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D VİTAMİNİ MÜBADİLƏSİNDƏ İŞTİRAK EDƏN ZÜLALLARIN TƏDQİQİ 
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Məqalədə osteoporotik sınığı olan postmenopauzal qadınların qanında vitamin D mübadiləsində iştirak 
edən zülalların – vitamin D-birləşdirici zülal və vitamin D reseptorunun səviyyəsinin öyrənilməsi məqsədilə 
aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilirmişdir. Tədqiqata postmenopauzal yaşda olan 41 qadında 
aparılmış müayinələrin nəticələri daxil edilmişdir. Postmenopauzal dövrdə olan 13 nəfər praktik sağlam 
qadın kontrol qrupunu təşkil etmişdir. Tədqiqatdan alınan nəticələr göstərmişdir ki, postmenopauzal dövrdə 
osteoporotik sınığı olan qadında estrogen sintezinin azalması və D vitamini çatışmazlığı fonunda qan seru-
munda vitamin D-birləşdirici zülalın konsentrasiyasında azalma müşahidə edilir. Bu da sümük metabo-
lizminin pozulmasına, sümük toxumasında funksional və morfoloji dəyişikliklərə səbəb olur. 
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В статье представлены результаты исследования сывороточного уровня белков, участвующих в 
обмене витамина D – витамин D-связывающего белка (VDBP) и витамин D-рецептора (VDR) – у 
постменопаузальных женщин с остеопоротическим переломом. В исследование были включены 41 
постменопаузальные женщины с соответствующим диагнозом. Контрольную группу составили 
результаты 13 практически здоровых женщин в постменопаузальном периоде. Результаты 
исследования показали, что у женщин с остеопоротическими переломами на фоне снижения син-
теза эстрогенов и дефицита витамина D в постменопаузальном периоде наблюдается статисти-
чески достоверное снижение концентрации витамин Д-связывающего белка (p<0,01) в сыворотке 
крови, что приводит к нарушению костного метаболизма и функционально-морфологическим 
изменениям костной ткани. 
       
 

Остеопороз это системное заболевание 
скелета, которое характерезуется наруше-
нием метаболизма костной ткани, что при-
водит к уменьшению плотности и прочности 
кости с последующим увеличением риска 
переломов. Переломы, связанные с остеопо-
розом, представляют собой глобальную 

проблему, поскольку они снижают качество 
жизни пациентов, увеличивают смертность 
и увеличивают экономическое бремя [1].  

В настоящее время в мире более 200 
миллионов человек страдают остеопорозом, 
причем у одной из трех женщин и одного из 
пяти мужчин в возрасте 50 лет и старше 
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наблюдаются остеопоротические переломы. 
Женщины в постменопаузе подвержены 
повышенному риску развития первичного 
остеопороза из-за снижения уровня эстро-
гена [2]. Также важным фактором в пато-
генезе постменопаузального остеопороза яв-
ляется дефицит витамина D. Хорошо извест-
на классическая роль витамина D в гомео-
стазе кальция и фосфора, а также здоровье 
скелета. Согласно данным в XXI веке, дефи-
цит и недостаточность витамина D затра-
гивают приблизительно 1 миллиард человек 
во всем мире. Международное исследова-
ние, проведенное в 18 странах, показало, что 
64% женщин в постменопаузе имели низкий 
уровень витамина D [3, 4]. Переломы, осо-
бенно переломы шейки бедра, часто встре-
чаются у женщин в постменопаузе, значи-
тельно повышая заболеваемость и смерт-
ность. Также сообщалось, что частота не-
достаточного уровня витамина D высока у 
женщин в постменопаузе, что позволяет 
предположить существование связи между 
дефицитом витамина D и остеопорозом [5]. 
Учитывая эти аспекты большой интерес 
представляет комплексное исследование по-
казателей метаболизма витамина D, в част-
ности витамин D связывающего белка 
(VDBP) и витамин D рецептора (VDR).у 
женщин в период постменопаузы. 

 Цель исследования. Определение в сы-
воротке крови уровня витамин D связы-
вающего белка (VDBP) и витамин D ре-
цептора (VDR) у постменопаузальных жен-
щин с остеопоротическим переломом  и 
оценка полученных результатов. 

Материалы и методы исследования. В 
исследовании участвовали пациенты поступив-
шие в отделение травматологии Азербайджан-

ского Научно-Исследовательного Института 
Травматологии и Ортопедии и Учебной Хирур-
гической Клиники Азербайджанского Медицин-
ского Университета в периоде с 2022 по 2023 
года. Согласно этическим нормам, у каждого 
пациента брали писменное разрешение для 
участия в исследовании. В основную группу 
исследования вошли 41 женщина, средний воз-
раст которых составил 63,0 ± 1,1 (min. 50; max. 
75). Контрольную группу составили 13 практи-
чески здоровых постменапаузальных женщин, 
средний возраст которых был 60,4 ± 1,4 (min. 54; 
мax. 68). У всех участников исследования в 
сыворотке крови определялся уровень витамина 
D (набор фирмы Pishgaman Sanjesh, Iran), 
рецептора витамина D (набор фирмы Elab-
science, USA), витамин D-связывающего белка 
(набор фирмы Elabscience, USA), а также уро-
вень эстрадиола (набор фирмы Xema, Россия). 
Все исследования проводились методом имму-
ноферментного анализа (ELISA). Следует отме-
тить, что из-за длительного периода полураспада 
(2–3 недели) 25(OH)D считается лучшим сероло-
гическим индикатором для оценки уровня вита-
мина D. Статистический анализ проводился с 
использованием программного пакета SPSS 26 с 
использованием методов вариационного, дис-
персионного и дискриминантного анализа. Уров-
нем статистической значимости считали р˂0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Данные, полученные в ходе работы 
приведены в таблице.  

Как видно из таблицы в нашей работе у 
женщин с остеопоротическим переломом 
наблюдался дефицит витамина D (21,9±1,7 
нг/мл). Известно, что биологическое дейст-
вие (эндокринное, аутокринное, паракрин-
ное) 1,25(OH)₂D реализуется путем связы-
вания с рецепторами витамина D, которые 
локализованы в большинстве клеток и 
тканей организма [6]. 

 
 

Таблица. Уровни показателей в сыворотке крови у постменопаузальных женщин  
с остеопоротическим переломом 

 
 Контрольная 

группа (n) 
Контрольная 
группа M±m 

Исследуемая 
групп (n) 

Исследуемая 
группа M±m 

Витамин D, нг/мл 13 31±3,2 41 21,9±1,7* 
VDR, нг/мл 13 9,2±1,1 37 8,3±1,1 
VDBP, нг/мл 13 130,9±9,6 37 97,2±3,9* 
Эстрадиол, пг/мл 13 45,2±5,0 41 41,5±2,7 

 
Примечание: VDR – рецептор витамина D, VDBP – D витамин D связывающий белок, * – p<0,05, 

статистическая достоверность показателей по сравнению с группой контроля  
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VDR относится к так называемому супер-
семейству рецепторов стероидно-ретиноид-
но-тиреоидных гормонов. Эти рецепторы 
локализуются в клеточном ядре и способны 
избирательно связываться с небольшими по 
размерам липофильными молекулами–ли-
гандами, проникающими через клеточную 
мембрану с последующей диффузией в ядро 
[7]. Белок VDR состоит из нескольких 
доменов, которые вносят вклад в его 
структуру и функцию. N-концевой домен 
(NTD) содержит функции активации транс-
крипции и взаимодействует с коактивато-
рами и корепрессорами. ДНК-связывающий 
домен (DBD) позволяет VDR связываться со 
специфическими последовательностями 
ДНК, называемыми элементами ответа 
витамина D (VDRE). Лиганд-связывающий 
домен (LBD) отвечает за распознавание 
лиганда и димеризацию с рецептором рети-
ноида X (RXR). Вместе эти домены позво-
ляют VDR взаимодействовать с ДНК и дру-
гими белками для модуляции экспрессии 
генов [8]. 

Реализации биологических эффектов 
витамина D осуществляются посредством 
негеномных и геномных механизмов. При 
взаимодействии D3VDR комплекса с хрома-
тином регуляторных областей ДНК обра-
зуется соединение VDR – ДНК в результате 
чего избирательно стимулируется транс-
крипция ДНК. Этот процесс в свою очередь 
приводит к биосинтезу новых молекул 
мРНК и трансляции соответствующих бел-
ков, которые участвуют в физиологическом 
ответе [7]. Описанный выше процесс пред-
ставляет геномный механизм. Негеномные 
механизмы подразумевают воздействие ви-
тамина D на сигнальные пути в клетках 
иммунной и нервной систем. В таких «неге-
номных» сигнальных путях 1,25(OH)₂D ре-
гулирует активность аденилатциклазы, фос-
фолипазы C(PLC), протеинкиназы C(PKC), 
тирозинкиназы (SRC), белка MARRS (ассо-
циированного с мембраной белка быстрого 
связывания стероидов) [9]. 

Наши исследования показали, что у 
женщин с остеопоротическими переломами 
концентрация VDR также снижается на 
фоне дефицита витамина D (8,3±1,1 нг/мл) 
по сравнению с контрольной группой 
(9,2±1,1 нг/мл), однако эта разница статис-

тически незначима (p>0,5). Также иссле-
дование количества эстрадиола не выявило 
столь значимой разницы по сравнению с 
контрольной группой, но количество этого 
гормона было ниже по сравнению с репро-
дуктивным возрастом (согласно норматив-
ным данным). 

Отдельного внимания заслуживает изу-
чение уровня VDBP. При этом в группе 
исследования наблюдалось статистически 
значимое снижение уровня основного транс-
портера метаболитов витамина D(VDBP) − 
(97,2 ± 3,9 нг/мл) (p<0,01) по сравнению с 
контрольной группой (130,9 ± 9,6 нг/мл) 

Транспорт метаболитов витамина D 
происходит с помощью VDBP, который 
относится к α-глобулиновой фракции и 
синтезируется в печени. VDBP обнаружен 
как в различных жидкостях организма 
(плазме, асцитической жидкости, церебро-
спинальной жидкости) так и на поверхности 
многих типов клеток. На регуляцию синтеза 
VDBP оказывают свое влияние эстерогены, 
глюкокортикоиды и воспалительные цито-
кины. Эстрогены увеличивают экспрессию 
VDBP, что подтверждается ростом коли-
чества VDBP во время беременности и 
употреблении пероральных контрацептивов. 
Однако точный механизм этой индукции 
неясен. Андрогены, с другой стороны, не 
влияют на экспрессию VDBP. Дексаметазон 
и некоторые цитокины, такие как IL-6, 
также увеличивают продукцию VDBP, тогда 
как TGFβ является ингибитором. Сам вита-
мин D или любой из его метаболитов не 
регулирует выработку VDBP. Следует отме-
тить, что VDBP является также основным 
компонентом системы, утилизирующей 
актин.  

Актин − белок цитоскелета и сократи-
тельного аппарата мышечных волокон, 
поступающий в большом количестве в кро-
веносную систему при массивных повреж-
дениях ткани и клеточной гибели. Комп-
лексы VDBP – актин быстро очищаются 
(период полураспада в крови приблизи-
тельно 30 минут) главным образом печенью, 
легкими и селезенкой. Эти ткани имеют 
рецепторы для комплексов VDBP-актин. 
Острые состояния приводят к падению уров-
ня VDBP, потенциально снижая биодоступ-
ность метаболитов витамина D [10]. Из 
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этого можно предположить, что понижение 
VDBP обусловлено как его повышенным 
расходованием на связывание актина высво-
бождающегося при переломах и повреж-
дении мышечной ткани, так и связано с 
возрастным снижением концентрации эстра-
диола который в свою очередь является 
одним из регулирующих факторов концент-
рации VDBP. Эти механизмы могут способ-
ствовать дополнительному снижению био-
доступности витамина D у пациенток с 
остеопоротическими переломами, что тре-
бует учета при планировании профилакти-
ческих и лечебных мероприятий. 

Полученные данные подтверждают важ-
ную роль дефицита витамина D и снижения 
уровня его транспортной формы в пато-
генезе остеопороза у женщин в постмено-
паузальном периоде. Вместе с тем отсут-
ствие статистически значимого снижения 
рецептора витамина D может свидетельство-
вать о компенсаторных механизмах, а также 
о индивидуальных особенностях экспрессии 
VDR. Уровень эстрадиола, как и ожидалось 
был снижен в основной группе, что под-
тверждает известные возрастные особен-

ности гормонального статуса у женщин в 
постменопаузе. 

Заключение. Результаты исследования 
свидельствуют о важной роли компонентов 
метаболизма витамина D в патогенезе 
остеопоротических переломов у женщин в 
постменопаузальном периоде. Установлено 
достоверное снижение уровней витамина D 
и его связывающего белка, что вероятно 
связано как с дефицитом эстрадиола регули-
рующего синтез VDBP, так и с возможным 
его повышенным расходованием на фоне 
повреждения тканей и освобождения актина. 
Снижение VDR и эстрадиола также наблю-
далось, но статистически значимой разницы 
выявлено не было, что возможно, обуслов-
лено возрастными особенностями и биоло-
гическим фоном постменопаузы. Таким 
образом VDBP может рассматриваться как 
маркер метаболических и структурных из-
менений, возникающих в ответ на остеопо-
ротический перелом и потенциально исполь-
зоваться для динамического наблюдения за 
пациентами в период реабилитации, что 
требует дальнейшего изучения. 
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INVESTIGATION OF PROTEINS INVOLVED IN VITAMIN D METABOLISM IN 
POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH OSTEOPOROTIC FRACTURES 

 
A.A.Museyibova, G.I.Azizova, V.I.Yagubova, I.A.Karimova, I.J.Shahverdiyeva 

Department of Biochemistry, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 
 

Summary. The article presents a research study aimed at investigating the levels of proteins involved in 
vitamin D metabolism – vitamin D-binding protein (VDBP) and the vitamin D receptor (VDR) – in the blood 
of postmenopausal women with osteoporotic fractures. The study included examination results of 41 
postmenopausal women diagnosed with osteoporotic fractures during 2022-2023 years. The control group 
consisted of 13 practically healthy postmenopausal women. The findings of the study demonstrated that, in 
postmenopausal women with osteoporotic fractures, decreased synthesis of estrogen and vitamin D 
deficiency are accompanied by a reduction in serum concentrations of VDBP (p <0.01). These alterations 
contribute to disturbances in bone metabolism, leading to functional and morphological changes in bone 
tissue. 
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