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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) нередко развивается 
поражение почек, сопровождающееся снижением скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ). В связи с этим является актуальным поиск потенциально корректируемых 
факторов, влияющих на почечную функцию. Особый интерес представляет изучение 
вклада витамина D в поддержание почечного гомеостаза у коморбидных больных СД2. 
Цель. Оценить связь между уровнем витамина D и изменением фильтрационной функции 
почек у коморбидных пациентов с СД2. 
Методы. Выполнено одноцентровое кросс-секционное исследование пациентов (n=172) с 
подтверждённым диагнозом СД2. Всем участникам проведена комплексная оценка состо-
яния (сбор жалоб и анамнеза, измерение артериального давления и антропометрических 
показателей) и лабораторное обследование (общий и биохимический анализы крови, об-
щий анализ мочи). В ходе работы определяли уровень 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) 
и рассчитывали СКФ. На основании этого сформированы четыре группы пациентов: 
с нормальным уровнем витамина D (30–60 нг/мл), недостаточным уровнем (20–29 нг/мл), 
дефицитом (10–19 нг/мл) и выраженным дефицитом (<10 нг/мл). 
Результаты. Построенная в ходе исследования множественная линейная регрессионная 
модель продемонстрировала высокую способность к прогнозированию вариабельности 
СКФ у обследованных пациентов, поскольку на её долю приходится 78% объяснённой дис-
персии показателя. Наиболее значимым предиктором функции почек оказалась концентра-
ция витамина D (β=+1,576; p <0,001), так как рост уровня 25(OH)D на 1 нг/мл ассоциирован 
с увеличением СКФ на 1,58 мл/мин/1,73 м². Пороговое значение 27 нг/мл по критерию 
Юдена характеризуется крайне высокой прогностической ценностью. При снижении кон-
центрации ниже этой отметки вероятность выявления СКФ<60 мл/мин приближается к 
100% (AUC=0,935). У пациентов с дефицитом витамина D (<20 нг/мл) доля лиц со снижен-
ной СКФ составила 97,4%, при этом влияние длительности течения СД2 (β=-0,603; 
p <0,001) оказалось более чем в 3 раза менее выраженным. Полученные данные позволяют 
рассматривать коррекцию гиповитаминоза D как потенциально эффективный компонент 
стратегии предупреждения почечной дисфункции у коморбидных больных СД2. 
Заключение. Совместная оценка уровня витамина D и СКФ может служить практичным 
прогностическим инструментом для выявления риска хронической болезни почек у ко-
морбидных пациентов с СД2. Выявленная статистически значимая связь между обеспе-
ченностью витамином D и функцией почек обосновывает целесообразность изучения воз-
можностей его коррекции в рамках профилактики почечных осложнений.  
 

Ключевые слова: дефицит витамина D; сахарный диабет 2 типа; хроническая почечная 
недостаточность; скорость клубочковой фильтрации. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) frequently develop diabetic 

kidney disease, which is accompanied by a decline in the glomerular filtration rate (GFR). 

Consequently, identifying potentially modifiable factors that influence renal function is of 

paramount importance. Investigating the role of vitamin D in maintaining renal homeostasis 

among comorbid patients with T2DM is of specific interest. 

AIM: To evaluate the relationship between vitamin D levels and alterations in renal filtration 

function among comorbid patients with T2DM. 

METHODS: A single-center, cross-sectional study enrolled patients (n=172) with a confirmed 

diagnosis of T2DM. All participants underwent a comprehensive clinical evaluation (medical 

history acquisition, blood pressure measurement and anthropometric profiling) alongside 

standardized laboratory testing (complete blood count, serum biochemistry, and urinalysis). 

Levels of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] were determined, and the glomerular filtration rate 

(GFR) was calculated. Based on these metrics, patients were stratified into four groups: normal 

vitamin D status (30–60 ng/ml), insufficiency (20–29 ng/ml), deficiency (10–19 ng/ml), and 

severe deficiency (<10 ng/ml). 

RESULTS: The constructed multiple linear regression model demonstrated a robust predictive 

capacity for GFR variability among the examined patients, accounting for 78% of the explained 

variance. Vitamin D concentration emerged as the most significant predictor of renal function 

(β=+1.576; p <0.001), as a 1-ng/ml increase in 25(OH)D levels was associated with GFR elevation 

of 1.58 ml/min/1.73 m2. According to the Youden index, the threshold value of 27 ng/ml exhibits 

an extremely high predictive value. Below this concentration level, the probability of detecting a 

GFR <60 ml/min approached 100% (AUC=0.935). Among patients with vitamin D deficiency 

(<20 ng/ml), the proportion of individuals with reduced GFR was 97.4%, whereas the impact of 

T2DM duration (β=-0.603; p <0.001) was more than threefold less pronounced. These findings 

suggest that correcting hypovitaminosis D could be an effective component of the therapeutic 

strategy aimed at preventing renal dysfunction in comorbid patients with T2DM. 

CONCLUSION: Joint assessment of vitamin D levels and GFR can serve as a practical 

prognostic tool for identifying the risk of chronic kidney disease in patients with T2DM and 

comorbidities. The identified statistically significant association between vitamin D status and 

renal function justifies investigating the potential for vitamin D correction as a means of 

preventing renal complications. 
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Обоснование 

Сахарный диабет 2 типа (СД2) — 

одно из самых распространённых хрони-

ческих заболеваний в мире, его осложне-

ния существенно влияют на качество и 

продолжительность жизни пациентов [1]. 

СД2 оказывает повреждающее воздей-

ствие на многие органы и системы орга-

низма, в то числе и на почки [2]. Прогрес-

сирующее снижение скорости клубочко-

вой фильтрации (СКФ) служит ключевым 

маркером ухудшения почечной функции и 

напрямую влияет на прогноз для пациен-

тов: чем быстрее падает этот показатель, 

тем выше вероятность развития хрониче-

ской болезни почек (ХБП) и её терми-

нальной стадии, требующей диализа или 

трансплантации [3]. 

Актуальность изучения роли вита-

мина D в этом контексте обусловлена, 

прежде всего, с его дефицитом у больных 

СД2 — он встречается у данной категории 

пациентов заметно чаще, чем в общей по-

пуляции [4, 5]. Это может быть связано с 

целым рядом факторов: из-за малопо-

движного образа жизни, особенностями 

питания, нарушениями метаболизма ви-

тамина на фоне гипергликемии и инсули-

норезистентности, а также снижением по-

чечной активации витамина D по мере 

развития ХБП [6, 7].  

Витамин D функционирует как сте-

роидный гормон и реализует широкий 

спектр плейотропных эффектов. Ключе-

вую роль в этих процессах играет его ак-

тивная форма, а именно кальцитриол, свя-

зывающийся с внутриядерными рецепто-

рами во множестве тканей, в том числе в 

почечной паренхиме, и тем самым регу-

лирующий ряд физиологических меха-

низмов. В частности, кальцитриол оказы-

вает влияние на ренин-ангиотензин-

альдостероновую систему, ограничивая её 

активность и тем самым способствуя 

снижению внутриклубочкового давления. 

Кроме того, соединение проявляет проти-

вовоспалительный потенциал за счёт по-

давления синтеза ряда провоспалительных 

медиаторов [8]. Имеются данные о его 

способности предохранять подоциты от 

повреждения и сохранять структурно-

функциональную целостность гломеру-

лярного барьера [9]. Совокупность этих 

эффектов обосновывает потенциальную 

нефропротективную роль достаточной 

обеспеченности витамином D.  

С точки зрения социально-экономи-

ческой значимости идентификация кор-

ректируемых факторов риска (в частно-

сти, дефицита витамина D) представляет 

существенный интерес. Эффективная про-

филактика или замедление развития ХБП 

у коморбидных больных СД2 может со-

кратить потребность в ресурсоёмких ме-

тодах заместительной почечной терапии 

[10] и позитивно отразиться на показате-

лях качества жизни пациентов [11, 12]. 

Таким образом, изучение взаимосвязи меж-

ду статусом витамина D и динамикой 

СКФ у пациентов с СД2 остаётся актуаль-

ной научной и клинической задачей. Её 

решение может способствовать разработ-

ке более эффективных стратегий профи-

лактики и лечения ХБП, а также персона-

лизации подходов к коррекции дефицита 

витамина D с учётом индивидуальных 

особенностей течения заболевания [13, 14]. 

Цель — оценить связь между уров-

нем витамина D и изменением фильтра-

ционной функции почек у коморбидных 

пациентов с СД2. 

Методы 

В 2024–2026 годах проведено одно-

моментное (кросс-секционное) одноцен-

тровое исследование пациентов (n=172) с 

СД2, обратившихся для комплексного об-

следования и последующего лечения в Во-

ронежскую городскую клиническую поли-

клинику № 18.  

Критерии включения: наличие ве-

рифицированного диагноза СД2, предо-

ставление письменного информированно-

го согласия, возраст участников от 47 до 

85 лет. 

Критерии невключения: наличие 

сопутствующих патологий (гиперпарати-

реоз, воспалительные заболевания кишеч-

ника, лимфопролиферативные заболева-

ния, декомпенсированная печеночная не-



 

440 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 14 (3) 2026                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2026143437-450 

достаточность II–IV стадий), обострение 

хронического пиелонефрита и другие за-

болевания почек негликемической этио-

логии (поликистоз почек, гломерулоне-

фрит, мочекаменная болезнь с обструкци-

ей мочевых путей), отказ от участия в ис-

следовании. 

Диагноз СД2 был верифицирован в 

соответствии с последними клиническими 

рекомендациями по диагностике и лече-

нию данного заболевания1.  

Всем участникам проведена ком-

плексная оценка состояния (сбор жалоб, 

детальный анализ анамнеза, измерение 

артериального давления и антропометри-

ческих показателей) и лабораторное об-

следование (общий и биохимический ана-

лизы крови, общий анализ мочи). 

Биохимический анализ крови прово-

дился с использованием автоматических 

анализаторов BS-480 (Mindray, Китай) и 

DIRUI CS-300B (Dirui, Китай).  

В соответствии с рекомендациями 

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes) [15] диагностика ХБП базиро-

валась на комплексной оценке 2-х ключе-

вых маркеров: расчётной СКФ, определён-

ной по формуле CKD‑EPI (Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration)2, и по-

казателя альбуминурии (альбумин/креати-

нин в однократной пробе мочи). Диагноз 

ХБП устанавливали при выявлении одного 

из следующих критериев, подтверждённо-

го в динамике на протяжении не менее 

3 месяцев, а именно стойкого снижения 

расчетной СКФ ниже 60 мл/мин/1,73 м² 

либо уровня альбумин/креатинин ≥30 мг/г.  

В соответствии с современными 

клиническими рекомендациями по уров-

ню 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) 

пациенты были классифицированы на че-

тыре группы [16]:  

 
1 Клинические рекомендации «Сахарный диабет 2 типа  

у взрослых» 2022 [Интернет]. Доступно по: 

https://base.garant.ru/405051673/?ysclid=mtv75y5tqy29351

24. Ссылка активна на 19.01.2026. 
2 Калькулятор оценки скорости клубочковой 

фильтрации с использованием формулы CKD-EPI 

[Интернет]. Доступно по: https://euat.ru/library/ 

calculators/ckd-epi/?ysclid=mtv9ur572w484302125. 

Ссылка активна на 19.01.2026. 

- группа 1 (n=30) — нормальный 

уровень (30–60 нг/мл); 

- группа 2 (n=65) — недостаточный 

уровень (20–29 нг/мл); 

- группа 3 (n=43) — дефицит (10–

19 нг/мл); 

- группа 4 (n=34) — выраженный 

дефицит (<10 нг/мл). 

Данные обрабатывались с помощью 

программы Microsoft Excel 2021 (Microsoft 

Corp., США), статистический анализ про-

водился с использованием программного 

обеспечения SPSS Statistics 25.0 (Stat Soft, 

США). Нормальность распределения ко-

личественных показателей проверяли с 

помощью критерия Шапиро–Уилка. По-

скольку распределение большинства  

показателей отличалось от нормального, 

для анализа применялись непараметриче-

ские методы. Результаты исследования 

представлены в виде медианы (Me) и 

межквартильного размаха [Q1; Q3]. Для 

оценки количественных показателей ис-

пользовалось среднее арифметическое 

значение и среднеквадратичное отклоне-

ние в формате M±SD, медиана. Для ана-

лиза различий между группами по непре-

рывным переменным применяли непара-

метрический критерий Краскела–Уоллиса. 

При выявлении статистически значимых 

расхождений проводили попарные срав-

нения с использованием критерия Манна–

Уитни, корректируя уровень значимости  

с учётом множественных тестов. Катего-

риальные переменные оценивали посред-

ством χ2 критерия Пирсона. Взаимосвязь 

потенциальных предикторов (как количе-

ственных, так и категориальных) с СКФ 

изучали с помощью множественного ли-

нейного регрессионного моделирования. 

Для определения прогностической ценно-

сти концентрации витамина D в отно- 

https://base.garant.ru/405051673/?ysclid=mtv75y5tqy2935124
https://base.garant.ru/405051673/?ysclid=mtv75y5tqy2935124
https://euat.ru/library/calculators/ckd-epi/?ysclid=mtv9ur572w484302125
https://euat.ru/library/calculators/ckd-epi/?ysclid=mtv9ur572w484302125
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шении снижения СКФ до уровня менее 

60 мл/мин/1,73 м2 и установления поро-

говых значений показателя использовали 

комбинацию логистической регрессии и 

ROC‑анализа. Площадь под ROC‑кривой 

(AUC) представляли вместе с 95% дове-

рительным интервалом (ДИ). Во всех 

статистических процедурах порог значи-

мости устанавливали на уровне 0,05. 

Результаты 

В таблице 1 приведены результаты 

сравнительного анализа клинических па-

раметров пациентов.  
 

Таблица 1. Сводные данные по клинической характеристике пациентов 

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 р 

Возраст,  

Ме [Q1; Q3] 

69,50  

[66,00; 71,00] 

66,00  

[57,00; 77,00] 

68,00 

[58,00; 75,00] 

68,50 

[62,00; 73,00] 
р=0,955 

Рост,  

Ме [Q1; Q3] 

1,73  

[1,66; 1,77] 

1,70 

[1,67; 1,75] 

1,70 

[1,65; 1,75] 

1,68 

[1,64; 1,69] 
р=0,061 

Вес,  

Ме [Q1; Q3] 

71,00 

[66,00; 78,00] 

80,00 

[76,00; 87,00] 

90,00 

[84,00; 98,00] 

90,00 

[85,00; 93,00] 

р1-2=0,003* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р2-3=0,004* 

р2-4=0,001* 

р3-4=1,000 

Индекс массы 

тела,  

Ме [Q1; Q3] 

24,60 

[23,40; 25,30] 

27,70 

[26,70; 29,10] 

31,20 

[30,40; 32,30] 

32,40 

[30,50; 33,50] 

р1-2 <0,001* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р1-2 <0,001* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р2-3 <0,001* 

р2-4 <0,001* 

р3-4=1,000 

Систолическое 

артериальное 

давление,  

Ме [Q1; Q3] 

144,00 

[134,00; 156,00] 

141,00 

[133,00; 146,00] 

143,00 

[133,00; 145,00] 

147,00 

[144,00; 155,00] 

р1-2=0,209 

р1-3=0,167 

р1-4=0,805 

р2-3=1,000 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Диастолическое 

артериальное 

давление,  

Ме [Q1; Q3] 

92,50 

[85,00; 93,00] 

88,00 

[81,00; 92,00] 

88,00 

[82,50; 92,00] 

93,00 

[90,50; 94,00] 

р1-2=0,021* 

р1-3=0,011* 

р1-4=1,000 

р2-3=1,000 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Стадия хрони-

ческой болезни 

почек,  

Ме [Q1; Q3] 

2 

[2; 2] 

3 

[3; 3] 

3 

[3; 3] 

4 

[4; 4] 

р1-2 <0,001* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Длительность 

сахарного диа-

бета,  

Ме [Q1; Q3] 

21,00 

[19,00; 26,00] 

22,00 

[16,00; 33,00] 

22,00 

[17,50; 30,00] 

22,00 

[20,00; 28,00] 
р=0,902 

Примечания: p — уровень значимости различий; * — различия между группами статистически значимы при 

p <0,05 

 

 

При анализе веса были выявлены 

статистически значимые межгрупповые 

различия: в группе 1 более низкий показа-

тель по сравнению с группами 2–4  
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(p1-2-4 <0,001), при этом в группе 2 он ниже, 

чем в группах 3 и 4 (p2-3-4=0,001–0,004). 

Аналогичные результаты были по-

лучены при оценке индекса массы тела 

(ИМТ): группа 1 демонстрировала более 

низкий показатель по сравнению с груп-

пами 2–4 (p1-2-4 <0,001), при этом в группе 

2 он ниже по сравнению с группами 3 и 4 

(p2-3-4 <0,001). 

Анализ показателей систолического 

артериального давления (САД) и диасто-

лического артериального давления (ДАД) 

выявил значимые различия: в группе 4 

показатели были выше по сравнению с 

группами 2 и 3 (p4-2-3 <0,001). 

При оценке стадии ХБП были выяв-

лены значимые различия: стадия группы 1 

была меньше по сравнению с остальными 

группами (p21-22-23-24 <0,001), а стадия 

группы 4 оказалась выше по сравнению с 

группами 2 и 3 (p24-22-23 <0,001). 

В таблице 2 представлены данные о 

сопутствующих заболеваниях участников 

исследования и информация о примене-

нии лекарственных препаратов. 

 
Таблица 2. Анамнестические данные пациентов исследования 

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Всего р 

Гипертоническая 

болезнь, абс. (%) 
30 (100) 65 (100) 43 (100) 34 (100) 172 (100) р <0,001* 

Сердечно-сосудистые 

заболевания, абс. (%) 
9 (30,0) 64 (98,5) 43 (100,0) 34 (100,0) 150 (87,2) р1-2 <0,001* 

Хроническая болезнь 

почек, абс. (%) 
0 (0,0) 1 (1,5) 14 (32,6) 30 (88,2) 45 (26,2) 

р2-3 <0,001* 

р2-4 <0,001* 

р3-4=0,007* 

Приём метформина, 

абс. (%) 
22 (73,3) 65 (100,0) 40 (93,0) 0 (0,0) 127 (73,8) 

р1-2 <0,001* 

р1-3=0,253 

р1-4 <0,001* 

р2-3=0,363 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Приём производных 

сульфонилмочевины, 

абс. (%) 

6 (20,0) 34 (52,3) 43 (100,0) 34 (100,0) 117 (68,0) р1-2=0,003* 

Приём арГПП-1,  

абс. (%) 
0 (0,0) 0 (0,0) 4 (9,3) 34 (100,0) 38 (22,1) р <0,001* 

Примечания: p — уровень значимости различий; * — различия между группами статистически значимы 

при p <0,05 

 

 

Как видно из таблицы 2, по частоте 

заболеваний выявлены статистически зна-

чимые различия между группами: сердеч-

но-сосудистые заболевания реже встре-

чаются в группе 1 по сравнению с груп-

пой 2 (p1-2 <0,001); ХБП реже у пациентов 

группы 2 по сравнению с группами 3 и 4 

(p2-3-4 <0,001), а в группе 3 чаще, чем в 

группе 4 (p3-4 <0,001). 

По параметрам приема лекарствен-

ных препаратов обнаружены значимые 

различия: приём метформина значимо 

различался между большинством групп 

(p <0,001). Попарные сравнения с поправ-

кой Бонферрони показали значимые раз-

личия между группами 1 и 2 (p <0,001), 1 

и 4 (p <0,001), 2 и 4 (p <0,001), 3 и 4 

(p <0,001), тогда как различия между 

группами 1 и 3 (p=0,253), 2 и 3 (p=0,363) 

статистически незначимы. Полное отсут-

ствие приёма метформина в группе 4 (0%) 

связано с отменой препарата по мере 

снижения СКФ в соответствии с клиниче-

скими рекомендациями по применению 

метформина при ХБП. 
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При оценке лабораторных показате-

лей у пациентов группы 4 отмечены: зна-

чительно повышенные уровни глюкозы, 

гликированного гемоглобина, липопроте-

инов низкой плотности, холестерина, не 

связанного с липопротеинами высокой 

плотности, креатинина и альбумина мочи, 

а также соотношения альбумин/креатинин 

мочи, сниженные уровни липопротеинов 

высокой плотности, витамина D, СКФ и 

креатинина мочи по сравнению с группа-

ми 1–3 (табл. 3). 

 
Таблица 3. Лабораторные параметры пациентов с гиповитаминозом D 

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 p 

Гемоглобин,  

Ме [Q1; Q3] 

139,0 

[136,0; 147,0] 

122,0 

[116,0; 130,0] 

119,0 

[112,0; 126,5] 

100,0 

[98,0; 105,0] 

р1-2 <0,001* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р2-3=1,000 

р2-4 <0,001* 

р3-4=0,001* 

Скорость оседания 

эритроцитов,  

Ме [Q1; Q3] 

6,5 

[5,0; 7,0] 

6,0 

[5,0; 8,0] 

7,0 

[5,0; 8,0] 

19,0 

[16,0; 22,0] 

р1-2=1,000 

р1-3=1,000 

р1-4 <0,001* 

р2-3=1,000 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Глюкоза,  

Ме [Q1; Q3] 

6,5 

[6,4; 6,7] 

6,7 

[6,5; 6,9] 

6,6 

[6,5; 7,0] 

7,6 

[7,2; 7,8] 

p₁-₂=1,000 

p₁-₃=1,000 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=1,000 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Гликированный 

гемоглобин, Ме [Q1; Q3] 

6,5 

[6,4; 6,7] 

6,7 

[6,6; 6,9] 

6,7 

[6,5; 6,9] 

7,2 

[7,1; 7,2] 

p₁-₂=0,005* 

p₁-₃=0,034* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=1,000 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Липопротеины низкой 

плотности, Ме [Q1; Q3] 

3,2 

[3,1; 3,3] 

3,6 

[3,2; 3,8] 

3,7 

[3,3; 3,9] 

4,6 

[4,6; 4,7] 

p₁₋₂=0,002* 

p₁₋₃ <0,001* 

p₁₋₄ <0,001* 

p₂₋₃=1,000,  

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Липопротеины высокой 

плотности, Ме [Q1; Q3] 

1,0 

[0,9; 1,1] 

0,8 

[0,7; 0,9] 

0,8 

[0,7; 0,8] 

0,5 

[0,5; 0,6] 

p₁-₂ <0,001* 

p₁-₃ <0,001* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=1,000 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Холестерин, не связанный 

с липопротеинами 

высокой плотности,  

Ме [Q1; Q3] 

4,9 

[4,8; 5,0] 

5,1 

[5,0; 5,4] 

5,3 

[5,0; 5,8] 

7,0 

[6,7; 7,1] 

p₁-₂=0,002* 

p₁-₃ <0,001* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=0,991 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Триглицериды,  

Ме [Q1; Q3] 

1,8 

[1,7; 1,8] 

2,2 

[1,9; 2,4] 

2,0 

[1,9; 2,4] 

2,1 

[1,8; 2,4] 

p₁-₂ <0,001* 

p₁-₃ <0,001* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=1,000 

p₂-₄=0,953 

p₃-₄=1,000 
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Продолжение таблицы 3 

Креатинин сыворотки,  

Ме [Q1; Q3] 

79,0 

[73,0; 88] 

124,0 

[93,0; 128] 

107,0 

[93,0; 129,0] 

165,5 

[161,0; 208,0] 

p₁-₂ <0,001* 

p₁-₃ <0,001* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=1,000 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Скорость клубочковой 

фильтрации,  

Ме [Q1; Q3] 

77,5 

[73,0; 84,0] 

52,0 

[46,0; 56,0] 

51,0 

[47,0; 55,0] 

28,0 

[27,0; 28,0] 

p₁-₂ <0,001* 

p₁-₃ <0,001* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃=1,000 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄ <0,001* 

Витамин D,  

Ме [Q1; Q3] 

44,5 

[39,0; 46,0] 

23,0 

[22,0; 26,0] 

15,0 

[14,0; 17,0] 

7,5 

[7,0; 9,0] 

p₁-₂ <0,001* 

p₁-₃ <0,001* 

p₁-₄ <0,001* 

p₂-₃ <0,001* 

p₂-₄ <0,001* 

p₃-₄=0,004* 

Альбумин мочи,  

Ме [Q1; Q3] 

16,0 

[14,0; 17,5] 

23,5 

[19,0; 25,0] 

26,5 

[23,5; 36,5] 

48,0 

[30,5; 55,5] 

р1-2 <0,001* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Креатинин мочи,  

Ме [Q1; Q3] 

8,3 

[6,7; 10,9] 

8,1 

[7,4; 8,6] 

7,7 

[6,7; 8,6] 

5,6 

[4,9; 8,7] 

р1-2=0,001* 

р1-3 <0,001* 

р1-4 <0,001* 

р2-3=1,000 

р2-4 <0,001* 

р3-4=0,001* 

Соотношение альбумин 

мочи/креатинин мочи,  

Ме [Q1; Q3] 

18,5 

[11,0; 21,0] 

25,0 

[22,0; 29,0] 

27,0 

[27,5; 47,0] 

80,0 

[29,0; 96,0] 

р1-2=1,000 

р1-3=1,000 

р1-4 <0,001* 

р2-3=1,000 

р2-4 <0,001* 

р3-4 <0,001* 

Примечания: p — уровень значимости различий; * — различия между группами статистически значимы при 

p <0,05 
 

 

Для выявления порогового уровня 

витамина D, связанного с повышенным 

риском снижения СКФ менее 

60 мл/мин/1,73 м2 с учётом как статисти-

ческой, так и клинической значимости, 

использовали комбинированный метод, 

включающий логистическую регрессию в 

сочетании с распределением участников 

исследования по группам в зависимости 

от содержания витамина D. В структуре 

исследуемой выборки доминировали лица 

с нарушенной фильтрационной функцией 

почек (СКФ<60 мл/мин/1,73 м2) зафикси-

рована у 134 пациентов (77,9%). Группа 

участников с сохранённой почечной 

функцией (СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2) ока-

залась существенно меньшей по числен-

ности — 38 человек (22,1%). Чтобы коли-

чественно охарактеризовать вероятность 

падения СКФ ниже порогового значения 

(<60 мл/мин/1,73 м2) при разных уровнях 

витамина D, в рамках логистической ре-

грессионной модели последовательно 

протестировали ряд пороговых значений 

концентрации витамина D, выполнили их 

поэтапный перебор и оценку прогности-

ческой силы. Результаты представлены в 

таблице 4. 

Выявленная связь между уровнем 

витамина D и снижением СКФ сохраняла 

статистическую значимость независи-

мо от выбранного порогового критерия  
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Таблица 4. Доля пациентов со сниженной скоростью клубочковой фильтрации при различных пороговых 

значениях витамина D 

Порог, нг/мл 
Доля скорости клубочковой фильтрации 

менее 60 мл/мин/1,73 м2, % 
Отношение шансов p 

<15  94,0 21,5 <0,001 

<20 (дефицит) 97,4 23,9 <0,001 

<27 (порог Юдена) ≈ 100,0 40,8 <0,001 

≥30 (норма) 61,0 1,0 – 

 

 

(p <0,001), при этом прослеживалась чёт-

кая закономерность — по мере уменьше-

ния концентрации витамина D риск сни-

жения фильтрационной функции почек 

последовательно нарастал. Данные логи-

стического регрессионного анализа под-

твердили наличие обратной зависимости 

между обеспеченностью витамином D и 

вероятностью выявления сниженной 

СКФ. Пороговый уровень витамина D 

равный 27 нг/мл (порог Юдена) позволяет 

достичь наилучшего баланса между чув-

ствительностью и специфичностью про-

гностической модели, прогностические 

возможности которой подтверждают дан-

ные ROC‑анализа. Площадь под кривой 

(AUC) достигла 0,935, что указывает на 

высокую эффективность модели в разде-

лении пациентов на группы с разным 

риском снижения СКФ. 

 

 

 
Рис. 1. Логистическая регрессия: вероятность снижения скорости клубочковой фильтрации <60 мл/мин/1,73 м2 

в зависимости от уровня витамина D. 

 

 

На основании полученных данных 

предложена стратификация риска сниже-

ния фильтрационной функции почек у па-

циентов с СД2 (табл. 5). 

Для оценки независимой ассоциации 

уровня витамина D с фильтрационной 

функцией почек была построена множе-

ственная линейная регрессионная модель:  

СКФ=33,26+1,576×Витамин D+ 

+1,67×Ожирение−0,603× 

×Длительность СД+ε, 

 

где СКФ — скорость клубочковой филь-

трации (мл/мин/1,73 м²); 33,26 — свобод-

ный член (константа), базовое значение 

СКФ при нулевых значениях всех предик- 
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Таблица 5. Стратификация риска почечной дисфункции по уровню витамина D 

Зона риска 
Уровень витамина D, 

нг/мл 

Доля скорости клубочковой 

фильтрации менее 

60 мл/мин/1,73 м2, % 

Клиническая характеристика 

Высокий  <20 (дефицит) 97–100 

Требуется немедленная коррекция 

дефицита и выраженного дефицита 

витамина D 

Умеренный  

20–29 

(недостаточность, 

включая порог Юдена) 

94–100 
Рекомендована коррекция до целевого 

уровня ≥ 30 нг/мл 

Низкий  ≥30 (норма) 61 

Целевой уровень для нефропротекции; 

поддержание уровня витамина D 

≥30 нг/мл 

 

 

торов; +1,576 — коэффициент регрессии 

для уровня витамина D (нг/мл); +1,67 — 

коэффициент для ожирения; -0,603 —  

коэффициент длительности СД2 (лет);  

ε — случайная ошибка (остаток), отража-

ющая влияние неучтённых факторов и 

случайные отклонения. 

Зависимой переменной являлась 

СКФ (мл/мин/1,73 м²), независимыми пе-

ременными — концентрация витамина D 

(нг/мл, непрерывная переменная), ожире-

ние (бинарная) и длительность СД (годы, 

непрерывная).  

Средний уровень СКФ в когорте со-

ставил 54,7±21,9 мл/мин/1,73 м2, что соот-

ветствует начальному или умеренному 

снижению функции почек. Средняя кон-

центрация 25(OH)D в сыворотке крови 

достигла 22,0±12,3 нг/мл, что классифи-

цируется как недостаточный уровень ви-

тамина D согласно рекомендациям Рос-

сийской ассоциации эндокринологов. 

Средняя длительность СД2 — 23,1±8,8 лет. 

Результаты регрессионного анализа 

представлены в таблице 6. 

 
Таблица 6. Предикторы скорости клубочковой фильтрации по данным множественной линейной регрессии 

Предиктор β-коэффициент SE t-статистика p 

Константа 33,26 3,690 9,02 <0,001 

Витамин D, нг/мл +1,576 0,094 16,84 <0,001 

Ожирение (да/нет) +1,67 2,310 0,72 0,471 

Длительность сахарного диабета 2 типа, лет -0,603 0,065 -6,591 <0,001 

 

 

Модель объясняет 78% вариабель-

ности СКФ (R2=0,783; скорректированный 

R2=0,779), что свидетельствует о хорошем 

качестве модели.  

Уровень витамина D продемонстри-

ровал статистически значимую положи-

тельную ассоциацию с СКФ (β=+1,576; 

95% ДИ 1,39–1,76; p <0,001); вместе с тем 

обсервационный дизайн исследования не 

позволяет установить направление при-

чинно-следственной связи. 

Длительность СД2 оказывала стати-

стически значимое отрицательное влияние 

на СКФ (β=-0,603; SE=0,090; p <0,001). 

Каждый дополнительный год течения 

СД2 ассоциирован со снижением СКФ на 

0,60 мл/мин/1,73 м². За 10 лет прогнозиру-

емое снижение СКФ составляет 6,0 

мл/мин, за 20 лет — 12,1 мл/мин. Этот ре-

зультат подчеркивает важность длитель-

ного гликемического контроля для сохра-

нения функции почек. 

Наличие ожирения не продемон-

стрировало статистически значимой ассо-

циации с СКФ (β=+1,67; p=0,471), это мо-

жет быть обусловлено как опосредовани-

ем его влияния через витамин D и дли-

тельность СД2, так и ограниченным диа-
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пазоном выраженности ожирения в иссле-

дуемой когорте (подавляющее большин-

ство пациентов имели избыточную массу 

тела или ожирение I степени, что могло 

снизить статистическую мощность для 

выявления независимого вклада этого 

фактора). 

Для оценки относительной важности 

предикторов были рассчитаны стандарти-

зованные β-коэффициенты (табл. 7). 

 
Таблица 7. Ранжирование факторов по силе влияния на скорость клубочковой фильтрации 

Фактор β p 

Витамин D, нг/мл +0,883 <0,001 

Длительность сахарного диабета 2 типа, лет −0,242 <0,001 

Ожирение, n (%) +0,038 0,471 

 

 

Витамин D является сильнейшим 

предиктором СКФ среди исследованных 

факторов, превосходя по силе влияния 

длительность СД2 более чем в 3 раза. 

Для проверки устойчивости выяв-

ленных связей к потенциальному влиянию 

неучтённых смешивающих факторов был 

рассчитан показатель E-value в рамках 

модели с непрерывным исходом (СКФ).  

В отношении ассоциации «витамин D/ 

СКФ» (при увеличении на 1 стандартное 

отклонение, что соответствует примерно 

12 нг/мл) значение E-value составило 3,9 

для точечной оценки и 3,5 — для нижней 

границы 95% ДИ. Для оценки влияния 

ожирения на СКФ соответствующие ве-

личины достигли 5,5 и 4,4. Диапазон по-

лученных значений E-value (3,5–5,5) поз-

воляет заключить, что выявленные ассо-

циации достаточно устойчивы, поскольку 

для их полного устранения гипотетиче-

ский неучтённый фактор должен обладать 

существенно более сильной связью с ис-

ходом, чем большинство уже включённых 

в анализ показателей. Однако стоит учи-

тывать, что он не компенсирует ограниче-

ния, обусловленные поперечным характе-

ром исследования, а также потенциаль-

ную возможность обратной причинно-

следственной связи, например, обуслов-

ленного снижением функции почек 

уменьшения активации витамина D. 

Обсуждение 

Полученные в ходе исследования 

данные подтверждают общепризнанную 

роль витамина D как фактора, влияющего 

на функцию почек у пациентов с СД2, что 

согласуется с международными исследо-

ваниями. Например, в исследовании Geng 

J. и соавт. (2022) выявлена связь между 

концентрацией 25(OH)D в сыворотке кро-

ви и почечной функцией, а именно, низ-

кий уровень 25(OH)D ассоциируется с по-

вышенным риском альбуминурии — мар-

кера повреждения почек и нарушения их 

функции [17]. 

Согласно Корейскому национально-

му обследованию здоровья и рациона пи-

тания (KNHANES), дефицит 25(OH)D ас-

социирован с повышением риска развития 

тяжёлой стадии ХБП в 1,3 раза (95% ДИ 

1,10–69) и риском почечных осложнений 

в 1,64 раза (95% ДИ 1,32–2,65). Наиболь-

ший риск заболеваний почек наблюдался 

у пациентов с дефицитом витамина D в 

сочетании с СД2 [18].  

В работе Duan S. и соавт. (2022) у па-

циентов с СД2 со сниженным уровнем 

25(OH)D наблюдалось ухудшение функ-

ции почек, что связано с повышенным 

риском прогрессирования ХБП [19]. Это 

позволяет предположить, что долгосроч-

ное поддержание оптимального уровня ви-

тамина D с раннего возраста может сни-

зить будущий риск развития ХБП при СД2.  

Однако, в проведенном исследова-

нии впервые количественно оценен кри-

тический пороговый уровень витамина D 

(27 нг/мл), при котором риск снижения 

СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 приближается 

к 100%.  

СКФ выступает основным клиниче-

ским маркером фильтрационной способ-
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ности почек, а её снижение расценивают 

как признак нарушения почечной функ-

ции у пациентов. Согласно данным иссле-

дования Лихачевой А.П. и соавт. (2024), 

между концентрацией витамина D и пока-

зателем СКФ прослеживается выраженная 

прямая корреляция [20]. Полученные ре-

зультаты позволяют предположить, что 

достаточный уровень витамина D способ-

ствует нормальной работе почек. В про-

тивоположность этому гиповитаминоз D 

связан с пониженными значениями СКФ 

и, как следствие, более выраженным по-

ражением почечной ткани.  

В проведенном исследовании была 

предложена стратификация риска почеч-

ной дисфункции по уровню витамина D, 

основанная на данных о том, что вита-

мин D играет важную роль в поддержании 

функции почек, а его дефицит ассоцииру-

ется с повышенным риском почечных 

осложнений. 

Результаты данной работы демон-

стрируют, что у пациентов с дефицитом и 

выраженным дефицитом витамина D от-

мечаются более низкие показатели СКФ и 

ухудшение лабораторных параметров в 

сравнении с лицами, имеющими нормаль-

ный или близкий к целевому уровень дан-

ного витамина. Эта закономерность под-

тверждается данными исследований дру-

гих авторов [21, 22]. 

Таким образом, полученные в ходе 

проведенного исследования результаты 

подтверждают данные международных ис-

следований и указывают на необходимость 

регулярного мониторинга и коррекции 

уровня витамина D у пациентов с ХБП на 

фоне СД2. Дефицит витамина D целесооб-

разно рассматривать в качестве потенци-

ально модифицируемого фактора риска, 

способного влиять на развитие и динамику 

ХБП у коморбидных больных СД2. Уста-

новленная взаимосвязь между концентра-

цией витамина D и СКФ позволяет гово-

рить о том, что достаточная обеспечен-

ность этим витамином связана с более вы-

сокими значениями СКФ и более медлен-

ным темпом утраты почечной функции. 

Неблагоприятное влияние на течение па-

тологии может оказывать недостаточный 

уровень витамина D, способный усугуб-

лять прогрессирование почечной дисфунк-

ции, негативно сказываться на контроле 

гликемии и, как следствие, ускорять разви-

тие почечной недостаточности. 

Ограничения исследования. Иссле-

дование выполнено по кросс‑секционному 

(одномоментному) дизайну, не представ-

ляется возможным определить направ-

ленность причинно‑следственных отно-

шений между концентрацией витамина D 

и СКФ. Подтвердить протективное дей-

ствие витамина D в отношении СКФ 

можно лишь в рандомизированном срав-

нительном исследовании, а именно при 

сопоставлении динамики СКФ в группе 

терапии витамином D и контрольной 

группе с сопоставимыми исходными ха-

рактеристиками, где ключевым критерием 

служит статистически значимое различие 

в темпах снижения СКФ по окончании 

периода наблюдения. Такой дизайн в ра-

боте не применялся. 

Заключение 

Результаты проведённого исследо-

вания демонстрируют высокую прогно-

стическую ценность множественной ли-

нейной регрессионной модели в оценке 

вариабельности скорости клубочковой 

фильтрации у пациентов с сахарным диа-

бетом 2 типа, поскольку модель объясняет 

78% наблюдаемых изменений данного 

показателя, что подтверждает её значи-

тельную предсказательную способность. 

Ключевым фактором, связанным с 

уровнем скорости клубочковой фильтра-

ции, выступает концентрация витамина D, 

демонстрирующая наиболее выраженную 

статистическую ассоциацию с почечной 

функцией среди изученных факторов, что 

требует дальнейшего подтверждения в 

проспективных исследованиях.  

Кроме того, на снижение скорости 

клубочковой фильтрации независимо вли-

яет длительность сахарного диабета 2 ти-

па. Однако количественный анализ пока-

зал, что воздействие уровня витамина D 

на функцию почек более чем в 3 раза 
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сильнее, чем влияние продолжительности 

заболевания.  

Таким образом, коррекция дефицита 

витамина D может рассматриваться как 

потенциально значимый элемент страте-

гии профилактики и замедления прогрес-

сирования почечной дисфункции у паци-

ентов с сахарным диабетом 2 типа. 
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