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Such a longitudinal study will reveal the patterns of the environment, social 

environment, and family influence. 

This article discusses an urgent problem that has not been fully studied, that is 

makes great scientific interest for psychologists and teachers, since its solution or 

reduction will decrease the difficult transition and adaptation of children to school. 
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Аннотация. В статье рассмотрены основные механизмы действия и 

физиологические эффекты витамина D в головном мозге, а также других органах 

и тканях, нарушение которых при гиповитаминозе D может обусловливать его 

участие в развитии когнитивных нарушений. Выявленные при анализе 

литературных публикаций по теме работы противоречия требуют дальнейших 

исследований, посвященных данному вопросу. 

Annotation. The article discusses the main mechanisms of action and 

physiological effects of vitamin D in the brain, as well as other organs and tissues, the 

violation of which in hypovitaminosis D may cause its participation in the development 

of cognitive impairment. The contradictions revealed in the analysis of literary 

publications on the topic of the work require further research on this issue. 
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Введение 

Структурные и функциональные изменения в головном мозге, 

развивающиеся в процессе старения, обусловливают высокий риск развития 

когнитивной недостаточности. Она является актуальной проблемой как для 

самого пожилого человека, снижая качество и продолжительность его жизни, так 

и для системы здравоохранения и диктует необходимость разработки мер 

своевременной первичной профилактики, направленных на выявление и 

коррекцию модифицируемых факторов риска. 

Согласно результатам многочисленных исследований [0,0,0,0], одним из 

таких факторов является низкий уровень витамина D.  

Цель исследования – анализ теоретических данных о влиянии витамина 

D на когнитивные функции у женщин пожилого возраста.  

Материалы и методы исследования 

Материалом исследования явились научные публикации по теме работы. 

Применен общенаучный метод: анализ современной научной литературы по 

проблеме исследования, обобщение, сравнение, систематизация теоретических 

данных в отношении факторов и концепций приверженности терапии. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Данные метаанализа Sommer I. и соавт. (2017) свидетельствуют, что по 

сравнению с общей популяцией дефицит витамина D чаще наблюдается в 

пожилом возрасте, а также у лиц молодого возраста с когнитивными 

нарушениями [0]. Это связано с тем, что в нейронах головного мозга, в частности 

в коре и гиппокампе, располагаются рецепторы к витамину D (VDR), что 

определяет его участие в нейрогенезе, продукции нейротрансмиттеров, а также 

объясняет его нейротрофические и нейропротективные свойства [Ошибка! И

сточник ссылки не найден.,0]. Проходя через гематоэнцефалический барьер, 

метаболит витамина D, холекальциферол (D3), связывается с ядерными VDR, 
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образуя гормон-рецепторный комплекс, который, взаимодействуя со 

специфической регуляторной областью ДНК, стимулирует экспрессию 

соответствующих генов [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Это приводит к

 биосинтезу ряда физиологически активных веществ, таких как фактор роста 

нервов, нейротрофин-3, нейротрофический фактор [0,0]. Витамин D 

осуществляет также иммуномодулирующую функцию, регулируя клиренс бета-

амилоида посредством стимуляции фагоцитарной активности макрофагов [0]. 

Доказаны и антиоксидантные свойства 25(ОН)D. Витамин D усиливает 

экспрессию Nrf2 (фактора-2, связанного с эритроидным ядерным фактором) [0] 

– транскрипционного редокс-чувствительного фактора, уровень которого 

обратно пропорционален накоплению митохондриальных активных форм 

кислорода [0]. Кроме того, 25(ОН)D принимает участие в нормальном 

функционировании реакции окислительного фосфорилирования в 

митохондриях, что подтверждается в работах Bouillon R. и соавт. (2013) [0] и 

Ryan Z. и соавт. (2016) [0]. 

Гиповитаминоз D приводит к когнитивной дисфункции не только за счет 

прямого недостаточного воздействия его на головной мозг, но и опосредованно, 

так как он повышает вероятность развития сердечно-сосудистых заболеваний, 

сахарного диабета, депрессии, которые также являются факторами риска 

когнитивной недостаточности [0]. Это объясняется физиологическими 

эффектами витамина D на различные органы и ткани. 

При изучении влияния 25(ОН)D на сердечно-сосудистую систему были 

получены данные о стимуляции им экспрессии противовоспалительных (IL-4, 

IL-10) и уменьшении – провоспалительных цитокинов (IL-1, IL-2, IL-6, IL-23, 

ФНОα) и молекул адгезии, что замедляет прогрессирование атеросклероза 

[0,0,0]. Кроме того, Li YC и соавт. (2002), а также Yuan W.  и соавт. (2007) 

обнаружили, что витамин D принимает участие в регуляции ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы, подавляя экспрессию гена ренина [0,0]. Это дает 

повод рассматривать гиповитаминоз Dв качестве фактора риска развития 

гипертонии и гипертрофии миокарда [0]. 

Витамин D повышает внутриклеточный уровень кальция, участвуя в 

активации кальций-зависимой эндопептидазы бета-клеток поджелудочной 

железы, что способствует синтезу и секреции инсулина[0,0].Он также 

увеличивает чувствительность периферических тканей к действию инсулина 

посредством экспрессии его рецепторов [0,0]. Нарушение этих механизмов при 

дефиците витамина D может иметь связь с развитием сахарного диабета 2 типа 

[0]. 

Обсуждается роль гиповитаминоза D и в развитии депрессивного 

расстройства. 25(ОН)D принимает участие в развитии и дифференцировке 

серотонинергических и дофаминергических нейронов [0], а также экспрессирует 

гены, регулирующие биосинтез ацетилхолина, дофамина, серотонина и гамма-

аминомасляной кислоты [0,0]. Puchacz E. и соавт. (1996) также доказали, что 

витамин D увеличивает экспрессию гена тирозингидроксилазы в хромаффинных 
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клетках мозгового вещества надпочечников, тем самым участвуя в регуляции 

синтеза катехоламинов [0]. 

Низкий уровень 25(ОН)D может индуцировать вторичный 

гиперпаратиреоз. Повышение уровня сывороточного и внутриклеточного 

кальция при этом способно вызывать нарушение синаптического 

взаимодействия и апоптоз нейронов. Это также может оказать влияние на 

состояние когнитивных функций [0,0,0]. 

По данным исследования Mithal, A. и соавт. в котором проводилась оценка 

глобального статуса витамина D и детерминант гиповитаминоза D (2009), 

предрасполагающими факторами дефицита витамина D, ограничивающими его 

биосинтез, помимо пожилого возраста являются недостаточная инсоляция 

вследствие проживания в северных широтах, характер питания, более темный 

цвет кожи, а также женский пол [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 

В растущем числе научных работ, посвященных данной проблеме, 

выявляются и противоречивые данные. В когортном исследовании Erika Olsson 

и соавт. (2017) по оценке взаимосвязи статуса витамина D и риска развития 

деменции, осуществлялось 18-летнее наблюдение за 1182 пожилыми шведскими 

мужчинами. В результате не было получено доказательств в пользу влияния 

низкого уровня витамина D на развитие деменции или когнитивных нарушений 

[0]. В противовес этому, Littlejohns TJ и соавт. (2013) при аналогичном 

исследовании, наблюдая за 1658 пожилыми американцами в течение 7 лет, 

обнаружили значительное повышение риска когнитивных нарушений, деменции 

и болезни Альцгеймера, ассоциированным с дефицитом витамина D [0].  

Результаты многочисленных исследований, в том числе мета-анализов и 

рандомизированных клинических исследований, свидетельствующие о 

корреляции низкого уровня 25(ОН)D и когнитивных расстройств, позволяют 

предположить, что терапия витамином D может способствовать улучшению 

показателей состояния когнитивных функций [0,0,0]. 

Выводы: 

1. Проведенный анализ современной отечественной и зарубежной научной 

литературы по проблеме исследования показывает широкий спектр функций 

витамина D в организме человека. Он участвует не только в регуляции 

фосфорно-кальциевого обмена, но и обладает рядом физиологических эффектов 

на множество тканей и систем органов, в том числе на головной мозг.  

2. Многочисленные научные публикации свидетельствуют о наличии у 

витамина D нейропротективных свойств, а также связи его дефицита с развитием 

когнитивного дефицита и увеличением риска деменции.  

3. Несмотря на наличие крупных рандомизированных исследований о 

влиянии терапии витамином D на когнитивные функции у женщин пожилого 

возраста [0], подтверждающие ее эффективность, в литературе имеются 

противоречащие им данные. Подобное несоответствие выводов обусловливает 

необходимость проведения дальнейших исследований по данной проблеме. 
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