции фосфорно-кальциевого обмена и под-

держании здоровья костной ткани. Около 100 лет назад было установлено, что витамин D
предотвращает и лечит такие заболевания, как рахит и остеомаляция. Однако уже тогда
стало известно, что избыток витамина D может приводить к сосудистой кальцификации [4]. В
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последние десятилетия внимание исследователей привлекли его внескелетные эффекты, в
том числе влияние на сердечно-сосудистую систему. Недостаточность и дефицит витамина
D рассматриваются как возможные факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ),
которые остаются одной из ведущих причин смертности во всем мире [1]. Поскольку дефи-
цит витамина D является широко распространенной проблемой, его потенциальная роль в
профилактике ССЗ активно изучается [9,12].

The effect of vitamin D on the cardiovascular system can be mediated through the influence on
traditional and novel risk factors, as well as through direct mechanisms affecting the vascular wall
and myocardial function [6,8,10]. A number of studies have demonstrated that the vitamin D receptor
and the enzyme 1-hydroxylase are present in endothelial cells, vascular smooth muscle cells, and
cardiomyocytes [3]. The active form of vitamin D (1,25(OH)2D) has several beneficial effects on the
vascular wall, including the reduction of thrombogenesis, suppression of oxidative stress, reduction
of atherogenesis, endothelial restoration, reduction of foam cell formation, and vessel relaxation
[3,10]. However, 1,25(OH)2D can also induce the transformation of vascular smooth muscle cells
into osteoblast-like cells, which may lead to vascular calcification [3,10].

At the myocardial level, 1,25(OH)2D regulates intracellular calcium metabolism and exerts
both genomic and non-genomic effects [18]. Parathyroid hormone and fibroblast growth factor-23
(FGF-23) play an important role in these processes, as they can modulate the synthesis of 1,25(OH)2D
in the heart and blood vessels [2,14]. Studies show that FGF-23 can induce hypertrophic growth of
cardiomyocytes, which may contribute to the development of cardiovascular diseases [13]. Despite the
significant amount of data on the effects of vitamin D on the cardiovascular system, its mechanisms
of action remain not fully understood.

Целью данного исследования является анализ взаимосвязи между уровнем витамина D и
факторами риска ИБС у пациентов с нормальным и дефицитным статусом витамина D.
Материалы и методы

В исследование были включены 70 пациентов с установленными факторами риска ИБС,
обратившихся за консультацией в клинику Ташкентской Медицинской Академии или частную
клинику NeoMed Cardio. В зависимости от уровня витамина D пациенты были разделены на
две группы: контрольную (нормальный уровень витамина D, n = 29) и группу с дефицитом
витамина D (n = 41). У всех участников проведена оценка кардиоваскулярных факторов
риска, включая показатели липидного обмена, уровень гомоцистеина, печеночных ферментов,
креатинина, а также наличие ожирения, курения и сахарного диабета. Для анализа взаимосвязи
между уровнем витамина D и факторами риска ИБС использовался коэффициент ранговой
корреляции Спирмена. Статистическая обработка данных проводилась с использованием
стандартных методов, обеспечивающих достоверность полученных результатов.
Результаты

In the total sample (n = 70), a statistically significant negative correlation was found between
vitamin D levels and total cholesterol (ρ = −0.271, p = 0.026) as well as LDL-C (ρ = −0.243,
p = 0.047), indicating a possible influence of vitamin D on the lipid profile. However, this relationship
did not persist when analyzing individual subgroups. In the control group (n = 29), a significant
negative correlation was found between vitamin D levels and diabetes mellitus only (ρ = −0.376,
p = 0.045), whereas in the vitamin D deficiency group (n = 41), no significant correlations were
identified.

Детальные результаты корреляционного анализа представлены в таблицах: общая выборка
— Таблица 1, контрольная группа — Таблица 2, группа с дефицитом витамина D — Таблица 3.

Таблица 1. Корреляционная связь между факторами риска ССЗ и уровнем витамина Д у общей группы
наблюдаемых пациентов. Значимые связи отмечены *.
Table 1. Correlation between CVD risk factors and vitamin D levels in the general group of observed patients.
Significant correlations are marked with *.

Холестерин* Триглицериды ЛПОНП
Спирмен

ρ(rho)
df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение
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-0.271 65 0.026 -0.061 65 0.625 -0.067 65 0.588
Холестерин* Триглицериды ЛПОНП

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.271 65 0.026 -0.061 65 0.625 -0.067 65 0.588
ЛПНП* ЛПВП Гомоцистеин

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.243 65 0.047 0.109 65 0.378 -0.108 41 0.492
АЛТ Креатинин АСТ

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.047 26 0.813 -0.089 47 0.542 -0.035 67 0.773
СД Курение Ожирение

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

0.073 68 0.546 0.025 68 0.840 -0.089 68 0.464

Таблица 2. Корреляционная связь между факторами риска ССЗ и уровнем витамина Д в контрольной
группе. Значимые связи отмечены *.
Table 2. Correlation between CVD risk factors and vitamin D levels in the control group. Significant correlations
are marked with *.

Холестерин Триглицериды ЛПОНП
Спирмен

ρ(rho)
df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.239 26 0.220 -0.239 26 0.220 -0.239 26 0.220
ЛПНП ЛПВП Гомоцистеин

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

0.017 26 0.933 0.017 26 0.933 0.017 26 0.933
АЛТ Креатинин АСТ

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.047 26 0.813 -0.047 26 0.813 -0.047 26 0.813
СД* Курение Ожирение

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.376 27 0.045 -0.376 27 0.045 -0.376 27 0.045

Таблица 3. Корреляционная связь между факторами риска ССЗ и уровнем витамина Д в группе с
дефицитом витамина Д. Значимые связи отмечены *.
Table 3. Correlation between CVD risk factors and vitamin D levels in the vitamin D deficiency group.
Significant correlations are marked with *.

Холестерин Триглицериды ЛПОНП
Спирмен

ρ(rho)
df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.222 37 0.174 -0.222 37 0.174 -0.222 37 0.174
ЛПНП ЛПВП Гомоцистеин

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.184 37 0.263 -0.184 37 0.263 -0.184 37 0.263
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АЛТ Креатинин АСТ
Спирмен

ρ(rho)
df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

-0.055 39 0.733 -0.055 39 0.733 -0.055 39 0.733
СД Курение Ожирение

Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение Спирмен
ρ(rho)

df (степеней
свободы)

р-значение

0.211 39 0.186 0.211 39 0.186 0.211 39 0.186

Обсуждение:
Результаты нашего исследования подтвердили наличие связи между уровнем витамина D

и липидным обменом в общей группе пациентов, однако при анализе подгрупп эта связь не
сохранялась. Мы выявили значимую отрицательную корреляцию уровня витамина D с общим
холестерином и ЛПНП, что согласуется с представлениями о его роли в регуляции липидного
обмена и сосудистого тонуса. Дефицит витамина D ассоциирован с атерогенным профилем
липидов, воспалением, оксидативным стрессом и повышенной активацией эндотелия, что
способствует развитию атеросклероза. Surdu и соавторы [16] установили, что низкий уровень
витамина D увеличивает риск сердечно-сосудистых событий, включая инфаркт и инсульт. При
этом показано, что добавки витамина D могут снижать уровень холестерина, триглицеридов и
ЛПНП, повышая ЛПВП, но значимый эффект наблюдается преимущественно у пациентов с
исходным дефицитом витамина D.

Ponda и соавторы [11] показали, что краткосрочная коррекция дефицита витамина D не
приводит к улучшению липидного профиля. Напротив, повышение 25(OH)D сопровождается
увеличением уровня кальция и снижением паратиреоидного гормона, но при этом связано с
ростом ЛПНП, что может объяснять отсутствие линейной зависимости в отдельных подгруппах
в нашем исследовании.

В контрольной группе (нормальный уровень витамина D) нами была выявлена значимая
отрицательная корреляция с сахарным диабетом. Это подтверждается мета-анализом 2013
года [15], в котором анализ 76 220 участников показал обратную зависимость между уровнем
25(OH)D и риском сахарного диабета 2 типа. Дефицит витамина D может играть роль в
нарушении углеводного обмена, что требует дальнейшего изучения.

Несмотря на известную связь витамина D с курением и гомоцистеином, в нашем исследо-
вании эти показатели не продемонстрировали значимых корреляций. Тем не менее, мета-анализ
[17] показал, что уровень витамина D у курильщиков ниже, чем у некурящих, а исследование
с участием 1375 человек [7] выявило отрицательную связь между витамином D и гомоцисте-
ином, который, в свою очередь, коррелировал с гипертонией, диабетом и воспалительными
маркерами.

Также в нашем исследовании не была выявлена связь витамина D с ожирением, что
согласуется с данными [5], согласно которым при ожирение наблюдается низкий уровень
витамина D, но снижение веса слабо влияет на уровень витамина, а добавки витамина D не
способствуют снижению массы тела.

Заключение
В ходе исследования было установлено, что в общей группе пациентов уровень витамина

D коррелировал с общим холестерином и ЛПНП, однако в подгруппах с нормальным и
дефицитным уровнем витамина D эта связь не сохранялась. Также в контрольной группе была
выявлена отрицательная корреляция уровня витамина D с сахарным диабетом, тогда как в
группе дефицита значимых корреляций не обнаружено.

Таким образом, наши результаты показывают, что витамин D может быть связан с
липидным обменом и рисками ИБС, но эта связь не всегда проявляется на индивидуальном
уровне. Различия между группами могут объясняться влиянием других метаболических
факторов, что требует дальнейших исследований для уточнения механизмов влияния витамина
D на сердечно-сосудистую систему.

Вклад авторов.
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Сокращения

IHD Ischemic Heart Disease
LDL Low-Density Lipoprotein
ИБС Ишемическая Болезнь Сердца
ЛПОНП Липопротеины Очень Низкой Плотности
ЛПНП Липопротеины Низкой Плотности
ЛПВП Липопротеины Высокой Плотности



ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (4). 233 of 233

СД Сахарный Диабет
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