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KASALLIK RIVOJLANISHDA D VITAMININING O'RNI: TAVSIYALAR 

OYIQLARI VA DALOLLAR DARAJALARI. 

 

Ruzmetova S.U .Assistent 

SamDTU 3-Pediatriya va tibbiy genetika kafedrasi 

 

Annotatsiya Suyak salomatligi uchun muhim ahamiyatga ega bo'lgan D vitamini 

va uning etishmasligi o'tmishdagi kasallik hisoblanib, o'zining dolzarbligi va zaruriyati 

bilan yana kuchayib bormoqda. Zamonaviy tadqiqotlar tufayli D vitaminining roli 

batafsil o'rganildi va suyaklarning mineral tarkibini tartibga solish kontseptsiyasidan 

ancha uzoqroq. Organizm oz miqdorda faol vitaminni xolekalsiferol shaklida 

hayvonlardan olingan oziq-ovqatlardan, ergokalsiferol va previtamin D ko'rinishida 

esa o'simlik mahsulotlaridan oladi. D vitamini olishning yana bir usuli - quyosh nuri 

ta'sirida. D vitaminining etishmasligi ham, ortiqcha miqdori ham tanaga salbiy ta'sir 

qiladi. 200 ng / ml dan yuqori qon miqdori toksik hisoblanadi va anoreksiya , vazn 

yo'qotish, poliuriya va yurak aritmiyasiga olib keladi. D vitamini toksikligi buyrak 

toshlari, qon tomirlari va to'qimalarining kalsifikatsiyasi va bu o'zgarishlar bilan 

bog'liq asoratlar xavfini oshiradi . 

D vitaminining ayrim teri kasalliklarining paydo bo'lishi va rivojlanishidagi 

roliga qiziqish ortib borishi ushbu vitamin darajasi va teri kasalliklari o'rtasidagi 

bog'liqlik bo'yicha bir qator tadqiqotlar nashr etilishiga olib keldi. Shubhasiz, D 

vitamini sintezi, uni organizm tomonidan ishlab chiqarishning asosiy manbalari, 

qondagi normal vitamin darajasi ko'rsatkichlari, shuningdek ularning dinamikasiga 

ta'sir ko'rsatadigan omillar haqida to'liq tushunchaga ega bo'lish muhimdir. Ishlarda D 

vitaminining qizil yuguruk, ixtioz, atopik dermatit, hidradenit suppurativa , akne 

vulgaris , alopesiya isata , androgenetik alopesiya , melanoma va melanoma bo'lmagan 

teri saratoni kabi dermatozlarning patogenezida roliga alohida ahamiyat beriladi . 

Bundan tashqari , uzoq muddatli kortikosteroidlarni qabul qilgan bemorlarda D 

vitaminining yordamchi terapiya sifatidagi roli ko'rib chiqilmoqda. 

Maqolada D vitamini va ba'zi dermatozlar o'rtasidagi bog'liqlik haqidagi eng dolzarb 

ma'lumotlarning umumiy ko'rinishi keltirilgan va D vitaminining individual darajasini 

baholash va dermatozli bemorlarda uni tuzatish zarurati muhokama qilinadi. 

Kalit so'zlar vitamin D , psoriaz , atopik dermatit , iktiyoz , akne , hidradenit 

suppurativa , vitiligo , alopesiya areata , melanoma , teri saratoni 

 

D vitamini haqida birinchi eslatma XVII asrga to'g'ri keladi, ingliz shifokorlari 

V.M. Whistler (1645) va F. Glisson (1650) bir oz vaqt farqi bilan, raxitni D vitamini 

etishmasligidan kelib chiqadigan holatni ta'rifladilar va faqat ikki asrdan keyin 
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raxitning oldini olish va davolash sifatida quyosh nuriga ta'sir qilishning ahamiyati 

isbotlandi. . 

Zamonaviy tadqiqotlar tufayli D vitaminining roli batafsil o'rganildi va 

suyaklarning mineral tarkibini tartibga solish kontseptsiyasidan ancha uzoqroq. 

Tadqiqot natijalariga ko'ra, respondentlarning 1/3 qismidan ko'prog'i D vitaminining 

organizmdagi roli haqida bilmaganligi va sinovdan o'tgan respondentlarning 40 foizida 

D vitamini darajasi etarli emasligi aniqlandi [1] . 

xolekalsiferol shaklida - hayvonlardan olingan ergokalsiferol shaklida va previtamin D 

- o'simlik manbalari bilan. D vitamini olishning yana bir usuli - quyosh nuri ta'sirida. 

Ultrabinafsha B nurlaridagi fotonlar epidermisdagi 7-degidroxolesterinni 

prexolekalsiferolga fotoizomerlaydi , bu esa issiqlik bilan ta'minlangan reaksiya orqali 

tezda xolekalsiferol yoki D3 vitaminiga aylanadi . Ikkala molekula ham jigarda 

kaltsifediolga gidroksillanadi (25-gidroksivitamin D; [25(OH)D]), keyinchalik u 

buyraklarda 25(OH)D-1-gidroksilaza fermenti taʼsirida kaltsitriolga bir xil reaksiyaga 

kirishadi . , bir qator funktsiyalarni bajaradigan faol metabolit: ularning hujayra 

retseptorlari bilan bog'lanish orqali turli funktsiyalar. Paratiroid gormoni, kaltsiy va 

fosfor darajalari beta o'sish omilini o'zgartirishdan tashqari, bu jarayonni tartibga 

solishda rol o'ynaydigan omillarning faqat bir qismidir [3]. 

D vitaminining etishmasligi ham, ortiqcha miqdori ham tanaga salbiy ta'sir 

qiladi. 200 ng / ml dan yuqori qon miqdori toksik hisoblanadi va anoreksiya , vazn 

yo'qotish, poliuriya va yurak aritmiyasiga olib keladi. D vitamini toksikligi buyrak 

toshlari, qon tomirlari va to'qimalarining kalsifikatsiyasi va bu o'zgarishlar bilan 

bog'liq asoratlar xavfini oshiradi . Toksiklik D vitaminining kunlik iste'moli 10 000 IU 

dan oshganda paydo bo'lishi mumkin, natijada 25 (OH) D darajasi 200-240 ng / ml 

gacha ko'tariladi. 

ng / ml dan past darajalar sifatida aniqlanadi . Xavf omillari orasida semirish, 

chekish, terining yuqori fototipi (≥IV), quyoshga etarli darajada ta'sir qilmaslik va 

qarilik kiradi [8]. Yoshi bilan teri epidermisda 7-degidroxolesterin prekursorini 

kamroq ishlab chiqaradi, enterotsitlarda vitamin D retseptorlari ( vitamin D 

retseptorlari , VDR) sonining kamayishi tufayli ichaklarda D vitaminining so'rilishi 

pasayadi va mavjud. organizmning jigar va buyraklarda D vitamini gidroksillash 

qobiliyatining pasayishi. Osteoporoz , surunkali buyrak kasalligi, jigar etishmovchiligi, 

yallig'lanishli ichak kasalligi, giperparatiroidizm , gipertiroidizm, gipogonadizm va 

çölyak kasalligi kabi ba'zi klinik sharoitlar D vitamini darajasining etarli emasligiga 

moyil bo'ladi , antiretroviruslar , va rifampitsin , ko'krak va prostata saratoni uchun 

belgilangan , va barcha kortikosteroidlar. Homiladorlik 25 (OH) D darajasining 

pasayishiga ham olib kelishi mumkin. 

Bir qator tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, tizimli qizil yuguruk bilan og'rigan 

bemorlarda D vitamini tanqisligi sog'lom populyatsiyaga qaraganda yuqoriroqdir [16]. 
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Shunday qilib, M. Eloi va boshqalar . [17], D vitamini darajasi va tizimli qizil 

yugurukning zo'ravonligi o'rtasidagi munosabatni o'rganib, bemorlarning 71,4 foizida 

D vitamini darajasi 30 ng / ml dan past bo'lganligini xabar qildi. Mualliflar, 

shuningdek, D vitamini darajasining pastligi va tizimli qizil yuguruk faolligi 

indeksining past ko'rsatkichlari o'rtasidagi bog'liqlikni kuzatdilar. Biroq, kuniga 400-

1000 IU D vitamini bilan to'ldirish 30 ng / ml dan yuqori darajani oshirishga yordam 

bermadi . Platsebo taqqoslash tadqiqotida, D vitamini qo'shimchasini olgan tizimli qizil 

yuguruk bilan og'rigan 60 bemorda qon zardobida 25 (OH) D darajasi sezilarli darajada 

oshgan, ammo bu kasallik faolligiga hech qanday ta'sir ko'rsatmagan. Ba'zi mualliflar 

yurak-qon tomir tizimining himoya ta'siri va tizimli simptomlar va kognitiv 

rivojlanishdagi mumkin bo'lgan yaxshilanishlar asosida ushbu bemorlarda D vitamini 

qo'shilishining foydaliligini targ'ib qiladilar [28]. Ko'rib chiqish maqolasining 

mualliflari [29] D vitaminining immunomodulyator ta'siri tufayli tizimli qizil 

yugurukda foydalari haqida gapiradilar. Hozirgi vaqtda tizimli qizil yuguruk bilan 

og'rigan bemorlarda D vitaminini qo'llash IIa * dalillar darajasiga ega bo'lgan B darajali 

tavsiya hisoblanadi. 

Alopesiya isata rivojlanishidagi roli bir nechta tadqiqotlarda o'rganilgan. 55 929 

ayoldan iborat kogorta ma'lumotlarini tahlil qilgan bir tadqiqot D vitaminini iste'mol 

qilish va alopesiya isata [40] bilan kasallanish o'rtasida hech qanday bog'liqlik 

yo'qligini aniqladi. Biroq, boshqa tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, alopesiya isata bilan 

og'rigan bemorlarda D vitamini darajasi sog'lom odamlarga qaraganda pastroq bo'ladi 

va universal alopesiya bilan og'rigan bemorlarda boshqa shakllarga nisbatan pastroq 

bo'ladi [21]. D vitamini darajasi yoshi, jinsi, kasallikning davomiyligi, relaps yoki oila 

tarixiga qarab sezilarli darajada farq qilmaydi . Biroq, alopesiya isata bilan og'rigan 

bemorlarning qonida va to'qimalarida sog'lom odamlarga qaraganda kamroq D 

vitamini retseptorlari mavjud. D vitaminining topikal analoglari alopesiya isatasini 

davolash uchun ishlatilishi mumkin bo'lsa-da , bu sharoitlarda D vitaminini og'iz orqali 

qo'shish samaradorligini ko'rsatadigan tadqiqotlar o'tkazilmagan [22]. Hozirgi vaqtda 

alopesiya isata bilan og'rigan bemorlarda D vitaminini qo'llash dalil darajasi IIb * 

bo'lgan B darajali tavsiya hisoblanadi . 

Og'iz orqali kortikosteroidlar bilan uzoq muddatli davolanish paytida D vitamini 

qo'shimchasining foydasi bir qator tadqiqotlar bilan tasdiqlangan. Shunday qilib, 65 

yoshdan oshgan odamlar (asosan ayollar) ishtirok etgan 11 ta klinik tadqiqotlarning 

meta-tahlilida kuniga 800 IU xolekalsiferol qo'shilishi sonning sinishi xavfini 30% ga, 

bo'lmaganlar xavfini kamaytirishi ko'rsatilgan . -umurtqa suyagining sinishi 30% ga 

[18], bemorlar normal suyaklar va tishlarni shakllantirish va saqlashda ishtirok 

etadigan kaltsiy qo'shimchalarini qabul qildimi yoki yo'qmi. Bir nechta tadqiqotlar [9, 

10] 13 oy davomida risedronat yoki alendronat kabi antirezorbtiv vositalar bilan 

xolekalsiferol qo'shimchasi bilan davolash densitometriya bilan o'lchanadigan suyak 
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mineral zichligi oshishi bilan bog'liqligini baholadi . Jadvalda 2-jadvalda zardobdagi 

D vitamini darajasiga qarab tavsiya etilgan dozalar keltirilgan [5]. 

  

2-jadval. Xususiyatlarning qisqacha tavsifida ko'rsatilgan sarum 25(OH)D 

darajalariga ko'ra D vitamini qo'shimchasining dozalari 

Tarkib 

D vitamini 
Davolash 

Kamchilik 

(10–19 ng /ml) 

Xolekalsiferol 8 hafta davomida 

haftasiga 25 000 IU , keyingi 8 hafta 

davomida har 15 kunda . keyin har 2-

4 haftada 25 000 IU parvarishlash 

rejimi . 

Kaltsifediol 10 hafta 

davomida haftasiga 16 000 

IU , keyin esa har oy 

Og'ir 

etishmovchilik 

(<10 ng / ml) 

Xolekalsiferol 25000 IU haftasiga 2 

marta . 6 hafta davomida , keyin 4 

hafta davomida haftada 25 000 IU . 

keyin har 2-4 haftada 25 000 IU 

saqlash dozasi . sarum darajasiga 

qarab 

kaltsifediol 3 mg (180 000 

IU) bilan zarba terapiyasi , 

so'ngra sarum darajasiga 

qarab oyiga 16 000 IU 

(yuklanish davri 2 oy bilan ) 

  

Jadvalda 3- jadvalda sarumdagi D vitamini darajasini o'lchash va har bir holatda 

natijalar va ilmiy dalillar darajasiga qarab D vitamini qo'shimchasini ko'rib chiqish 

kerak bo'lgan shartlar jamlangan [52]. D vitamini tanqisligi xavfi yuqori bo'lgan 

odamlar 25 (OH) D qon aylanishini optimal darajada (75-125 nmol / L) ushlab turish 

uchun D vitamini qo'shimchalarini olishni o'ylashlari kerak. 

  

Jadval 3. Qon zardobida D vitamini darajasini o'lchash va D vitamini qo'shishni 

hisobga olish kerak bo'lgan kasalliklar [53] 

Teri kasalligi 
Daraja 

tavsiyalar 

Daraja 

dalil 

Psoriaz IN IIa 

Atopik dermatit IN IIa 

Ixtiyoz BILAN IIIa 

Akne IN IIb 

Yiringli hidradenit IN III 
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Vitiligo IN IIa 

Tizimli qizil yuguruk IN IIb 

Alopesiya isata IN IIa 

Melanoma IN IIb 

  

ULOSA 

Ushbu asarni yozish jarayonida 53 ta maqola va 61 ta tadqiqot oʻrganildi. D 

vitamini ko'plab organlar va to'qimalarda hujayra darajasida bir nechta funktsiyalarga 

ega ekanligi isbotlangan. Bu vitamin nafaqat terida sintez qilinganligi, balki turli 

kasalliklarda aks ettirilgan ko'plab ta'sirlari tufayli dermatologiyada fundamental 

ahamiyatga ega. Shu bilan birga, nafaqat qon zardobida 25 (OH) D ning maqbul 

darajasini aniqlash va D vitamini qo'shimchalarining dermatozlarning kechishiga 

ta'sirini baholash bo'yicha keyingi tadqiqotlarni davom ettirish, balki aholini D 

vitamini darajasini aniqlash va parvarish qilishni sozlashni davom ettirish kerak. 

davolash, shuningdek, aholi o'rtasida ma'rifiy ishlarni olib borish. 
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