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Введение. Диабетическая нефропатия (ДН) остаётся одним из наиболее 

значимых осложнений сахарного диабета 2 типа (СД2), приводящим к 

прогрессированию хронической болезни почек (ХБП) и увеличению сердечно-

сосудистого риска. В последние годы активно обсуждается роль витамина D в 

патогенезе диабетических и почечных осложнений, включая его влияние на 

углеводный обмен, артериальное давление и протеинурию. 

Целью исследования явилась оценка распространённости дефицита витамина 

D и его взаимосвязи с клинико-метаболическими показателями у больных СД2 с 

диабетической нефропатией. 

Материалы и методы. В исследование были включены 50 пациентов с СД2, 

осложнённым диабетической нефропатией, в возрасте от 42 до 68 лет, со стажем 

заболевания от 5 до 40 лет. У всех пациентов диагностирована ХБП от 1 стадии до 

3а. Наряду с общеклиническими и биохимическими методами обследования 

определяли уровень 25-гидроксивитамина D [25(OH)D] в сыворотке крови. 

Нормальным считали уровень витамина D выше 30 нг/мл, недостаточность — от 10 

до 30 нг/мл, дефицит — ниже 10 нг/мл. 

По результатам исследования нормальный уровень витамина D выявлен 

лишь у 6 (12%) пациентов. У 24 (48%) пациентов отмечалась недостаточность 

витамина D, а у 20 (40%) — выраженный дефицит. Таким образом, снижение уровня 

витамина D различной степени тяжести было выявлено у 88% обследованных 

больных. 

Выводы. Анализ взаимосвязей показал, что более низкие уровни витамина D 

обратно коррелировали с выраженностью протеинурии, уровнем гипергликемии и 

наличием системной артериальной гипертензии, что указывает на возможную роль 

дефицита витамина D в прогрессировании диабетической нефропатии и ухудшении 

метаболического контроля. Полученные данные свидетельствуют о высокой 

распространённости дефицита и недостаточности витамина D у пациентов с СД2 и 

диабетической нефропатией. Это подчёркивает необходимость регулярного 

мониторинга уровня витамина D у данной категории больных и целесообразность 

дальнейших исследований, направленных на оценку влияния коррекции дефицита 

витамина D на течение диабетической нефропатии и сердечно-сосудистые риски. 
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