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ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИ РИВОЖЛАНИШИДА ВИТАМИН ДНИНГ ЎРНИНИ ВА 
АХАМИЯТИНИ БАҲОЛАШ
Рахимова М.Э., Сайидов К.Ш., Гадаева Н.А., Музаффаров Ж.Ш.
РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ ВИТАМИНА D В РАЗВИТИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
Рахимова М.Э., Сайидов К.Ш., Гадаева Н.А., Музаффаров Ж.Ш.
THE ROLE AND IMPORTANCE OF VITAMIN D IN THE DEVELOPMENT OF HYPERTENSION
Rakhimova M.E., Sayidov K.Sh., Gadaeva N.A., Muzaffarov J.Sh.
Тошкент тиббиёт академияси

Проанализирована роль витамина D в обострении и осложнениях заболевания у больных артериальной 
гипертензией.

Ключевые слова: витамин D, артериальная гипертензия, ренин-ангиотензин- альдостероновая систе-
ма, паратгормон, эргокальциферол, холекальциферол.

This article analyzes the importance of vitamin D in the development and complications of the disease in patients 
with hypertension.

Key words: vitamin D, hypertension, renin-angiotensin-aldosterone system, parathyroid hormone, ergocalciferol, 
cholecalciferol.

Витамин Днинг етишмовчилиги ахолинининг 
тез қаришига, турли тизим касалликлари-

нинг ривожланишини тезлашишига, паст даража-
даги жисмоний фаолликка, организмда қуёш нури 
ўзлаштирилишини камайишига ва жуда кўплаб де-
мографик ўзгаришларга олиб келиши бизга маълум. 
Унинг етишмовчилиги билан кечувчи касалликлар-
га рахит, остеопороз, остеомаляция, остеодистрофия 
каби остеопатияларни мисол келтириш мумкин. ХХ 
асрнинг ўрталарига келиб витамин Д етишмовчили-
ги нафақат соғлиқни сақлаш тизимига, балки қатор 
йўналишларга тегишли бўлган тиббий -социал му-
аммога айланди [1,10,22,23,25,26].

Сўнги йилларда витамин Д етишмовчилиги би-
лан боғлиқ бўлган бир қатор килиник ва экспери-
ментал холатларни ҳамда касалликларни ўрганиш 
борасида илмий изланишлар олиб борилмоқда. 
Масалан, хавфли ўсма касалликлари, ревматоид ар-
тирт (РА), қандли диабет (ҚД), туберкулёз, ва юрак-
қон томир касалликлари (ЮҚТТК) ривожланишида, 
авжланиши ва асоратланишида витамин Д етиш-
мовчилиги мухим аҳамиятга эга бўлган хавф омил-
лар таркибига кириши қатор муаллифлар томони-
дан тасдиқланган [7,10,19,22,23].

Витамин Днинг ўзлаштирилишида, сақлани-
шида ва ташилишида асосан томирлар эндотелий-
си, иммун ҳамда эндокрин аъзолар мухим аҳамият-
га эга. У ёғда эрийдиган витаминлар гурухига кириб, 
икки марта гидрооксилланиш жараёнларидан ўт-
гандан сўнг фаол моддага, яъни холикальциферол-
га (витамин Д3) айланади. Витамин Д3 организмда 
икки хил экзоген ва эндоген йўл билан синтезла-
нади. Эндоген синтезланиши терида қуёшнинг уль-
трафиолет нурлари тасирида 7-дегидрохолестерин-
дан синтезланади. Экзоген хайвон махсулотларидан 
(балиқ ёғи, жигар ва тухум сариқлиги каби махсу-
лотлар) ўзлаштирилади [10,13]. 

Хозирги вақтда бир қатор ривожланган давлат-
ларда махсус холатда ушбу витамин озик-овқатлар 
сут, мева шарбатлари, сарёғлар таркибига қўшил-

моқда. Бизга маълум бўлган витамин Днинг Д2 тури 
(эргокальциферол) организмга ўсимлик махсулот-
лари (нон, ўсимликлардан тайёрланган сут) орқа-
ли кўп бўлмаган миқдорда ўзлаштирилади. Эндоген 
йўл билан синтезланишда Д3 ва унинг метаболитла-
ри организмдаги Дни боғлаб ташувчи оқсил орқали 
жигарга, буйракка олиб борилади ва у ерда синтез-
ланиб кальцитириолга айланади [10,15]. 

Физиологик холатларда витамин Днинг бир кун-
лик қабул қилиниши керак бўлган миқдори 400-3000 
МЕ (кўпгина мамлакатларда тери орқали синтезлани-
ши кунига 100 МЕ) бўлиши лозим [9,14]. Қатор илмий 
изланишлар натижаларига кўра витамин Дга бўлган 
кунлик талаб хомиладорлик ва эмизиш даврларида 
400-500 МЕни, болаларда ҳаётнинг биринчи йилла-
рида -400 МЕни, узоқ шимолда яшайдиган одамларда 
- 1000 МЕни, 60 ва ундан катта ёшдаги  одамлар учун 
эса 600-800 МЕни ташкил этади [11,14]. 

ХХ асрнинг 70-йилларида организмда Д витами-
ни алмашинуви механизмларининг кашф етилиши 
фаол ишлаб чиқарилиши, метаболитлари ва улар-
нинг аналоглари изланувчилар эътиборни тортди, 
клиник амалиётда ўрганиш ва қўллаш тез суръат-
ларда тарқала бошланди [6]. 

Маълумки холекальциферол ҳам, эргокальци-
ферол ҳам гормонал фаол эмас, лекин улар жигар-
да қайта ишловга учрайди (25(ОН)Д3-кальцидиол) 
ва ундан кейин буйракларда паратироид гормо-
ни (ПТГ) таъсири остида кальцитриолга айланади 
[7]. Кальцитриол Д витаминнинг энг фаол метабо-
лити бўлиб, функцияси ва ҳаракат кучига кўра гор-
монларга тенглаштирилади. У буйракларда гидрок-
силланган кальцидиолдан (25-гидроксивитамин Д) 
синтезланади. Кальцитриолнинг гормонал фаолли-
ги кальцидиолдан 10-100 мартa юқори. Айнан шу 
гормон ичакда кальцийнинг (Са+) сўрилишини ку-
чайтиради [7]. Витамин Д ва унинг фаол метаболи-
ти кальцитриолнинг етишмаслиги биринчи навбат-
да, Д гиповитаминози, Д витамин етишмаслиги ёки 
уни қабул қилишнинг бузилиши билан изохланади. 
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Ҳозирги вақтда витамин Д етишмаслигининг аниқ 
миқдорий мезонлари мавжуд емас. Баъзи маълумот-
ларга кўра, гиповитаминоз даражаси қон зардобида 
<80-100 нмоль/л (30-40 нг/мл) кўрсаткичи билан 
белгиланган [6].

Бир қатор тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, Д ви-
таминининг функциялари нафақат калций- фосфор 
алмашинувини назорат қилишда, балки организмда 
кечаётган физиологик жараёнларга, жумладан ҳужай-
ра ўсишининг модуляциясига, нерв-мушак ўтказув-
чанлигига, иммун тизимига ҳам таъсир этади. 

ЮҚТТ касалликлари ҳозирги кунда инсон ор-
ганизмининг энг кенг тарқалган тури бўлиб, дунё-
нинг саноати ривожланган мамлакатларида ўлим-
нинг асосий сабабларидан бири хисобланади [8]. 
Баъзи тадқиқотларга кўра ушбу гурух касалликлар-
нинг ривожланиш патогенези маълум даражада ви-
тамин Д етишмаслиги билан боғлиқ [16,20]. Витамин 
Д танқислиги ва юрак-он томир тизими фаолиятида-
ги жиддий ўзгаришлар орасида ўзаоро корреляцияли 
боғлиқлик  мавжудлиги 1739 та беморларни қамраб 
олган Framingham Offspring Study кузатуви натижа-
сида исботланган. Фатал ва фатал бўлмаган (ишемия, 
инсулт ёки юрак этишмовчилиги) асоратлар мос ра-
вишда 53 ва 80% ҳолатларда  витамин Д даражаси 
паст бўлган субъектларда кузатилган. Шу билан бир 
қаторда ушбу витамин танқислиги ва артериал гипер-
тензия (АГ) орасида боғлиқлик аниқланган. Германия 
олимлари томонидан ўтқазилган 20 ёшдан катта 7,7 
йил давомида ЮҚТТК билан оғриган 3258 беморни ўз 
ичига олган когорт тадқиқотда витамин Д даражаси 
паст бўлган беморлар орасида ушбу витамин меъёрда 
бўлганларга нисбатан ўлим кўрсатгичи икки баробар 
юқори бўлганлиги кузатилган [3]. Гипертония касал-
лиги (ГК) билан оғриган беморларда витамин Д ўз-
лаштирилишнинг пасайиси ва синтезланишнинг ка-
майиши ХХ асрнинг 90-йилларида биринчи бора қайд 
этилган. Сўнги йилларда ўтказилган тадқиқотларда 
аниқланишича гиперпаратиреоз мавжуд бўлган бе-
морларда кальций гомеостазининг бузилиши гипер-
тония касаллигининг ривожланишида мухим ахами-
ятга эгалиги уларни назорат гурухи (р<0.005) билан 
солиштирилганда ишончли фарқ қилганлиги билан 
исботланган [3,18].

Хозирги кунда витамин Д артериал босимга (АД) 
бир нечта механизмлар орқали таъсир этиши қатор 
клиник ва экспериментал изланишларда исботлан-
ган. Улар орасида витамин Днинг ренин-ангиотензин 
тизимига таъсири мукаммалроқ ўрганилган [1,26].

Бир қанча илмий изланишларда қон зардо-
би таркибидаги кальцитириол концентрацияси 
ва ГК ўртасида боғлиқлик борлиги ишончли дара-
жада исботланган. NHANES III (National Health and 
Nutrition Examination Survey International Journal of 
Endocrinology III) тадқиқотлари натижасида олинган 
хулосаларга кўра витамин Д3 ва АГ орасида боғлиқ-
лик мавжуд бўлиб, у асосий грухда қон зардоби тар-
кибида 25(ОН)Д3 >85,7 нмоль/л бўлганда систолик 
қон босими (СҚБ) ва диастолик қон босими (ДҚБ) 
назорат грухида 25(ОН)Д3 <40 нмоль/л бўлганлар-
га нисбатан 3,0 ҳамда 1,6 мм сим.уст. га паст бўли-

ши билан намоён бўлган [23]. Яна шунга ўхшаш на-
тижалар Nurses’ Health Study ва Health Professionals’ 
Follow-Up Study грухлари томонидан 613 та эрка-
клар ва 198 та аёллар ўрасида ўтказилган тадқиқот-
лар натижасида эълон қилинган [9].

Енгил даражадаги АГ билан оғриган 18 нафар бе-
морда (хафтасига 3 марта) ултрафиолет (УФ) нурла-
ри билан 6 хафта давомида муолажа олиб борилган-
да 25(ОН)Д3 даражаси 162% га ошган ва қон босими 
(СҚБ ва ДҚБ) 6 мм сим.уст. га пасайганлиги кузатил-
ган. Айни вақтда А типдаги УФ нурларини витамин Д  
ва ҚБга таъсири аниқланмаган (А типдаги УФ нурла-
ри витамин Д синтезида қатнашмайди) [15]. 

Бошқа бир ўтқазилган илмий изланишда 145 на-
фар ёши кекса аёллар плацебо-назоратида қатнаш-
ган. Уларга 800 МЕ витамин Д ва 1200 мг кальций 
қабул қилиш тавсия этилган ва даволашнинг 8 хаф-
тасида АД 9,3% га ишончли даражада пасайганлиги 
кузатилган. Фақат 1200 мг кальций қабул қилган бе-
морларнинг қон босими эса 4% (р=0,2) га пасайган 
[19]. Яна бир неча тадқиқотларда аниқланишича Д 
витамининг етишмовчилиги бевосита ва билвоси-
та йўллар орқали томирларнинг кальцийланишини 
кучайишига таъсир қилиб, ЮҚТТКнинг ривожлани-
ши хавфини оширган [4,5,25]. 

Маълумки ренин-ангиотензин- алдостерон систе-
маси (РААС) орқали томирларнинг қисқарувчанли-
ги, қондаги электролитлар таркиби, сув ва туз алма-
шинуви бошқарилади. Ушбу тизимнинг фаоллашиши 
ҚБ кўтарилиши патогенезида мухум ахамиятга эга. 
Кўплаб илмий изланишлар натижасида витамин Д 
ушбу тизим фаоллигига қарши таъсир кўрсатиши 
аниқланган. Ўтказилган тадқиқотларда ангиотензин 
II антогонистининг рецепторлари ёки ангиотензин 
айланувчи фермент ингибиторлари (ААФИ) берилган-
да юқорида таъкидланган ўзгариш бартараф этилган. 
Витамин Д тъсирида ренин синтезланишининг ка-
майиши кальций гомеостази ва сув-туз алмашинуви-
га боғлиқ бўлмаган холда амалга ошганлиги олимлар 
томонидан қизиқиш уйғонишига сабаб бўлган [2,17].

Витамин Д етишмовчилиги бирламчи гиперпа-
ратиреоз (БГПТ) билан оғриган беморлар орасида 
кенг тарқалган. Аниқланишича паратиреоид гормо-
нининг (ПТГ) организмда номутаносиб кўтарили-
ши қон босимнинг (40% ҳолларда БПТГ ҳисобига) 
ошишига олиб келади. Иккиламчи ПТГ кўтарилиши 
кузатилганда организмда витамин Д миқдорининг 
паст бўлиши томирлар қаршилигининг ошишига ва 
бунинг натижасида АБ ошишга олиб келади [21,22]. 
Аммо қатор илмий изланишлар натижасига кўра АГ 
ривожланишининг механизимида витамин Днинг 
ўрни мунозарали бўлиб қолмоқда [1,12,13,24].  

Сўнги йилларда ўтказилган тадқиқотлар хуло-
саларига кўра БПТГ бўлган беморларда плазма тар-
кибидаги рениннинг фаоллиги  ва плазма таркиби-
даги альдостероннинг даражаси ГК билан оғриган 
беморларда юқорилиги аниқланган. Кейинчалик 
ушбу беморларда қалқонсимон безда ўтказилган 
жарроҳлик муолажаларидан кейин АБ, плазма тар-
кибидаги ренин ва альдостероннинг концентрация-
си пасайиши кузатилган [2,5,11].
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Юқорида келтирилган маълумотлар ҳамда яна 
бир қанча тадқиқотлар натижалари ПТГнинг кўта-
рилиши, РААТ фаолиятини бузилиши АГ риво-
жланишида мухим ахамиятга эга эканлигини  тас-
диқлайди. Шу билан бир қаторда қарама- қарши 
маълумотлар ҳам мавжуд. Масалан айрим тадқиқот-
ларда айтилишича ЮҚТТК хавфи ва БПТГ етиш-
мовчилигининг енгил даражаси мавжуд беморлар-
да паратиреоидэктомия амалиёти АБ даражасига 
ишончли таъсир кўрсатмаган [2,4]. Яна бошқа бир 
тадқиқотларда эса АГ мавжуд бўлган беморларда па-
ратиромалар жарроҳлик йўл билан олиб ташланган-
да АБ кўтарилганлиги аниқланган [1,21].

Маълумки ГК, юрак ишемик касаллиги, сурунка-
ли юрак етишмовчилиги билан оғриган беморлар ак-
сарият холларда кам харакат турмуш тарзини олиб 
боришга мажбурлиги ва уйдан ташқарига чиқиб сайр 
қилиш эхтимоли камлиги уларда витамин Д танқис-
лиги ривожланишига маълум даражада таъсир эта-
ди. Бу эса ўз навбатида асосий касалликни авжлани-
шига ҳамда асоратланишига сабаб бўлади. 

Мавжуд адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики 
дунё ахолисининг 45-50%да витамин Д танқисли-
ги аниқланган. ЮҚТТК, жумладан ГК билан оғриган 
беморларда қандли диабет, семизлик каби комор-
бид холатлар, ҳамда наслий мойиллик, кам харакат-
лик, асабийлашиш ва бошқа хавф омиллар билан 

бирга витамин Д танқислиги мавжудлиги касал-
ликни авжланишига, асоратланишига  ва касалхо-
нага қайта ётишлар сонини ошишига сабаб бўлади. 
Юқоридаги маълумотларни инобатга олган холда 
ушбу гурух беморларда умум қабул қилинган тек-
шириш усуллари билан бирга қон зардобида вита-
мин Д миқдорини аниқлаш ва заруриятдан келиб 
чиққан холда даволаш ҳамда профилактика чора 
тадбирларнини олиб бориш касаллик оқибатини 
яхшилаш имконини яратади. 

Адабиётлар рўйхати билан таҳририятда та-
нишиш мумкин
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Ушбу мақолада гипертония касаллиги билан 
оғриган беморларда касалликнинг ривожланиши ва 
асоратланишида виитамин Днинг  ахамияти тах-
лил килинган. 
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