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УРОВЕНЬ ВИТАМИНОВ ГРУППЫ В И ВИТАМИНА Д У БОЛЬНЫХ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352931 

 
РЕЗЮМЕ 

С целью изучения корреляционной взаимосвязи уровня витамина В6, фолиевой 
кислоты (витамин В9) и витамина Д с клиническим течением ХБП было обследовано 153 
пациента в возрасте от 20 до 94 лет, средний возраст – 57,9±2,3 лет. Анализ полученных 
данных показал, что средняя концентрация витамина В6 и фолиевой кислоты во всех случаях 
были в пределах нижней границы нормативных значений. Во всех случаях было установлено 
снижение витамина Д, соответствующее как недостаточности, так и его дефициту. При 
корреляционном анализе была доказана средняя зависимость витамина Д с СКФ. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, витаминный статус, гиповитаминоз, 
патогенетическая роль 

  
Daminov B.T., Ortiqboyev J.O. 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
 

THE LEVEL OF B VITAMINS AND VITAMIN D IN PATIENTS WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE, DEPENDING ON THE PROGRESSION OF THE DISEASE 

 
RESUME 

In order to study the correlation between the levels of vitamin B6, folic acid (vitamin B9) 
and vitamin D with the clinical course of CKD, 153 patients aged 20 to 94 years were examined, 
with an average age of 57.9±2.3 years. The analysis of the obtained data showed that the average 
concentration of vitamin B6 and folic acid in all cases was within the lower limit of the standard 
values. In all cases, a decrease in vitamin D was found, corresponding to both deficiency and 
deficiency. Correlation analysis proved the average dependence of vitamin D on GFR. 

Key words: chronic kidney disease, vitamin status, hypovitaminosis, pathogenetic role 
  

Даминов Б.Т., Ортикбоев Ж.О. 
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА КАСАЛЛИКНИНГ 
РИВОЖЛАНИШИГА ҚАРАБ Б ВИТАМИНЛАРИ ВА Д ВИТАМИНИ ДАРАЖАСИ 
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РЕЗЮМЕ 
Б6 витамини, фолий кислотаси (Б9 витамини) ва Д витамини даражаларининг CКД 

клиник курси билан ўзаро боғлиқлигини ўрганиш учун 153 бемор текширилди,  ёшдан 20 
ёшдан  бўлган 94 ёшгача ўртача ёш  ташкил этди 57,9 ва 2,3 . Олинган маълумотларнинг 
таҳлили шуни кўрсатдики, Б6 витамини ва фолий кислотасининг ўртача консентрацияси 
барча ҳолатларда стандарт қийматларнинг пастки чегарасида бўлган. Барча ҳолатларда Д 
витамини етишмовчилиги ва етишмовчилигига мос келадиган пасайиш аниқланди. 
Корреляцион таҳлил Д витаминининг ГФТ боғлиқлигини исботлади. 

Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, витаминларнинг ҳолати, гиповитаминоз, 
патогенетик роли 

  
Одной из глобальных проблем в общественном здравоохранении является увеличение 

частоты распространенности хронической болезни почек (ХБП) среди населения [1, 2, 4]. 
Как известно при хронических заболеваниях почек у пациентов отмечаются 

сочетанные катаболические изменения, которые приводят к высокому риску развития 
нарушения всасывания и снижению поступления в организм нутритивных компонентов, в 
частности снижается уровень витаминов, особенно группы В, которые участвуют в 
обеспечении нормальной функции клетки и в эритропоэзе. ХБП приводит к нарушению 
превращения неактивной формы витамина Д, что в свою очередь приводит к дисбалансу 
биохимических процессов. [3, 5, 11] 

По данным некоторых авторов снижение концентрации витамина В6 у больных при 
заболеваниях почек клинически проявляется развитие периферической невропатии, 
кожными проблемами, патологическими изменениями слизистых оболочек, а также 
нарушениями в системе гемопоэза [13]. Научные исследования, проведенные авторами из 
дальнего зарубежья, свидетельствуют о том, что дефицит содержания витамина В6 
наблюдается почти у каждого 2 пациента с 5 стадией ХБП не получавших в комплексном 
лечение В6. [10, 14] Низкие показатели витамина В6 длительное время приводит к развитию 
гипергомоцистеинемии, которая в свою очередь может приветси к развитию сердечно-
сосудистых заболеваний у данной когорты пациентов. [6] 

По данным Martín-del-Campo F. С группой авторов (2022) концентрация фолиевой 
кислоты (витамин В9) снижена у пациентов с ХБП. Снижение фолиевой кислоты при ХБП у 
больных объясняется тем, что нарушается связывание В19 с белками плазмы крови за счет 
их потери у пациентов, находящихся на диализе. [14] 

Известно, что низкое содержание витамина В9 и В6 ведет к развитию 
гипергомоцистеинемии, что в свою очередь способствует развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний и анемии. По данным научных исследований введение в комплексное лечение 
назначения фолиевой кислоты будет снижать риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений, однако результаты, полученные в ходе исследований противоречивы. [9, 17]. 
A.D. Dangour с группой коллег (2015) установил, что «… добавление ФК в рацион питания 
пациентов на диализе возможно, так как этот витамин не имеет видимых побочных эффектов 
[7] 

ХБП является ведущим фактором риска развития гиповитаминоза витамина Д у 
пациентов, особенно с терминальной стадией [8] По данным других исследователей 
недостаточность и дефицит витамина Д отмечается на всех стадиях ХБП [16], а его 
содержание снижается в зависимости от функции почек [15].  

По данным A.C. Webster с группой авторов (2017) установлено, что «… у людей с 
уровнем 25(OH)D3 ниже 37,5 нМ (15 нг/мл) риск смертности от всех причин был выше, 
несмотря на поправку на стадию ХБП и сопутствующие факторы». [18]. Однако мы не 
нашли в научной литературе изучение влияние концентрации витамина Д на исходы и 
прогнозирование утяжеления клинического течения данной патологии. 
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Таким образом, изучение патогенетических механизмов утяжеления клинического 
течения ХБП, а в частности нарушений витаминного статуса является актуальной 
проблемой. 

Цель исследования: изучить корреляционную взаимосвязь уровня витамина В6, 
фолиевой кислоты (витамин В9) и витамина Д с клиническим течением ХБП. 

Материалы и методы исследования: ХБП диагностировали при показателях 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) менее 90 мл/мин на 1,73м2 [12]. В соответствии с 
рекомендациями KDOQI класифицировали 5 стадий ХБП на основании показателей СКФ, 
признаков структурных нарушений почек. [11]. При СКФ ниже 90 мл/мин на 1,73м2 – 1 
стадия; в пределах 90-60 мл/мин на 1,73м2 - 2 стадия; 30-60 мл/мин на 1,73м2 – 3 стадия, 30-
15 мл/мин на 1,73м2 – 4 стадия и ниже 15 мл/мин на 1,73м2 – 5 стадия. 

Исследование было проведено среди 153 больных с ХБП, из них ХБП 1 стадии 
встречалась в 11,1% случаев (17 из 153), 2 стадии – в 15,0% (23 из 153), 3 стадии – 11,1% (17 
из 153), 3А стадии – в 4,6% (7 из 153), в 8,5% регистрировалась 3Б стадия (13 из 153). 
Наибольший процент пациентов имели 4 и 5 стадии ХБП (22,9% и 26,8% соответственно). 
Полученные данные представлены на рисунке 1. 

 
Рис. 1. Распределение пациентов с ХБП по стадиям заболевания 

 
Возрастная градация больных составила от 20 года до 94 лет, средний возраст – 

57,9±2,3 лет. Среди всех пациентов, принявших участие в исследовании отмечается 
превалирование женского пола над мужским, их соотношение составило 4,3:1 (29 мужчин и 
124 женщины). 

При анализе сопутствующей патологии установлено преобладание гипертонии, 
которая встречалась у 75,2% больных (115 из 153). Установлена увеличение ее частоты в 
зависимости от стадии ХБП, то есть в зависимости от ее прогрессирования (у 31,3% при 1 
стадии (5 из 16 больных и у 87,8% при 5 стадии; Р<0,01).  

Сахарный диабет отмечался у 18,3% больных (28 из 153), а наличие атеросклероза – у 
10,5% (16 из 153). При этом наличие СД и атеросклероза увеличивалось в зависимости от 
утяжеления стадии ХБП. 

Среди других сопутствующих заболеваний у 14,4% отмечались болезни печени, у 
11,1% - болезни ЖКТ, у 10,5% - ХОБЛ, у 5,2% - ИБС. При этом данные заболевания не 
имели достоверно значимых значений встречаемости в зависимости от прогрессирования 
ХБП.  

В исследование проведено изучение содержания витамина В6 (нормативная 
концентрация – 4,1-43,7 нг/мл), В9 (нормативная концентрация – 3,1-20,5 нг/мл) и Д 
(нормативная концентрация – свыше 30 нг/мл) в сыворотке крови методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. Оценивали в соответствии с прилагаемыми 
инструкциями. 
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Статистический анализ проводился по встроенным программа Excell-2019. 
Корреляционный анализ по методу Пирсона с учетом множественной линейной регрессии 
для показателей СКФ. 

Результаты исследования: в результате анализа концентрации витамина В6, В9 и 
витамина Д в зависимости от стадии ХБП нами установлено, что средние показатели 
витамина В6 и В9 находились в пределах референсных значений, однако установлено 
снижение витамина Д, которое прогрессировало в зависимости от стадии ХБП, так при 1 
стадии средние показатели витамина Д составили 25,1±2,0 нг/мл, тогда как при 5 стадии 
отмечается его снижение до 13,2±2,1 нг/мл (Р<0,01). Полученные данные представлены в 
таблице 1. 

Также не смотря на то что средние показатели фолиевой кислоты при ХБП 
находились в пределах нижней границы нормы отмечалось прогрессирование его снижения, 
так при 1 стадии 6,19±0,64 нг/мл, а при 5 стадии – 4,8±0,35 нг/мл (Р<0,01).  

Уровень витамина В6 не зависел от стадии ХБП, что также было подтверждено 
слабой корреляционной взаимосвязью с показателями СКФ (r=0,123; р=0,008). Полученные 
данные представлены в таблице 2. 

Таблица 1 
Средние показатели содержания витамина В6, фолиевой кислоты и витамина Д, n=153 

Стадии ХБП Витамин В6 
(4,1-43,7 нг/мл) 

Фолиевая кислота 
(3,1-20,5 нг/мл) 

Витамин Д 
(<30 нг/мл) 

1 стадия, n=16 14,5±1,3 6,2±0,64 25,1±2,0 
2 стадия, n=23 14,4±1,3 5,0±0,5* 21,4±1,7* 
3 стадия, n=17 13,8±0,9* 6,6±0,58 21,8±1,4* 
3А стадия, n=9 15,2±1,6* 6,0±0,95 20,1±1,2** 
3Б стадия, n=12 13,8±1,2* 5,7±0,8* 18,6±1,5** 
4 стадия, n=35 14,5±0,88 5,3±0,37* 15,9±1,7** 
5 стадия, n=41 14,2±0,67 4,8±0,35** 13,2±2,1*** 

Примечание: * - достоверность данных к показателям пациентов с 1 стадией ХБП (* - Р<0,05; 
** - Р<0,01; ***- Р<0,001) 

 
Таблица 2 

Показатели корреляционных связей зависимости уровня витамина В6, фолиевой 
кислоты и витамина Д от стадии ХБП 

 Витамин В6 Фолиевая кислота Витамин Д 
СКФ 0,123 0,523 0,634 
р - значения  0,008 0,003 0,002 

 
Средняя корреляционная взаимосвязь отмечалась с показателями СКФ и уровнем 

содержания в периферической крови фолиевой кислоты (r=0,523; р=0,003). Также 
установлена средняя прямая связь содержания витамина Д с показателями СКФ (r=0,634; 
р=0,002). 

Заключение: анализ полученных данных показал, что средняя концентрация 
витамина В6 и фолиевой кислоты во всех случаях были в пределах нижней границы 
нормативных значений. Во всех случаях было установлено снижение витамина Д, 
соответствующее как недостаточности, так и его дефициту. При корреляционном анализе 
была доказана средняя зависимость витамина Д с СКФ. 

Поскольку снижение концентрации витамина Д и фолиевой кислоты играет 
значительную роль в патогенетическом механизме прогрессирования ХБП, что 
подтверждено корреляционным анализом необходимо проводить их динамический контроль 
и корректировать их уровень при лечении данной патологии у больных. 
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