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Введение 

В регионах с низкой инсоляцией в течение года наблюдаются условия для 

формирования дефицита витамина D. Лекарственные препараты и биологически 

активные добавки колекальциеферола отпускаются из аптек без рецепта, в связи 

с чем возможно применение пациентом витамина D в неконтролируемых дозах. 

Прием низких доз витамина D может не оказывать достаточного эффекта, а 
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потребление очень высоких доз может приводить к развитию тяжелых 

нежелательных явлений. 

Цель исследования – проанализировать побочные эффекты токсических 

доз витамина D со стороны различных систем организма. 

Основной эффект витамина D – влияние на фосфорно-кальциевый обмен. 

При нормальном содержании 1,25(ОН)D3 в организме происходит достаточная 

минерализация костной ткани. Повышенный уровень витамина D приводит к 

гиперкальциемии, которая сопровождается негативными проявлениями со 

стороны многих органов и систем организма.  

Поражение сердечно-сосудистой системы 

Повышение концентрации кальция в крови способствует росту 

артериального давления, а также кальцинации стенок сосудов и миокарда. Это 

приводит к возрастанию нагрузки на сердце и нарушению нормального ритма. 

Ионы кальция являются инициаторами мышечного сокращения, поэтому их 

избыток увеличивает силу сокращения миокарда вплоть до формирования 

сокращений спастического характера. Сердечная недостаточность возникает не 

только из-за увеличения нагрузки на орган, но и вследствие того, что из-за 

высокого уровня кальция может произойти кальцификация клапанов и потеря их 

эластичности. С другой стороны, витамин D ингибирует ренин-ангиотензин-

альдостероновую систему, снижая артериальное давление [4].  

Влияние токсических доз витамина D на сосудистую стенку неоднозначно. 

С одной стороны, в результате гиперкальциемии повышается риск 

тромбообразования, особенно на фоне атеросклеротического поражения 

сосудов. Некоторые исследования показывают, что, воздействуя на VDR (vitamin 

D binding receptor – витамин D связывающий рецептор), кальцитриол 

способствует повышению поступления кальция в гладкомышечные клетки 

сосудов. 

Между тем, в ряде работ указывается, что активация VDR вызывает 

повышение экспрессии матриксного G1A-белка и остеопонтина в 

гладкомышечных клетках, которые являются мощными ингибиторами 

кальцификации сосудов [2]. Витамин D препятствует развитию атеросклероза, 

ингибируя агрегацию и адгезию тромбоцитов и лейкоцитов, что в свою очередь 

повышает риск кровотечений [12]. В связи с тем, что повышается концентрация 

кальция во внеклеточной жидкости, происходит выход воды из клеток в 

межклеточное пространство, что приводит к их обезвоживанию, гибели и 

снижению физиологической активности органов [4]. 

Поражение почек 

Повышая уровень кальция в крови, витамин D ингибирует выделение 

паратиреоидного гормона. Это приводит к тому, что фосфаты накапливаются в 

плазме вместе с кальцием, вследствие чего происходит образование 

нерастворимых соединений, которые способствуют развитию нефрокальциноза 

и мочекаменной болезни. Мочекаменная болезнь и спазм сосудов почек при 

гиперкальциемии могут приводить к острому поражению почек [10]. 
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Влияние на иммунную систему 

Воздействие высоких доз витамина D на иммунитет мало изучено. 

Показано, что в стандартных дозах он предотвращает возникновение 

аутоиммунных заболеваний и стимулирует врождённый и адаптивный 

иммунитет [3]. Также сообщается о противоопухолевом действии кальцитриола, 

который повышает дифференцировку и ингибирует пролиферацию клеток. Это 

может вызвать нарушение роста и развития в детском возрасте. Кальцитриол 

способствует синтезу антимикробных пептидов, поэтому есть вероятность, что 

при его повышенном содержании разовьется иммунный ответ против 

собственной микрофлоры организма [5]. 

Влияние на нервную систему 

В физиологических дозах витамин D оказывает положительное действие 

при психоневрологических состояниях и заболеваниях, повышает когнитивные 

функции, снижает уровень кальция в мозге, повышает концентрацию 

глутатиона, оказывая нейропротективное действие [1]. Нет данных, которые 

описывали бы прямое действие витамина D на нервную систему. Кальцитриол 

способствует повышенному выделению инсулина, быстрому расходу глюкозы, 

которая является основным энергетическим источником головного мозга. На 

фоне гипогликемии происходят изменения психоневрологического статуса 

циклического характера – вялость, сонливость, быстрая утомляемость, которые 

сменяются периодами возбуждения и повышенной двигательной активности. 

Описаны случаи потери сознания и развития гиперкальциемических клонико-

тонических судорог [9]. 

Другие симптомы 

Боль в животе, рвота, полидипсия, анорексия, запор являются наиболее 

ранними проявлениями приема высоких доз витамина D [6]. 

Выявлены и другие симптомы избыточного поступления витамина D в 

организм, такие как мышечная слабость, хрупкость костей вследствие 

преобладания резорбции костей над минерализацией, гипертермия, кератопатия, 

периартикулярный кальциноз и другие [9]. 

Все вышеуказанные осложнения возникают в результате хронической 

гиперкальциемии, острая может ограничиться только желудочно-кишечными 

проявлениями, если вовремя ее заметить. В то же время показано, что 

гиперкальциемия не всегда сопровождает симптомы интоксикации витамином D 

[8]. 

Из-за широкого терапевтического индекса токсичность витамина D редка, 

однако она возникает при приёме чрезмерно высоких доз. Верхняя граница 

нормы безопасного ежедневного приема витамина D не установлена. Кроме того, 

уровень циркулирующего в крови 25(ОН)D не всегда отражает его 

выраженность его эффектов, в т. ч. из-за того, что многие ткани имеют фермент 

1а-гидроксилазу, которая отвечает за синтез биологически активного 1,25(ОН)D. 

Например, сосудистые гладкомышечные клетки экспрессируют 

функциональный VDR и фермент 1a-гидроксилазу, что позволяет артериям 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1085 
 

синтезировать биологически активный витамин D и устанавливать аутокринную 

и паракринную гормональную систему для локальной регуляции 

кровотока. Таким образом эндокринная, аутокринная и паракринная функции 

витамина D не всегда отражаются его сывороточными уровнями. Кроме того, 

циркулирующие концентрации 25(OH)D зависят от многих факторов, таких как 

раса, пигментация, возраст, сезон, широта, погодные условия, диетические 

привычки и воздействие солнечного света.  Поэтому до сих пор не удалось 

установить точную концентрацию витамина D в организме, при которой прием 

витамина D не будет вызывать развитие осложнений [8].  

Выводы: 

1. Симптомы интоксикации витамином D в большинстве случаев 

ассоциируются с гиперкальциемией; 

2. Проявления интоксикации витамином D не имеют чёткой 

дозозависимости ввиду разнонаправленности его действия и сложных 

фармакокинетических характеристик. 
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Введение 

Одной из главных задач повышения доступности и качества лекарственной 

помощи является разработка моделей эффективного управления системой 

лекарственного обеспечения [5]. Важнейшим звеном данной системы являются 

аптечные организации (АО). Они являются неотъемлемым элементом в 

структуре формирования регионального фармацевтического рынка, при этом 


