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Цель исследования – систематический компьютерный анализ научной литературы по вопросу взаимосвязи между эффектами ви-

тамина D и ноцицепции (включая воздействие недостаточности/дефицита витамина D на формирование болевого синдрома). 

Материал и методы. По запросу «(pain OR nociception) AND (vitamin D OR cholecalciferol OR VITD OR CALCITRIOL OR HYDROX-

YVITAMIN OR DIHYDROXYVITAMIN OR ALPHACALCIDOL)» в базе данных биомедицинских публикаций PubMed найдено 2318 ссы-

лок, в том числе 77 ссылок по альфакальцидолу. Компьютерный анализ данного массива публикаций был осуществлен посредством

современных методов анализа больших данных, развиваемых в рамках топологического и метрического подходов к задачам распоз-

навания/классификации.

Результаты и обсуждение. Систематический компьютерный анализ текстов 2318 исследований взаимосвязей между ноцицепци-

ей и витамином D показал, что анальгетические эффекты витамина осуществляются посредством противовоспалительного дей-

ствия, а также регулирования серотонинергической, дофаминергической и опиоидергической нейротрансмиссии. Сниженные уров-

ни основного метаболита витамина D – 25(OH)D – в крови являются фактором риска снижения болевого порога при миалгии, фи-

бромиалгии, артралгии, дорсалгии и ряда невралгий. 

Заключение. У пациентов с нарушениями конвертации активных метаболитов витамина D в почках (прежде всего у пожилых) эф-

фективность применения препаратов на основе холекальциферола снижена, что обусловливает необходимость использования ак-

тивных форм витамина D.
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Objective: to carry out a systematic computer-assisted analysis of scientific literature on on the relationships between the effects of vitamin and

nociception (including the impact of vitamin D deficiency on the development of pain syndrome.

Material and methods. For the query “(pain OR nociception) AND (vitamin D OR cholecalciferol OR VITD OR CALCITRIOL OR HYDROX-

YVITAMIN OR DIHYDROXYVITAMIN OR ALPHACALCIDOL)", 2318 references, including 77 references on alpha-calcidol, were found in

the biomedical publications database PubMed. The computer-assisted analysis of this array of publications was carried out using the current

big data analysis methods developed within the topological and metric approaches to recognition/classification problems.

Result and discussion. A systematic computer-assisted text analysis of 2318 studies on the relationships between nociception and vitamin D

showed that the analgesic effects of the vitamin are by anti-inflammatory action and the regulation of serotonergic, dopaminergic, and opioi-

dergic neurotransmission. The lower blood levels of the major vitamin D metabolite 25 (OH)D is a risk factor for decreased pain threshold in

myalgia, fibromyalgia, arthralgia, dorsalgia, and a number of neuralgias. 

Conclusion. In patients with impaired renal conversion of active vitamin D metabolites (especially in the elderly), the efficacy of cholecalcifer-

ol-based drugs is reduced, which makes it necessary to use the active forms of vitamin D.



Фармакотерпия боли строится на использовании

широкого диапазона средств с анальгетическим действи-

ем, таких как опиоидные препараты, ненаркотические

анальгетики (анальгин, бутадион, парацетамол, мефена-

мовая кислота, пироксикам и др.), нестероидные противо-

воспалительные препараты (НПВП) и витаминные препа-

раты. Наиболее известными витаминами с анальгетиче-

скими свойствами являются цианокобаламин (витамин

В12) и тиамин (витамин В1) [1, 2], которые традиционно

используются для лечения боли в спине, синдрома груше-

видной мышцы, воспаления седалищного нерва, полинев-

ропатии [3]. 

Однако результаты поисков в базе данных PubMed ис-

следований противоболевых эффектов витаминов показа-

ли, что наиболее изученным витамином, участвующим в ре-

гуляции боли, является витамин D (рис. 1) [4]. Действитель-

но, обеспеченность витамином D имеет важное значение

для снижения хронического воспаления, нормализации

процессов ноцицепции и функционирования мышц [5].

Поэтому повышение обеспеченности витамином D являет-

ся одним из важных направлений профилактики и терапии

болевого синдрома. 

Цель настоящего исследования – систематический

компьютерный анализ научной литературы по вопросу

взаимосвязи между эффектами витамина D и ноцицепции

(включая воздействие недостаточности/дефицита вита-

мина D на формирование болевого синдрома).

Материал и методы. По запросу «(pain OR nocicep-

tion) AND (vitamin D OR cholecalciferol OR VITD OR CAL-

CITRIOL OR HYDROXYVITAMIN OR DIHYDROXYVITA-

MIN OR ALPHACALCIDOL)» в базе данных биомедицин-

ских публикаций PubMed найдено 2318 ссылок, в том чис-

ле 77 ссылок по альфакальцидолу. Компьютерный анализ

данного массива публикаций был осуществлен посредст-

вом современных методов анализа больших данных, раз-

виваемых в рамках топологического и метрического под-

ходов к задачам распознавания/классификации [6–8].

В результате проведенного анализа были выделено более

500 наиболее информативных ключевых слов, которые от-

личают публикации, посвященные взаимосвязи витамина

D и ноцицепции, от публикаций, составивших контроль-

ную выборку (рис. 2). 

Результаты и обсуждение. Анализ наиболее информа-

тивных ключевых слов показал, что дефицит витамина D

ассоциирован с широким кругом патологий с выраженным

компонентом боли. Прежде всего это боль, ассоциирован-

ная с нарушениями метаболизма костей (костная боль, об-

щая костная боль, боль в спине и др.), и боль, связанная

с нарушениями функции мышц (костно-мышечная боль,

фибромиалгия, миалгия), происходящими на фоне дефици-

та витамина D [4]. 

Кроме того, дефицит витамина D ассоциирован

с феноменом повышенной болевой чувствительности во

всем теле, артралгией, невралгией и другими разновидно-

стями хронической боли. Ассоциация между дефицитом

витамина D и повышенным индексом массы тела [4] спо-

собствует усилению нагрузки на костно-мышечную сис-

тему и, как результат, увеличению интенсивности боли

и осложнению ее фармакотерапии. Дисплазия соедини-

тельной ткани, возникающая на фоне дефицита витами-

на D и вызывающая растяжение связочного аппарата

и возрастной птоз мышц, способствует опущению, дисто-

пии внутренних органов, что может провоцировать боле-

вые реакции. На фоне дефицита витамина D формирует-

ся хроническое воспаление, что проявляется повышен-

ными значениями провоспалительных биомаркеров кро-

ви, таких как фактор некроза опухоли α (ФНОα), интер-

лейкины (ИЛ) и др., и также способствует снижению бо-

левого порога. 

Дальнейший анализ информативных ключевых слов

с последующей рубрикацией исследований по диагнозам

Международной классификации болезней 10-го пересмотра

(МКБ-10) показал, что с болевым синдромом и недостаточ-

ностью витамина D (диагноз Е55 по МКБ-10) были досто-

верно ассоциированы по крайней мере 11 диагнозов по

МКБ-10. Среди патологических состояний, в которых пред-

ставлен компонент хронической боли, с недостаточностью

витамина D были ассоциированы нарушения метаболизма

кости (M81.0 Постменопаузный остеопороз, M89.9 Болезнь

костей неуточненная и др.), нарушения функции почек

(N19 Почечная недостаточность неуточненная, N18.9 Хро-

ническая болезнь почки неуточненная, N20 Камни почки

и мочеточника) и другие патологии с выраженным болевым

синдромом (M79.1 Миалгия, M35.3 Ревматическая полими-

алгия и др., рис. 3).
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Рис. 1. Результаты анализа противоболевых эффектов 

витаминов (по данным 5687 публикаций в PubMed). 

Наиболее активно изучаются эффекты именно витамина D

Fig. 1. Results of analyss of the analgesic effects of vitamins

(according to the data of 5687 publications in PubMed). 
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В целом, проведенный анализ всего массива литера-

туры указал на следующие направления исследований вза-

имосвязи дефицита витамина D и патофизиологии боли:

1) молекулярно-физиологические механизмы противоболе-

вого действия витамина D; 2) клинико-эпидемиологиче-

ская характеристика взаимосвязей между уровнями

25(OH)D в крови и болевой симптоматикой; 3) клиниче-

ские исследования эффектов введения в рацион витамина D3

на патологии с болевой симптоматикой.

О молекулярно-физиологических механизмах антиноци-
цептивного действия витамина D. В эксперименте добавле-

ние витамина D в рацион крыс ослабляло проявления невропа-

тической боли в модели ущемления седалищного нерва,

приводящего к термической гипералгезии, механической

и холодовой аллодинии. После воспроизведения модели бо-

ли применение витамина D (1000 МЕ/кг внутрибрюшинно,

21 сут) способствовало снижению чувствительности к холо-

довым и к тепловым стимулам [9].

Противоболевое действие связано, в частности, с про-

тивовоспалительным действием витамина D, включающим

снижение уровней провоспалительных цитокинов, воздей-

ствие на функцию Т-лимфоцитов, ингибирование синте-

за/секреции простагландина E2 (PGE2) [10]. Витамин D ин-

гибирует пролиферацию Т-лимфоцитов хелперов Th1 и Th0

путем ингибирования ИЛ2, интерферона γ и ФНОα и спо-

собствует размножению регуляторных клеток, облегчая

синтез противовоспалительного ИЛ10 [4]. Более высокие

уровни 25(ОН)D в крови соответствуют снижению уровней

провоспалительных цитокинов ФНОα (r=-0,651; p<0,001),

ИЛ6 (r=-0,457; p<0,001), ИЛ8 (r=-0,755; p<0,001) и ИЛ1β
(r=-0,628; p<0,001) у пациентов с ишемической болезнью

сердца [11].

В моделях невропатической боли витамин D умень-

шает боль посредством модулирования опиоидных сигналь-

ных путей. Добавление витамина D в рацион крыс улуч-

шало механические ноцицептивные пороги, снижало ме-

ханическую гипералгезию и холодовую аллодинию.

Транскриптомный анализ головного мозга, ганглиев дор-

сального корешка, тканей спинного мозга показал, что

употребление витамина способствовало регуляции экс-

прессии генов, ассоциированных с передачей опиоидных

сигналов (23 гена, в том числе гены эндорфинов Pdyn,

Penk, Pomc), ноцицепцией (14 генов), аллодинией (8 ге-

нов) и ростом аксонов (37 генов). По крайней мере 21 из

этих генов регулируется при участии рецепторов витами-

на D [12]. 

Хроническая боль при недостаточности витамина D

также взаимосвязана с нарушениями в эндоканнабиноидной

системе и, одновременно, в микробиоте кишечника. В экс-

перименте дефицит витамина D у мышей вызывал сниже-

ние разнообразия микробиома кишечника (увеличение

представленности Firmicutes, уменьшение – Verrucomicrobia

и Bacteroidetes), что сопровождалось тактильной аллодини-

ей, повышенной возбудимостью нейронов и изменениями

эндоканнабиноидной системы на уровне спинного мозга.

Снижение разнообразия микробиома также сопровожда-

лось снижением уровней эндоканнабиноидов анандамида

и 2-арахидоноилглицерина в двенадцатиперстной и толстой

кишке [13].

Противоболевое действие может также возникать

в результате нейростероидных эффектов витамина D. В част-

ности, активированные VDR-рецепторы принципиально

важны для биосинтеза дофамина и для регуляции нейротро-

фических факторов NGF, NT-3 и GDNF. В эксперименте
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Рис. 2. Примеры наиболее информативных ключевых слов, достоверно ассоциированных с публикациями, 

в которых анализируется соотношение между витамином D и ноцицепцией. В качестве контрольной выборки 

публикаций использовались 2150 случайно выбранных статей из 863 952 найденных по запросу «(pain OR nociception) 

NOT vitamin D NOT cholecalciferol NOT VITD NOT CALCITRIOL NOT HYDROXYVITAMIN NOT DIHYDROXYVITAMIN» 

в базе данных PubMed, т. е. исследования по ноцицепции, не имеющие отношения к витамину D

Fig. 2. Examples of the most informative keywords that are significantly associated with the publications that analyze the relationship 

between vitamin D and nociception. As a control sample of publications, the authors used 2150 randomly selected articles from 863,952 found

for the query «(pain OR nociception) NOT vitamin D NOT cholecalciferol NOT VITD NOT CALCITRIOL NOT HYDROXYVITAMIN 

NOT DIHYDROXYVITAMIN» in the PubMed database, i. e. studies on nociception that are unrelated to vitamin D
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было показано, что витамин D способствует поддержанию

уровней дофамина и серотонина [14], что важно для сниже-

ния болевых ощущений [15]. 

Исследования показали действие витамина D на но-

цицепцию через модуляцию цикла сна и бодрствования. На-

рушения сна играют важную роль в формировании гиперал-

гезии и ассоциированы со сниженными уровнями витамина

D [16].

Клинико-эпидемиологические исследования взаимосвя-
зей между уровнями 25(OH)D в крови и ноцицепцией. Резуль-

таты фундаментальных исследований противоболевых эф-

фектов витамина D подтверждаются клиническими и эпи-

демиологическими данными. Наиболее хорошо изучена

ассоциация недостаточности витамина D с костной и мы-

шечной болью. Распространенность недостаточности вита-

мина D в крупномасштабном исследовании пациентов со

костно-мышечными болями [n=14 925, средний возраст –

47,2 (20,0–99,0) года] была весьма высока и составила

73,9% [17].

Недостаточность витамина D ассоциирована с болез-

ненностью большой берцовой кости. Сравнение группы паци-

ентов в возрасте 46,8±14,8 года (n=118) и контрольной

группы (n=114) показало, что уровень 25(OH)D был значи-

тельно ниже (p=0,001), а распространенность дефицита

25(OH)D была значительно выше у пациентов (75,4%) по

сравнению с контролем (23,6%; p=0,001) [18].

Метаанализ 12 исследований (851 случай фибромиал-

гии, 862 человека из групп контроля) подтвердил, что уров-

ни 25(OH)D в крови пациентов с фибромиалгией были дос-

товерно ниже, чем в контроле, в среднем на -5,2 нг/мл

(95% ДИ от -10,3 до -1,5 нг/мл) [19] (рис. 4).

Метаанализ 81 когортного исследования (n=50 834)

подтвердил, что у пациентов с артритом, миалгией и хрони-

ческой болью во всем теле уровни 25(OH)D значительно ни-

же, чем в контрольной группе пациентов без боли. По срав-

нению с контролем средняя концентрация 25(OH)D была

значительно ниже у пациентов с артритом (-4,92 нг/мл;

p<0,001), с миалгией (-3,6 нг/мл; p=0,003) и хронической

повсеместной болью (-3,22 нг/мл;

p<0,001) [20].

Уровни 25(OH)D ассоциирова-

ны с интенсивностью артралгии [21].

У пациентов с остеоартритом колен-

ного сустава (n=340) нормальная

обеспеченность витамином D

[25(OH)D >30 нг/мл] соответствует

снижению деградации хрящевой тка-

ни, синовита и дисфункции по шкале

WOMAC [22]. 

Кросс-секционное исследова-

ние показало, что дефицит витамина

D ассоциирован с усилением невропа-

тической боли у пациентов с ревмато-

идным артритом (n=93); установлена

отрицательная корреляция между

25(ОН)D и оценкой невропатической

боли по шкале LANSS (p=0,001).

При этом распространенность болево-

го синдрома была в 5,8 раза выше у па-

циентов с дефицитом витамина D в сы-

воротке крови [25(OH)D <20 нг/мл],

чем у пациентов с достаточной обес-

печенностью витамином [25(OH)D

>30 нг/мл]. Более того, уровень

25(OH)D в крови являлся информа-

тивным предиктором наличия боле-

вого синдрома при ревматоидном арт-

рите (площадь под кривой,

AUC=0,71) [23]. Систематический

анализ 11 исследований (n=5137) под-

твердил, что дефицит витамина D

(<20 нг/мл) ассоциирован с прогрес-

сированием подтвержденного рентге-

нологически остеоартрита коленного

сустава [24].

Уровни 25(OH)D являются од-

ним из факторов, влияющих на интен-

сивность невралгии. Так, у пациентов

с карпальным туннельным синдромом

уровни 25(OH)D были значительно
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Рис. 3. Результаты рубрикации исследований взаимосвязи недостаточности 

витамина D и боли по диагнозам МКБ-10. Ассоциированные диагнозы включают 

нарушения метаболизма кости, функции почек и другие патологии с болевым 

синдромом. В качестве контрольной выборки публикаций использовались 

исследования по ноцицепции, не имеющие отношения к витамину D (см. рис. 2). 

Обращает на себя внимание значительное количество исследований остеопороза 

после менопаузы, ассоциированного с хронической болью костей на фоне 

крайне низкой обеспеченности витамином D

Fig. 3. Results of rubrication of studies on the relationship between vitamin D 

deficiency and pain according to ICD-10 diagnoses. The associated diagnoses include 

bone metabolic disturbances, kidney dysfunction, and other diseases in pain syndrome. 

As a control sample of publications, the authors used studies on nociception that 

are unrelated to vitamin D (see Fig. 2). Noteworthy are a significant number 

of studies on postmenopausal osteoporosis associated with chronic bone pain 

in thepresence of extremely low vitamin D adequacy
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ниже, чем у пациентов без патологии (p=0,003) [25]. Кар-

пальный туннельный синдром коморбиден с ожирением

и с недостаточностью витамина D. При этом более высокие

уровни 25(ОН)D соответствовали лучшему функциональ-

ному состоянию пациентов и более низким уровням боли

(р=0,06) [26].

Дефицит витамина D [25(ОН)D <20 нг/мл] обнаружен

у 85,7% пациентов в возрасте 18–70 лет с болью в пояснице

(n=98) и был ассоциирован с более высоким баллом по ви-

зуальной аналоговой шкале (ВАШ; p<0,001; r=-0,594) [27].

Метаанализ 14 исследований (n=2602) подтвердил высокую

распространенность недостаточности витамина D у паци-

ентов с болью в пояснице [28].

Уровни 25(OH)D воздействуют на интенсивность бо-

ли при стенокардии. В исследовании пациентов со ста-

бильной стенокардией (n=42) и здоровых добровольцев

(n=42) авитаминоз D [25(OH)D <10 нг/мл] установлен

у 78,6% пациентов и только у 7,1% участников из конт-

рольной группы. Уровень 25(ОН)D являлся значимым

предиктором наличия давящих болей в груди при стено-

кардии: повышение уровня 25(OH)D на каждый 1 нг/мл

было ассоциировано с 30% снижением риска возникнове-

ния боли [29].

Важно отметить, что патологии мышц, сопровождаю-

щиеся болью (в том числе миопатия, миалгия, рабдомиолиз),

являются распространенными побочными эффектами те-

рапии статинами, особенно в высо-

ких дозах. Анализ когорты пожилых

(60–64 года; n=1556) показал, что

применение статинов было ассоции-

ровано с навязчивой болью в теле.

Эта связь была особенно очевидна

у пациентов с дефицитом витамина D

(<20 нг/л; отношение шансов 1,8;

95% ДИ 1,2–2,8; р=0,003) [30].

Кросс-секционное исследование па-

циентов, получавших статины

(n=1210), указало на корреляцию ме-

жду дефицитом витамина D и мы-

шечными симптомами, ассоцииро-

ванными со статинами. Тяжелый ги-

повитаминоз D (<8 нг/мл) отмечен

у 77% получавших статины пациен-

тов, у которых наблюдалась боль

в мышцах, и только у 37% пациентов

без боли [31]. Таким образом, вита-

мин D является весьма важным компо-

нентом адъювантной терапии с ис-

пользованием статинов. 

Кроме того, в клинико-эпиде-

миологических исследованиях уста-

новлены и другие патологии, интен-

сивность боли при которых ассоции-

рована с уровнями 25(ОН)D в крови.

В частности, эти уровни ассоцииро-

ваны с качеством жизни пациентов

с синдромом гиперактивного мочевого

пузыря (ГАМП). Сравнительное ис-

следование групп пациентов с ГАМП

(n=55) и здоровых добровольцев

(n=129) показало, что дефицит вита-

мина D чаще встречался при наличии ГАМП (80%, конт-

роль – 34,9%). Депрессия (43,7%, контроль – 20,2%) и тре-

вожность (52,8%, контроль – 10,9%) по госпитальной шка-

ле тревожности и депрессии (Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS) также чаще встречались при на-

личии ГАМП. Дефицит витамина D, депрессия и тревож-

ность были коморбидны костно-мышечной боли (ГАМП –

85,5%, контроль – 0%). Назначение витамина D и повы-

шенное потребление кальция значительно снижали сим-

птоматику ГАМП, снижали психологический стресс и по-

вышали качество жизни [32].

Более низкие уровни 25(OH)D ассоциированы с бо-

лью внизу живота у пациенток 18–30 лет с дисменореей

(n=100). Недостаточность витамина D установлена у 23%

обследованных, дефицит – у 45% и авитаминоз D – у 32%.

Балл боли по ВАШ увеличивался при снижении уровней

25(OH)D в крови (r=-0,320; p=0,002) [33]. Хроническая

боль в шее у женщин (n=50) была ассоциирована с более

низким уровнем 25(OH)D и ферритина (p<0,05). Значения

этих двух переменных позволяют различать пациенток

и представительниц контрольной группы с точностью до

85% [34].

У пациентов с хронической головной болью напряжения

(n=100) отмечена более частая встречаемость болезненно-

сти мышц и дефицита витамина D по сравнению со здоро-

выми представителями контрольной группы (n=100).
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Рис. 4. Стандартизированная средняя разница уровней 25(OH)D 

между пациентами с фибромиалгией и без нее: результаты 

метаанализа 12 исследований (адаптировано из [19]). 

1 ед. стандартизированного отклонения соответствует приблизительно 10 нг/мл 

Fig. 4. The standardized mean difference in 25(OH)D levels between patients with 

and without fibromyalgia: results of a meta-analysis of 12 studies (adapted from [19]).

One unit of standardized deviation corresponds to approximately 10 ng/ml
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Средние уровни 25(OH)D в сыворотке были значительно

ниже у пациентов (14,7 нг/мл), чем в контроле (27,4 нг/мл).

Распространенность дефицита витамина D [25(OH)D

<20 нг/мл] была выше у пациентов (71%, контроль – 25%).

Пациенты также характеризовались более частой костно-

мышечной болью (79%, контроль – 57%), причем была ус-

тановлена достоверная корреляция между уровнями

25(OH)D в сыворотке и болезненностью мышц (r=0,85)

[35].

Клинические исследования влияния приема витамина
D3 на болевые симптомы. Как было отмечено ранее, дефи-

цит витамина D ассоциирован с фибромиалгией. Систе-

матический анализ 14 исследований подтвердил, что

у пациентов с фибромиалгией уровни витамина D досто-

верно ниже, чем у здоровых добровольцев (в среднем на

6,7 нг/мл). Назначение витамина D в дозе 2400–7000 МЕ/сут

способствовало снижению балла по ВАШ при фибромиал-

гии [36]. Метаанализ 4 исследований (n=287) подтвердил,

что прием препаратов витамина D пациентами с хрониче-

ской неспецифической болью приводил к достоверному

снижению баллов боли по ВАШ по сравнению с плацебо

[37].

Рандомизированное двойное слепое плацебоконтро-

лируемое исследование показало, что прием препаратов ви-

тамина D (60 000 МЕ/нед, 12 нед) тормозил снижение пока-

зателей физической активности и боли у пациентов с сахар-

ным диабетом 2-го типа, ассоциированное с лечением сим-

вастатином (n=28). Кардиореспираторная подготовка сни-

зилась на 8,4% (р<0,05) после 12 нед терапии симвастати-

ном. Прием витамина D тормозил снижение кардиореспи-

раторной подготовки до 0,6% (p<0,05). Прием витамина D

без приема статинов улучшал кардиореспираторную подго-

товку на 7,1% и повышал митохондриальную активность на

16,7% (p<0,05) [38].

Назначение витамина D (4000 МЕ/сут, 16 нед) паци-

ентам с избыточной массой тела и с болью в пояснице (n=54)

приводило к значительному снижению интенсивности бо-

ли в пояснице среди участников с недостаточностью ви-

тамина D [25(OH)D <30 нг/мл] на момент начала исследо-

вания [39]. Прием витамина D (3200 МЕ/сут, 5 нед) снижал

воспаление в параспинальных скелетных мышцах у паци-

ентов с болью в пояснице. В частности, витамин D снижал

уровень 8-изопростанов в параспинальной мышце

(р<0,05) [40].

Прием витамина D (40 000 МЕ/нед, 6 мес) пациен-

тами с остеоартритом уменьшал окислительные повреж-

дения белков, боль по ВАШ (p=0,002), улучшал качество

жизни по шкале SF-12 (p=0,005), мышечную силу рук

и физическую работоспособность, особенно у пациентов

с недостаточностью витамина D (<30 нг/мл; n=175) [41].

Метаанализ 4 рандомизированных исследований пациен-

тов с остеоартритом коленного сустава (n=1136) подтвер-

дил, что прием 2000 МЕ/сут витамина D значительно

снижал боль по шкале WOMAC [42]. Фармакологическая

коррекция болевых синдромов у пациентов с хрониче-

ской ишемией головного мозга с эндотелиальной дис-

функцией также предполагает использование витаминов

с аналгезирующим эффектом, и в частности прием вита-

мина D [43].

У пациентов с нарушениями конвертации активных

метаболитов витамина D в почках эффективность примене-

ния препаратов на основе холекальциферола снижена, что

обусловливает необходимость использования активных

форм витамина D. В первую очередь это относится к пожи-

лым пациентам. В ряде исследований была показана пер-

спективность применения активной формы витамина D аль-

факальцидола для противовоспалительной и противоболе-

вой терапии. Прием альфакальцидола (0,5 мкг/сут, 90 сут)

способствует эффективной регуляции маркеров воспаления

у пожилых людей с синдромом дряхлости (n=110): прием

альфакальцидола увеличивал уровни противовоспалитель-

ного ИЛ10 (p=0,005) и уменьшал соотношение ИЛ6/ИЛ10

(p=0,008) [44]. 

Одним из проявлений хронической патологии по-

чек является акне с выраженным провоспалительным

компонентом [45]. Выраженное противовоспалительное

действие альфакальцидола отмечено и при лечении тяже-

лых форм акне (n=200): прием 0,25 мкг/сут альфакальци-

дола в течение 3 мес приводило к достоверному повыше-

нию уровней 25(OH)D (p<0,05), снижению уровней про-

воспалительных ИЛ6 и ФНОα (p<0,05) по сравнению

с группой плацебо [46], причем без каких-либо побочных

эффектов.

Прием комбинации «1 мкг/сут альфакальцидола +

500 мг/сут кальция + 70 мг/нед алендроната» в течение

24 мес был более эффективен для уменьшения боли

в спине, чем комбинации «70 мг/нед алендроната + 1000

мг/сут кальция + 1000 МЕ/сут холекальциферола». В то

время как 80% пациентов в группе принимавших аленд-

ронат и альфакальцидол излечились от боли в спине

к 24-му месяцу, в группе принимавших комбинацию

«алендронат + холекальциферол» такой эффект был от-

мечен только у 30% (p<0,003). Уменьшение боли также

происходило быстрее в группе пациентов, принимавших

«алендронат + альфакальцидол» [47, 48]. Прием 1

мкг/сут альфакальцидола в течение 16 нед также способ-

ствовал снижению боли у пациентов с ревматоидным

артритом [49]. 

Альфакальцидол в Российской Федерации представ-

лен лекарственным препаратом Альфа Д3. Препарат выпу-

скается в виде мягких желатиновых капсул (№ 30

и № 60), содержащих масляный раствор, в дозировке 0,25;

0,5 и 1 мкг [50]. Разнообразие форм выпуска и дозировок

позволяет эффективно использовать препарат Альфа Д3

в различных клинических ситуациях: от индивидуального

подбора дозировки до лечения тяжелых форм остеопороза.

Зарегистрированными показаниями к применению в Рос-

сийской Федерации являются заболевания, вызванные на-

рушением обмена кальция и фосфора вследствие недоста-

точного эндогенного синтеза 1,25-дигидроксивитамина

D3: остеопороз (в том числе постменопаузный, сенильный,

стероидный и др.); остеодистрофия при хронической по-

чечной недостаточности; гипопаратиреоз и псевдогипопа-

ратиреоз; витамин D-резистентный рахит и остеомаляция.

Капсулы Альфа Д3 принимают внутрь независимо от при-

ема пищи, запивая достаточным количеством жидкости,

один раз в день. Дозу препарата можно повышать на 0,25

или 0,5 мкг/сут до стабилизации биохимических показате-

лей. Длительность курса лечения определяется индивиду-

ально [50]. Производство готовой лекарственной формы

Альфа Д3 находится в Германии и соответствует европей-

ским стандартам качества. 
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Заключение. Представлены результаты анализа 2318

публикаций, посвященных взаимосвязи обеспеченности

витамином D и болевой симптоматики при различных па-

тологиях. Крупномасштабные клинико-эпидемиологиче-

ские исследования указали на более высокие уровни

25(OH)D в крови как фактор противоболевого действия.

Результаты молекулярно-физиологических исследований

позволяют утверждать, что противоболевое действие вита-

мина D связано с модуляцией опиоидергической, дофами-

нергической, серотонинергической нейротрансмиссии

и с противовоспалительным действием витамина. Клиниче-

ские испытания показали, что прием препаратов витамина

D3 в форме холекальциферола в дозах 2000–5000 МЕ/сут

курсами по 4–12 нед способствует профилактике боли. Этот

режим лечения, однако, не приведет к ожидаемым противо-

болевым эффектам у пациентов с патологией почек и с вро-

жденными аномалиями почечной конвертации витамина

D, в том числе у пациентов пожилого возраста. У таких па-

циентов перспективно использование альфакальцидола

в дозах 0,5–1 мкг/сут длительными курсами (6 мес и более).
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