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АННОТАЦИЯ 
Серьезный дефицит витамина D (снижение концентрации 25 (OH) D в сыворотке) у младенцев и детей может вызывать признаки 
синдрома Фанкони, включая фосфатурию, глюкозурию, аминоацидурию и ацидоз почечных канальцев. Это указывает на то, что витамин 
D и его метаболиты влияют на функцию проксимальных канальцев. 
Цель обосновать роль витамина D в прогрессировании и прогнозировании ХБП у детей. 
Результаты данного исследования демонстрируют, что у детей с ХБП распространен дефицит витамина D. Определение уровня 
витамина D у детей с ХБП является важным для своевременной коррекции и предотвращения дальнейшего прогрессирования ХБП. 
Вовремя начатая заместительная терапия улучшит качество жизни ребенка с ХБП и предупредит развитие осложнений. 
Ключевые слова: дети, хроническая болезнь почек, дефицит витамина Д. 

   
Isaev Vladislav Aleksandrovich  

doctor-intern, 
Dyusenova Sandugash Bolatovna, 

 MD Professor of the Department of Pediatrics and Neonatology, 
Medical University of Karaganda, Kazakhstan 

Tlegenova Kanipa Serikovna 
Assistant of the Department of Pediatrics and Neonatology, 

Sarmankulova Gulmira Audangalievna 
Assistant of the Department of Pediatrics and Neonatology, 

Medical University of Karaganda, Kazakhstan 
Sabieva Makpal Manatovna 

assistant - trainee of the department of pediatrics and neonatology 
Medical University of Karaganda, Kazakhstan 

 
CORRELATION ANALYSIS OF INDICATORS IN CHILDREN WITH CKD WITH VITAMIN D DEFICIENCY 

 
ANNOTATION 

Severe vitamin D deficiency (decreased concentration of 25 (OH) D in serum) in infants and children can cause signs of Fanconi syndrome, 
including phosphaturia, glucosuria, aminoaciduria and renal tubule acidosis. This indicates that vitamin D and its metabolites affect the function of 
the proximal tubules. 
Objective: to substantiate the role of vitamin D in the progression and prognosis of CKD in children. 
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The results:  of this study demonstrate that vitamin D deficiency is common in children with CKD. Determination of vitamin D levels in children 
with CKD is important for timely correction and prevention of further progression of CKD. Timely replacement therapy will improve the quality 
of life of a child with CKD and prevent the development of complications. 
Keywords: children, chronic kidney disease, vitamin D deficiency, prognosis. 

  
Введение  В последнее время активные поиски эффективных и 

безопасных препаратов с нефропротективным действием с одной 
стороны и большой интерес к неизвестным ранее эффектам и 
свойствам витамина D. Назначение витамина D животным с 
уремией сопровождалось уменьшением апоптоза подоцитов и 
потери нефрина - протеина в составе щелевой диафрагмы, что 
приводило к снижению протеинурии. Витамин D подавляет 
профибротический TGF-ei, в тубулярных эпителиальных клетках. 
Торможение тубулоинтерстициального фиброза под действием 
витамин D было подтверждено на модели животных с 
односторонней обструкцией мочеточника. Наряду с применением 
препаратов групп ИАПФ и АРА, чья эффективность доказана 
экспериментально и клинически, нам представляется 
целесообразным углубленное исследования применения 
препаратов витамина D на этапах профилактики и замедления 
прогрессирования нефросклероза у детей с хроническими 
заболеваниями почек [1]. 

Дефицит активной формы витамина D кальцитриола (КТ) 
определяется на ранних стадиях хронической болезни почек (ХБП) 
и прогрессирует по мере снижения скорости клубочковой 
фильтрации вследствие снижения его синтеза в проксимальных 
канальцах. Снижение уровня КТ является следствием ХБП и в то 
же время ускоряет ее прогрессирование. В экспериментальных 
работах и в опытах на животных определены механизмы действия 
КТ: противовоспалительный, торможение пролиферации 
мезангиальных клеток и подоцитов клубочков, снижение 
активности ренин-ангиотензиновой системы, предотвращение 
гипертрофии клубочков, снижение протеинурии, продукции 
фиброгенных цитокинов, блокада эпителиально-мезенхимальной 
трансформации тубулярного эпителия и активации 
миофибробластов. Благодаря этим эффектам КТ тормозит 
прогрессирование гломерулярного и тубулоинтерстициального 
фиброза и тем самым замедляет прогрессирование хронической 
болезни почек (ХБП). Вместе с тем пока нет проспективных 
исследований, доказывающих ренопротективный эффект с 
использования надежных конечных результатов [2 -8]. 

ХБП и, в частности, терминальная хроническая почечная 
недостаточность, связаны с дефицитом витамина D и нарушением 
всех метаболических процессов, связанных с витамином D. В 
настоящее время предпринимаются попытки протестировать и 
фармакологически модулировать его уровни и, таким образом, 
способствовать большей доступности субстрата для внешней 
продукции кальцитриола. Продукция кальцитриола снижается у 
пациентов с ХБП не только вследствие уменьшения 
функциональной почечной паренхимы, но также как следствие 
ингибирования 1-α-гидроксилазы FGF-23 и другими факторами. С 
другой стороны, хотя паратгормон (ПТГ) увеличивает выработку 
кальцитриола почками, он также вызывает вторичный 
гиперпаратиреоз.  Дефицит витамина D среди населения в целом 
связан, по крайней мере в эпидемиологических исследованиях, с 

рядом медицинских осложнений, и то же самое относится и к 
пациентам с почечной недостаточностью. Хотя 
рандомизированные исследования не доступны, клинические 
обсервационные исследования неоднократно показали, что 
лечение активаторами VDR ассоциируется с лучшим 
прогнозом. Как и в других областях медицины, в настоящее время 
нефрология уделяет большое внимание активации рецепторов 
витамина D и витамина D [3]. В 2018 году опубликованы 
результаты исследования детей в США, которые,  подтверждают  
гипотезу о том, что недостаточность / дефицит витамина D 
увеличивает вероятность развития анемии у детей с ХБП[4]. 

Серьезный дефицит витамина D (снижение концентрации 25 
(OH) D в сыворотке) у младенцев и детей может вызывать 
признаки синдрома Фанкони, включая фосфатурию, глюкозурию, 
аминоацидурию и ацидоз почечных канальцев. Это указывает на 
то, что витамин D и его метаболиты влияют на функцию 
проксимальных канальцев. Отфильтрованный 25 (OH) D, 
связанный с витамин D-связывающим белком (DBP), подвергается 
эндоцитозу мегалином-кубилином в апикальной 
мембране. Внутриклеточный 25 (OH) D метаболизируется до 1,25 
(OH) 2D или кальцитроевой кислоты с помощью 1-α-гидроксилазы 
или 24-гидроксилазы в митохондриях клеток канальцев [5]. 

Цель обосновать роль витамина D в прогрессировании и 
прогнозировании ХБП у детей. 

Материалы и методы  
Клиническое обсервационное исследование Случай-Контроль. 
Исследование на базе Областной детской клинической 

больницы отделении нефрологии. Исследование будет 
проводиться в течение года. 

В группу случая включены 36 детей от 0 до 17 лет 
включительно с диагнозом хроническая болезнь почек (ХБП), 
имеющие дефицит витамина D. 

В группу контроля включены 54 детей от 0 до 17 лет 
включительно с диагнозом ХБП с недостаточностью уровня 
витамина D и с нормальным содержанием витамина D. 

Для описания центрального положения и абсолютного 
разброса данных использовались среднее значение и стандартное 
отклонение «M ± S», а для оценки относительного разброса 
использовался коэффициент вариации V, который характеризует 
однородность показателя и позволяет сравнивать однородность 
разных показателей, независимо от их масштаба и единиц 
измерения. Если коэффициент вариации меньше 10%, то степень 
рассеивания данных считается незначительной, от 10% до 20% – 
средней, больше 20% и меньше или равно 33% – значительной; 
если значение коэффициента вариации не превышает 33%, то 
совокупность считается однородной, если больше 33%, то 
неоднородной. Для описания структуры показателя 
использовались медиана и квартили «Me» и минимум и максимум 
для оценки диапазона колебания показателя «Min; Max». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1 Корреляционный анализ показателей у детей с ХБП основной группы 
Таблица № 1. – Статистически значимые корреляции лабораторных и клинических показателей детей основной группы. 

 

Характеристики Наименование 
критерия 

Значение 
критерия α-уровень p-уровень 

Показатель витамина D, 
ng/ml & Стадия ХБП 

Коэффициент  
Спирмена 0,7 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & СКФ мл/мин 

Коэффициент  
Спирмена 0,8 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & протеинурия 

Коэффициент  
Спирмена -0,5 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & мочевой с-м 

Коэффициент  
Спирмена -0,4 0,05 P<0,05 
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Показатель витамина D, 
ng/ml & гематурия 

Коэффициент  
Спирмена -0,4 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & отеки 

Коэффициент  
Спирмена -0,6 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & сопутствующие 
заболевания 

Коэффициент  
Спирмена -0,3 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & АГ 

Коэффициент  
Спирмена -0,7 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & потливость 

Коэффициент  
Спирмена -0,8 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & утомляемость 

Коэффициент  
Спирмена -0,6 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & раздражительность 

Коэффициент  
Спирмена -0,6 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & сниж аппетита 

Коэффициент  
Спирмена -0,5 0,05 P<0,05 

Примечание: уровень статистической значимости р<0,05 
 
При анализе статистически значимых корреляционных 

взаимосвязей у детей основной группы отмечается сильная прямая 
связь между уровнем витамина D и СКФ, уровнем витамина D и 
стадией ХБП. Полученные в нашем исследовании результаты 
также свидетельствовали о взаимосвязи между клиническими 
признаками и уровнем витамина D. Выявлена закономерно 
сильная обратная взаимосвязь между уровнем витамина D и 
артериальной гипертензией, потливостью, раздражительностью, 

отеками, утомляемостью, снижением аппетита. Корреляционный 
анализ показал обратную связь средней силы между уровнем 
витамина D и такими лабораторными показателями, как 
протеинурия, мочевой синдром. Также отмечается обратная связь 
слабой силы между показателем витамина D и сопутствующими 
заболеваниями. Указанные факторы показывают связь уровня 
витамина D c прогрессированием патологии почек. 

 
2. Корреляционный анализ показателей у детей с ХБП контрольной группы 

Таблица № 2. – Статистически значимые корреляции лабораторных и клинических показателей детей контрольной группы. 
 

Характеристики Наименование 
критерия 

Значение 
критерия α-уровень p-уровень 

Показатель витамина D, 
ng/ml & Стадия ХБП 

Коэффициент  
Спирмена 0,6 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & СКФ мл/мин 

Коэффициент  
Спирмена 0,6 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & протеинурия 

Коэффициент  
Спирмена -0,3 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & мочевой с-м 

Коэффициент  
Спирмена -0,2 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & гематурия 

Коэффициент  
Спирмена -0,2 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & отеки 

Коэффициент  
Спирмена -0,5 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & сопутств. заболевания 

Коэффициент  
Спирмена -0,3 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & АГ 

Коэффициент  
Спирмена -0,4 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & потлив-ть 

Коэффициент  
Спирмена -0,6 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & утомляемость 

Коэффициент  
Спирмена -0,5 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & раздражительность 

Коэффициент  
Спирмена -0,5 0,05 P<0,05 

Показатель витамина D, 
ng/ml & сниж аппетита 

Коэффициент  
Спирмена -0,4 0,05 P<0,05 

 
При анализе статистически значимых корреляционных 

взаимосвязей у детей контрольной группы также прослеживается 
сильная прямая связь между уровнем витамина D и СКФ, уровнем 
витамина D и стадией ХБП. Корреляционный анализ показал 
обратную связь средней силы между уровнем витамина D и такими 
клиническими проявлениями, как отеки, раздражительность, 
утомляемость, артериальная гипертензия, снижение аппетита. В 
контрольной группе отмечается обратная связь слабой силы между 
показателем витамина D и сопутствующими заболеваниями. 
Прослеживается обратная связь между уровнем витамина D и 

лабораторными показателями: гематурия, протеинурия, мочевой 
синдром. 

В заключение анализа корреляционных взаимосвязей можно 
сделать вывод о наличии сильной прямой корреляции между 
уровнем витамина D и СКФ, уровнем витамина D и хронической 
болезнью почек, что подтверждает необходимость ранней 
диагностики и коррекции уровня витамина D и позволит раннему 
предотвращению прогрессирования заболевания почек. 

Заключение: При анализе статистически значимых 
корреляционных взаимосвязей у детей основной группы 
отмечается сильная прямая связь между уровнем витамина D и 
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СКФ, уровнем витамина D и стадией ХБП. Полученные в нашем 
исследовании результаты также свидетельствовали о взаимосвязи 
между клиническими признаками и уровнем витамина D. 
Выявлена закономерно сильная обратная взаимосвязь между  
уровнем витамина D и  артериальной гипертензией, потливостью, 
раздражительностью, отеками, утомляемостью, снижением 
аппетита. Корреляционный анализ показал обратную связь 
средней силы между уровнем витамина D и такими лабораторными 
показателями, как протеинурия, мочевой синдром. Также 
отмечается обратная связь слабой силы между показателем 
витамина D и сопутствующими заболеваниями. 

У детей контрольной группы также прослеживается сильная 
прямая связь между уровнем витамина D и СКФ, уровнем 
витамина D и стадией ХБП. Корреляционный анализ показал 

обратную связь средней силы между уровнем витамина D и такими 
клиническими проявлениями, как отеки, раздражительность, 
утомляемость, артериальная гипертензия, снижение аппетита. В 
контрольной группе отмечается обратная связь слабой силы между 
показателем витамина D и сопутствующими заболеваниями. 
Прослеживается обратная связь между уровнем витамина D и 
лабораторными показателями: гематурия, протеинурия, мочевой 
синдром. 

Результаты данного исследования демонстрируют, что у детей 
с ХБП распространен дефицит витамина D. Определение уровня 
витамина D у детей с ХБП является важным для своевременной 
коррекции и предотвращения дальнейшего прогрессирования 
ХБП. Вовремя начатая заместительная терапия улучшит качество 
жизни ребенка с ХБП и предупредит развитие осложнений. 
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