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Цель работы – проанализировать литературные и собственные данные по назначению холекальциферола 
для терапии и профилактики D-гиповитаминоза при артериальной гипертензии (АГ) с учетом факторов 
риска и комбинированной антигипертензивной терапии. Результаты анализа литературных данных и вы-
полненного нами проспективного, контролируемого, рандомизированного, сравнительного, одноцентрового 
клинического исследования 173 пациентов с АГ II степени с приемом холекальциферола в дозе 2000 МЕ/сутки 
на протяжении 3, 6 и более месяцев позволили предложить алгоритмы назначения холекальциферола для 
терапии и профилактики D-гиповитаминоза при АГ.
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Введение
Результаты клинических исследований с 

оценкой эффективности приема препаратов ви-
тамина D по снижению артериального давле-
ния (АД) неоднозначны, кроме того, только в 
единичных исследованиях оценивался сочетан-
ный прием антигипертензивных препаратов и 
витамина D. В нескольких мета-анализах ран-
домизированных, плацебо-контролируемых ис-
следований продемонстрировано достоверное 
снижение как САД (-6,2 (-12,32; -0,04) мм рт. 
ст.), так и ДАД (-3,1 (-5,5; -0,6) мм рт. ст.) у па-
циентов с артериальной гипертензией (АГ) при 
приеме препаратов витамина D по сравнению с 
плацебо [1, 2, 3], в других установлено снижение 
только ДАД (-1,31, 95% ДИ -2,28 – -0,34 мм рт. 
ст., р=0,01) [4] либо только САД [2]. Наиболь-
ший эффект по снижению САД (на 14 мм рт. ст. 
по сравнению с плацебо) описан на фоне одно-
кратного применения эргокальциферола в дозе  
100 000 МЕ [5]. В другом исследовании при 
однократном применении холекальциферола в 
дозе 100 000 и 200 000 МЕ через 8 недель полу-
чено достоверное снижение САД в сравнении с 
группой плацебо [6]. Прием холекальциферола 
в дозе 3000 МЕ/день на протяжении 20 недель 
в зимний период показал достоверное снижение 
САД/ДАД -4/-3 мм рт. ст., по данным суточного 
мониторирования АД  (СМАД) в подгруппе па-
циентов с АГ с исходным дефицитом витамина 
D  [7]. В то же время при приеме витамина D3 в 
дозе 2800 МЕ/день на протяжении 8 недель не 
получено достоверного снижения АД, по дан-
ным СМАД [8]. 

К настоящему времени раскрыт  ряд меха-
низмов влияния витамина D на АД, прежде все-
го через функцию эндотелия, ремоделирование 
сосудов и ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему. Вместе с тем результаты клинических 
исследований, оценивающих влияние приема 
препаратов витамина D на функцию эндотелия, 
остаются неоднозначными, отдельные же из 

них подчеркивают, что улучшение эндотелий-
зависимой вазодилатации (ЭЗВД) происходит в 
большей степени у лиц с наименьшим уровнем 
25-гидрокси-витамина D (25(ОН)D) в крови [9]. 
Вместе с тем улучшение функции эндотелия  
установлено в ряде исследований с применени-
ем высоких доз холекальциферола: 300 000 МЕ/
месяц на протяжении 3 месяцев у здоровых лиц 
и в дозе 60 000 МЕ/месяц на протяжении 4 ме-
сяцев у афро-американцев [10, 11]. У пациентов 
после инсульта и у лиц с сахарным диабетом 
(СД) улучшение ЭЗВД произошло через 2 и 4 
месяца при однократном использовании эрго-
кальциферола в дозе 100 000 МЕ [6, 5]. В то вре-
мя как у женщин, находящихся в постменопау-
зе, прием 2500 МЕ витамина D3 на протяжении 
4 месяцев [12] и ежедневный прием витамина D 
в дозе 4000 МЕ на протяжении 3 месяцев [13], 
по результатам обоих исследований, не привел к 
достоверному изменению ЭЗВД.

Крайне мало исследований с оценкой влия-
ния антигипертензивных препаратов на уровень 
витамина D. По результатам клинического ис-
следования прием постменопаузальными жен-
щинами гидрохлортиазида в дозе 50 мг/сутки 
привел к снижению уровня 1,25-дигидрокси-ви-
тамина D в крови и повышению уровней 25(ОН)
D и 24,25-дигидроксивитамина D [14].

Цель данной работы – проанализировать 
литературные и собственные данные по назна-
чению холекальциферола для терапии и про-
филактики D-гиповитаминоза при АГ с учетом 
факторов риска и комбинированной антигипер-
тензивной терапии.

Результаты и обсуждение
В публикациях ранее нами приводилось де-

тальное описание результатов проспективного, 
контролируемого, рандомизированного, срав-
нительного, одноцентрового клинического ис-
следования пациентов с эссенциальной АГ II 
степени с оценкой обеспеченности организма 
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витамином D [15, 16, 17, 18, 19, 20]. Отбор паци-
ентов по государственной научно-технической 
программе, подпрограмме «Сердце и сосуды», 
№ гос. регистрации 20131763 проводился мето-
дом одномоментного исследования, в которое 
были включены 173 пациента с АГ II степени 
(141 женщина и 32 мужчины). По мере включе-
ния в исследование был сформирован алфавит-
ный список и каждому второму пациенту, неза-
висимо от исходного уровня 25(ОН)D в крови, в 
дополнение к антигипертензивной терапии был 
рекомендован прием витамина D в виде лекар-
ственного средства холекальциферол (препарат 
«Аквадетрим», Медана Фарма С.А., Польша) в 
суточной дозе 2000 МЕ/сутки на протяжении 3 
месяцев – группа АГ(+3)Х (n=78). Прием холе-
кальциферола в дозе 2000 МЕ/сутки на протя-
жении 6 месяцев продолжили 20 пациентов – 
группа АГ(+6)Х, от 6,5 до 12 месяцев (в среднем 
8,7±2,1 месяца) – 9 пациентов. Через 3 и 6 меся-
цев пациентам проводилось определение уров-
ня витамина D в крови, а также кальция (Са), 
фосфора (Р) в крови и моче. Повторное полное 
обследование выполнялось через 12 месяцев и 
позднее (в среднем 15,8±1,8 месяца). 

Результаты обследований сравнивались при 
разделении на группы АГ(-)Х (n=76) и АГ(+)Х 
(n=78). При повторном обследовании в обеих 
группах произошло снижение как САД, так и 
ДАД, при этом в группе АГ(+)Х снижение САД 
было ниже (-16,6±18,8 мм рт. ст.; р=0,005), чем 
в группе АГ(-)Х (-8,9±14,7 мм рт. ст.). Целевых 
значений САД по результатам офисного изме-
рения АД достигли 63,5% пациентов в группе 
АГ(-)Х и 79,5% в группе АГ(+)Х (р=0,03), це-
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Примечание – * – при р<0,05 по сравнению с аналогичными подгруппами при дисфункции эндотелия (ДЭ)
Рисунок 1. – Изменения уровня 25 (ОН)D в крови в группах с разной длительностью приема холекальциферола при 

наличии дисфункции эндотелия и без таковой 
Figure 1. – Changes in the level of 25 (OH) D in the blood in groups with different durations of receiving cholecalciferol with and without 

endothelial dysfunction

левых значений ДАД достигли 89,5 и 88,4%, 
соответственно. 

Механизмы снижения АД при повышении 
уровня витамина D в крови при терапии с при-
менением холекальциферола нами описаны в 
публикациях ранее [17, 15, 21, 18, 20]. По ЭЗВД 
группы исходно не различались, после прове-
денной терапии повышение ЭЗВД произошло 
только в группе АГ(+)Х (исходно 12,2 (-1,8; 
26,8)%; повторно 18,0 (-1,5; 37,9)%, р<0,05) и 
в этой группе не выявлено резко выраженно-
го нарушения ЭЗВД. В группе АГ(+)Х уровень 
нитратов/нитритов (NOx) в крови достоверно 
повысился и стал выше (p=0,025), чем в группе 
АГ(-)Х. Нами установлено, что достоверное вли-
яние на повышение уровня витамина D в крови 
оказывает функция эндотелия сосудов (F=9,1; 
p=0,003). Как представлено на рисунке 1, при от-
сутствии вазомоторной дисфункции эндотелия 
(ДЭ – ЭЗВД>12%) динамика уровня 25(ОН)D в 
крови была достоверно выше (p<0,05) как через 
3 месяца, так и через 6 месяцев (и более) приема 
холекальциферола, по сравнению с пациентами, 
получавшими холекальциферол аналогичными 
курсами, но имеющими ДЭ. Таким образом, при 
отсутствии вазомоторной ДЭ у пациентов с АГ 
II степени увеличение уровня витамина D в кро-
ви в ответ на терапию холекальциферолом в дозе 
2000 МЕ/сутки будет выше, чем у лиц с ДЭ.

Данные ряда исследований [22, 23, 24, 25] 
указывают, что нарушения Са-Р обмена могут 
быть вовлечены в развитие и прогрессирование 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Вита-
мин D регулирует Са-Р обмен в организме, со-
ответственно, при компенсации D-дефицита у 
лиц с АГ важен мониторинг Са и Р. Результаты 
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оценки уровней Са, Р в крови и моче в группах 
с разным режимом приема холекальциферола 
детально описаны нами в публикациях ранее 
[26, 21]. При приеме холекальциферола в дозе  
2000 МЕ/сутки не произошло достоверного из-
менения уровней Са, Р в крови и моче ни через  
3 месяца, ни через 6 месяцев и более. Вместе с 
тем нами показано, что прием диуретиков влия-
ет на динамику уровня Са в моче (F=5,7; р=0,02). 
При сочетанном приеме холекальциферола и ди-
уретика в течение 3 месяцев динамика уровня Са 
в моче отрицательная: -4,9 (-10,7; 0,86) ммоль/л, 
т. е. выведение Са с мочой уменьшается. Прием 
тиазидных/тиазидоподобных диуретиков влия-
ет на динамику соотношения Са мочи/Са крови  
(F=6,8; р=0,01) и ΔСа/Р крови  (F=4,5; р=0,04). 
Достоверного влияния антигипертензивных пре-
паратов других групп на выделение Са с мочой 
не установлено [21].

Нами была отмечена взаимосвязь выделе-
ния Са с мочой с таким фактором риска АГ, как 
отягощенная наследственность по ССЗ, которая 
расценивалась при указании пациентами на ран-
нее развитие ССЗ у родителей и смертность от 
ССЗ близких родственников в возрасте для муж-
чин – до 55 лет, для женщин – до 65 лет (F=5,06, 
p=0,03). Как представлено на рисунке 2, при 
отягощенной наследственности наблюдалась 
положительная динамика уровня Са в моче как 
у принимавших холекациферол 3 месяца 1,03 
(-0,20; 1,9), так и у  принимавших его 6 месяцев 
и более 1,16 (-0,26; 2,4) ммоль/л. В то время как 
у лиц без отягощенной наследственности в ана-
мнезе динамика уровня Са в моче при терапии 
холекальциферолом отрицательная. Наиболее 
отрицательной динамика Са в моче была у лиц, 
принимавших холекальциферол 3 месяца: -2,77 
(-3,1; 0,1) ммоль/л (р=0,03). Таким образом, при 

Рисунок 2. – Динамика уровня Са в моче в группах обследованных в зависимости от отягощенной наследственно-
сти по сердечно-сосудистым заболеваниям 

Figure 2. – Dynamics of Ca in urine in groups surveyed, depending of the family history of cardiovascular disease

отягощенной наследственности вероятность раз-
вития кальциурии возрастает.

Имелись различия по динамике уровня Р в 
моче. Так, наибольший прирост уровня Р в моче 
отмечен у лиц, получавших холекальциферол на 
протяжении 3 месяцев, в то время как в группе 
АГ(+6)Х содержание Р в моче практически не 
изменилось. При сочетанном приеме холекаль-
циферола и диуретика выделение Р с мочой наи-
большее – ΔР=12,2 (5,6; 18,8) ммоль/л и большее 
(р=0,01), чем при терапии холекальциферолом, 
без приема диуретика. Достоверного влияния 
антигипертензивных препаратов других групп 
на динамику выделения Р с мочой не установ-
лено. По динамике уровня Р в моче достоверные 
различия были у пациентов с отягощенной на-
следственностью по ССЗ между группой АГ(+3)
Х и группой АГ(+6)Х, где динамика составила 
6,05±11,18 и -6,48±7,7 (p=0,04), соответствен-
но. Таким образом, у пациентов с отягощен-
ной наследственностью по ССЗ требуется кон-
троль уровня Р в моче через 3 месяца приема 
холекальциферола.

Детальный анализ влияния приема диурети-
ка (гидрохлортиазид в дозе 12,5 мг и выше, либо 
индапамид 1,5 мг и выше) в составе комбини-
рованной (с рамиприлом или лозартаном) анти-
гипертензивной терапии с холекальциферолом 
на уровень АД, витамина D в крови, функцию 
эндотелия опубликован ранее [20]. Следует от-
метить, что пациенты с АГ ІІ степени были раз-
делены на 4 группы: 

• группа (n=52) Д(-)Х(-) – не принимавшие 
ни диуретик в составе комбинированной антиги-
пертензивной терапии, ни холекальциферол для 
коррекции уровня витамина D в организме;

• группа (n=47) Д(-)Х(+) – не принимавшие 
диуретик, но получавшие холекальциферол  
2000 МЕ/сутки ежедневно; 

Оригинальные исследования



439Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 17, № 4, 2019   

Оригинальные исследования

• группа (n=24) Д(+)Х(-) – не принимавшие 
холекальциферол, но получавшие диуретик в 
составе комбинированной антигипертензивной 
терапии;

• группа (n=31) Д(+)Х(+) – принимавшие и 
диуретик, и холекальциферол 2000 МЕ/сутки.

Как представлено на рисунке 3, группы ис-
ходно не различались по уровню витамина D в 
крови (p>0,05 во всех случаях). В конце наблю-
дения уровень витамина D в крови повысился 
(р<0,05) по сравнению с исходным в группах 
Д(-)Х(+) и Д(+)Х(+) и стал наибольшим в группе 
Д(-)Х(+) (р<0,05 по сравнению со всеми груп-
пами сравнения). Оптимального уровня 25(ОН)
D в сыворотке крови достигли 92% пациентов в 
группе Д(-)Х(+) и 79,3% – в группе Д(+)Х(+). 

В группе Д(-)Х(+) Δ25(ОН)D была максималь-
ной – 27,5 (6,2; 48,8) нг/мл и достоверно боль-
шей, чем в группах сравнения: в группе Д(-)Х(-) 
Δ25(OH)D=10,9 (-0,43; 18,7) нг/мл (р=0,0009); в 
группе Д(+)Х(-) Δ25(OH)D=10,5 (0,7; 19,6) нг/мл 
(р=0,02); в группе Д(+)Х(+) Δ25(OH)D=15,3 (7,6; 
22,5) нг/мл (р=0,004). Установлено, что прием 
диуретиков влияет на динамику 25(ОН)D в кро-
ви (F=3,13; р=0,00004) и на его уровень (F=11,8; 
р=0,0009) – при приеме диуретиков как уровень 
25(ОН)D в крови, так и его динамика достоверно 
ниже, чем без их приема.

На фоне проводимой терапии во всех группах 
произошло достоверное снижение как САД, так 
и ДАД по сравнению с их исходными значени-
ями (p<0,05 во всех случаях). В конце наблю-
дения группы не различались по уровню САД, 
ДАД (p>0,05 во всех случаях), при этом в груп-
пе Д(+)Х(+) значение отрицательной динамики 
как САД, так и ДАД было максимальным (-30,0 

Примечание – * – при p<0,05 по сравнению с исходными данными; 1 – при p<0,05 по сравнению с группой Д(-)Х(-);  
2 – при p<0,05 по сравнению с группой Д(+)Х(-); 3 – при p<0,05 по сравнению с группой Д(+)Х(+)

Рисунок 3. – Уровень витамина D в крови в группах с приемом диуретика (Д+) и холекальциферола (Х+), а также 
без приема диуретика (Д-) и холекальциферола (Х-) при комбинированной антигипертензивной терапии исходно и 

в конце наблюдения 
Figure 3. – Vitamin D level in blood in groups with diuretic (D+) and cholecalciferol (Ch+), and without diuretic (D-) and cholecalciferol 

(Ch-) with combined antihypertensive therapy at baseline and at the end of observation

(-40,0; 10,0) и -10,0 (-20,0; 0,0) мм рт. ст. соот-
ветственно),  достоверно отличалось от анало-
гичного показателя во всех остальных группах 
(p<0,04). 

Регрессионные уравнения достоверны для 
зависимых ΔДАД (R2=0,49; F(4,125)=30,4; 
p<0,000001) и ΔСАД (R2=0,21; F(2,101)=13,57; 
p<0,00001), указывая, что как ΔДАД, так и 
ΔСАД зависят от сочетанного приема холекаль-
циферола и диуретиков (b=-1,7; р=0,01 и b=-6,8; 
р=0,000002; соответственно). 

Достоверное повышение ЭЗВД и NOx в кро-
ви после проведенной терапии произошло толь-
ко в группе Д(+)Х(+), при этом динамика ЭЗВД 
в этой группе была выше (р<0,05), чем в группах 
Д(-)Х(-) и Д(-)Х(+). Уравнение регрессии для 
зависимой ΔNOx в крови достоверно (R2=0,62; 
F(6,119)=31,79; p<0,00001) и указывает, что при 
сочетанном приеме холекальциферола и диуре-
тиков динамика уровня NOx в крови будет поло-
жительной (b=1,38; р=0,02), т. е. продукция NO 
эндотелием сосудов станет повышаться. 

С учетом полученных данных нами предло-
жен алгоритм назначения холекальциферола для 
терапии и профилактики D-гиповитаминоза при 
АГ с учетом факторов риска и антигипертензив-
ной терапии, представленный на схеме 1. При 
разделении обследованных с АГ на подгруппы в 
зависимости от приема иАПФ (либо АРА), АКК, 
БАБ в сочетании с холекальциферолом или без 
него нами не получено столь убедительных и до-
стоверных доказательств влияния других групп 
антигипертензивных препаратов на динамику 
25(ОН)D в крови и его уровень, САД либо ДАД, 
как при сочетанном использовании диуретика и 
холекальциферола [18]. 
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Данные исследований с оценкой влияния пре-
паратов витамина D на липидный профиль не-
однозначны. Результаты мета-анализа, включив-
шего 12 рандомизированных контролируемых 
исследований, показали суммарное увеличение 
уровня ЛПНП на 3,23 мг/дл (95% ДИ 0,55-5,90 
мг/дл) в результате приема препаратов витамина 
D (p=0,02), без статистически значимых связей с 
уровнями ОХ, ЛПВП, ТГ [27]. Важно то, что еже-
дневный прием холекальциферола имел место 
только в 4 из 12 исследований, в других же прием 
препаратов витамина D был либо однократным, 
либо один раз в две недели. Анализ Styrian Vitamin 
D Hypertension Trial (2011-2014) с выделением 
163 участников с уровнем 25(ОН)D в крови <75 
ммоль/л показал, что прием витамина D3 в дозе 
2800 МЕ/день на протяжении 8 недель оказывает 
неблагоприятное воздействие на липидный про-
филь, так как увеличивает уровень ОХ, разных 
фракций ТГ, аполипопротеина В (Апо В), фосфо-

липидов и AпoE [28]. В то же время в двойном 
слепом плацебо контролируемом исследовании 
лица (n=56) с нарушениями липидного обмена 
были рандомизированы на 2 группы, в которых 
дополнительно к статинам назначался: в одной 
(n=28) – витамин D в дозе 2000 МЕ/сут, в дру-
гой (n=28) – плацебо. Показатели липидограммы 
оценивались исходно, через 1, 3 и 6 месяцев ле-
чения. В группе приема  витамина D произошло 
повышение уровня 25(OH)D (р<0,001), а через 6 
месяцев имелось достоверное снижение уровней 
ОХ и ТГ (р<0,001) по сравнению с группой, при-
нимавшей плацебо [29]. В другом рандомизиро-
ванном плацебо-контролируемом исследовании, 
выполненном на здоровых лицах, ежедневный 
прием витамина D (1000 мг капсулы) на протяже-
нии месяца показал достоверное положительное 
влияние на уровень ЛПВП [30].

Для оценки влияния приема холекальцифе-
рола на уровень липидов крови включенные в 

Cхема 1. – Алгоритм назначения холекальциферола для терапии и профилактики D-гиповитаминоза при артери-
альной гипертензии с учетом факторов риска и антигипертензивной терапии 

Scheme 1. – The algorithm for the appointment of cholecalciferol for the treatment and prevention of D-hypovitaminosis in arterial 
hypertension, taking into account risk factors and antihypertensive therapy

Оригинальные исследования
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анализ пациенты с АГ II степени (n=115) не при-
нимали статины. Оптимального уровня 25(ОН)
D в крови достигли 90,3% обследованных в 
группе АГ(+)Х и 80,5% – в группе АГ(-)Х. В 
группе АГ(+)Х достоверно (p=0,049) снизился 
уровень ЛПНП. В обеих группах было снижение 
(p<0,0001) уровня Аро А1 и повышение коэффи-
циента Аро В/Аро А1 по сравнению с исходным, 
однако Δ Аро А1 и Δ Аро В/Аро А1 были мень-
шими в группе АГ(+)Х.

Для оценки влияния уровня 25(ОН)D в крови, 
его динамики, а также дополнительного приема 
холекальциферола на уровень липидов  в кро-
ви обследованных нами выполнен регрессионный 
анализ прямым пошаговым методом, результаты 
которого детально описаны ранее [16]. Учитыва-
лись следующие независимые переменные, которые 
включены в модель: возраст, прием и длительность 
приема холекальциферола, индекс массы тела, 
САД, ДАД, уровень 25(ОН)D, ОХ, ЛПНП, ЛПВП, 

ТГ, Аpо А1, Аро В. Были получены  статистически 
значимые регрессионные модели для зависимых пе-
ременных: ОХ, ЛПВП, ΔЛПВП, коэффициента ате-
рогенности, Аро А1, ΔАро А1, Аро В, соотношения 
Аро В/АpoA1, в каждой из которых влияние уровня 
витамина D в крови было достоверным и позволило 
сделать правомерное заключение, что применение 
холекальциферола в дозе 2000 МЕ/сутки на протя-
жении от 3 до 9 месяцев пациентами с АГ, сопро-
вождающееся стабильно оптимальным уровнем 
25-гидрокси-витамина-D в крови, достоверно 
влияет на повышение уровня ЛПВП, Apo A1, а 
также на динамику этих показателей и снижение 
уровней ОХ, ЛПНП, Apo B и КА, Apo B/Apo A1 
(р<0,05 во всех случаях) [16]. С учетом получен-
ных данных нами предложен алгоритм назна-
чения холекальциферола для терапии и профи-
лактики D-гиповитаминоза у пациентов с АГ и 
дислипидемией, представленный на схеме 2.

Схема 2. – Алгоритм назначения холекальциферола для терапии и профилактики D-гиповитаминоза у пациентов с 
артериальной гипертензией и дислипидемией 

Scheme 2. – Cholecalciferol administration algorithm for the treatment and prevention of D-hypovitaminosis in patients with arterial 
hypertension and dyslipidemia

Примечание:ОХ – общий холестерин, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ЛПНП – липопротеиды низкой плотно-
сти, КА – коэффициент атерогенности, Аро А1 – аполипопротеин А1, Аро В – аполипопротеин В.

Оригинальные исследования
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Выводы
Таким образом, анализ литературных и соб-

ственных данных по назначению холекальци-
ферола для терапии и профилактики D-гипови-
таминоза  убедительно свидетельствует о необ-
ходимости оценки обеспеченности организма 

витамином D и коррекции D-гиповитаминоза 
у пациентов с АГ с учетом факторов риска и 
комбинированной антигипертензивной тера-
пии, указывая на очевидную пользу поддержа-
ния стабильно оптимального уровня 25-гидрок-
си-витамина-D в крови.
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ALGORITHMS FOR THE SUPPLEMENTATION OF 
CHOLECALCIFEROL IN THE TREATMENT AND PREVENTION OF 

HYPOVITAMINOSIS D IN ARTERIAL HYPERTENSION
Yakubova L. V., Snezhitskiy V. A.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
The purpose of the work is to analyze the literature and our own data on the supplementation of cholecalciferol in the treatment 

and prevention of hypovitaminosis D  in arterial hypertension (AH), taking into account risk factors and combined antihypertensive 
therapy. The analysis of literature data and the results of a prospective, controlled, randomized, comparative, single-center clinical 
study carried out by us on 173 patients with AH grade II, who took  cholecalciferol at a dose of 2000 IU / day for 3, 6 or more months, 
allowed us to offer the algorithms for the supplementation of cholecalciferol in the treatment and prevention of hypovitaminosis D 
in AH.

Keywords: vitamin D, arterial hypertension, endothelial dysfunction, thiazide diuretics, calcium, phosphorus, dyslipidemia.
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