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РЕЗЮМЕ
В настоящее время витамин К2 является одним из наиболее популярных микронутриентов как у исследователей, так и у практикующих 
врачей. Помимо хорошо известного участия в синтезе факторов свертывания, витамин К2 оказывает влияние на отложение кальция 
в костной ткани и внекостных структурах, защищая от развития остеопороза и кальцификации сосудов. За последние годы накапливается 
все больше данных о его участии в регуляции ключевых физиологических и патологических процессов в организме, таких как деление 
и дифференцировка клеток, углеводный обмен, воспаление, оксидативный стресс и др. В настоящем обзоре мы разбираем источники 
витамина К2, механизмы его действия и влияние на метаболизм.
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SUMMARY
Currently vitamin K2 is one of the most popular micronutrients among both researchers and practitioners. In addition to its well-known role in the 
synthesis of coagulation factors, vitamin K2 regulates the deposition of calcium in bone and soft tissues, protecting against the development 
of osteoporosis and vascular calcification. In recent years, more and more data have been accumulated on its participation in the regulation 
of key physiological and pathological processes in the body, such as cell division and differentiation, carbohydrate metabolism, inflammation, 
oxidative stress, etc. In this review, we analyze the sources of vitamin K2, the mechanisms of its action and influence on metabolism.
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Рисунок.

В настоящее время витамин К2 является одним из наиболее популярных 
микронутриентов как у исследователей, так и у практикующих врачей. 

Витамин К – группа соединений, принимающих участие в образовании бел-
ков, которые регулируют свертывание крови, клеточный цикл, обмен веществ 
и отложение кальция в костной и внекостных тканях.

К этой группе соединений относятся витамин К1 (филлохинон), витамин 
К2 (комплекс менахинонов) и витамин К3 (менадион). Все они являются 
производными 2-метил‑1,4-нафтохинона (рис.).

Витамины К1 и К2 имеют природное происхождение и содержатся в про-
дуктах питания. Витамин К3 был синтезирован как водорастворимая форма 
и применяется в РФ в качестве лекарственного средства (викасол), а в неко-
торых странах мира (США, Нидерланды) в качестве добавки в корма птиц 
и свиней [1]. Менее известны синтетические витамины К4 (группа сложных 
эфиров менадиона) и К5 (4-амино‑2-метил‑1-нафтол), антиканцерогенное 
и антимикробное действие которых в настоящий момент активно изучается [2].
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Витамин К1 синтезируется растениями и обнаружи-
вается в большом количестве зеленых листовых овощей 
и растительных масел. По данным базы химического состава 
пищевых продуктов Нидерландов NEVO, содержание фил-
лохинона в 100 граммах свежего мангольда достигает 830 
мкг, в калѐ – 623 мкг, петрушке – 548 мкг, шпинате – 394 
мкг. Богаты филлохиноном зеленый лук, капуста, брокколи 
(185–212 мкг/100 г), соевое и рапсовое масла (112,5–131 
мкг/100 г). Среди фруктов лидером по содержанию фил-
лохинона являются авокадо, ежевика и черника (19,3–21 
мкг), среди бобовых – отварной горох и консервированная 
чечевица (18,6–25,9 мкг) [3]. Считается, что именно витамин 
К1 вносит основной вклад в обеспеченность витамином 
К современного человека.

Витамин К2 представлен группой менахинонов (МХ), 
отличающихся количеством изопренильных звеньев в бо-
ковой цепи (от 1 до 14). Цифра после аббревиатуры МХ-n 
указывает на количество изопренильных звеньев (МХ‑1, 
МХ‑2 и др.). Менахиноны устойчивы к нагреванию и воз-
духу, но высокочувствительны к действию щелочи и уль-
трафиолетовому излучению.

Менахиноны синтезируются различными видами бак-
терий, включая штаммы, используемые в пищевой про-
мышленности, и представителей нормальной микробиоты 
толстой кишки человека (преимущественно род Bacteroides).

В ферментированных пищевых продуктах в зависимо-
сти от используемого в закваске вида бактерий образуются 
разные формы менахинонов. В натто, продукте, который 
получают при ферментировании соевых бобов бактерией 
Bacillus subtilis “natto”, содержится максимальное коли-
чество МХ‑7. В сырах, произведенных с использованием 
закваски Lactococcus lactis subsp. lactis и subsp. cremoris, L. 
raffinolactis, Leuconostoc lactis, Propionibacterium shermanii 
и т. п., обнаруживают преимущественно МХ‑9 и МХ‑8 
(обычно в соотношении 4:1) и в значительно меньшей 
степени МХ‑6 и МХ‑7 (табл. 1). На образование различ-
ных форм менахинонов существенное влияние оказывают 
также условия среды (субстрат, температура, рН и т. д.). 
За счет создания определенных условий, отбора и генной 
инженерии штаммов бактерий можно обеспечить высокое 
содержание витамина К2 в кисломолочных, ферментиро-
ванных соевых или мясных продуктах.

Необходимо учитывать, что не все традиционно исполь-
зуемые для закваски кисломолочные бактерии являются 
продуцентами витамина К2. Способностью синтезировать 

менахиноны обладают мезофильные бактерии, применяе-
мые на Западе преимущественно для производства сыров. 
В Российской Федерации с использованием мезофильных 
микроорганизмов изготавливают сметану, обычную про-
стоквашу, творог и творожные изделия. Термофильные 
бактерии, такие как Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 
delbrueckii и Bifidobacterium, не синтезируют менахиноны. 
Вследствие этого содержание витамина К в получаемых 
на их основе кисломолочных продуктах, таких как йогур-
ты или сыр моцарелла, минимально. В РФ термофильные 
микроорганизмы используются для изготовления ряженки, 
варенца, мечниковской простокваши, но фактическое со-
держание витамина К в них не изучалось.

Менахинон‑4 (МХ‑4) не синтезируется бактериями, 
но может образовываться из витаминов К1 и К3 в организме 
человека и животных. От 5 до 25 % филлохинона, посту-
пившего с растительной пищей, конвертируется в МХ‑4. 
В курятине и свинине, выращенных с использованием 
менадиона как кормовой добавки, регистрируется более 
высокое содержание МХ‑4. Так, в курином бедре может 
содержаться 27±15 мкг/100 г МХ‑4, в салями, свиной и ку-
риной печени – 10–14 мкг, в яйцах до 7±3 мкг/100 г [2].

Таким образом, человек может получать витамин К из трех 
групп продуктов: витамин К1 – из растительных продуктов, 
преимущественно из различных видов зеленых салатов; 
витамин К2, кроме МХ‑4, – из ферментированных соевых 
и молочных продуктов (натто, сыры и другие кисломолочные 
продукты, полученные путем сквашивания мезофильными 
бактериями); менахинон‑4 – из животных продуктов (ку-
рятина, свинина, субпродукты, колбасные изделия, сливки 
и сливочное масло), если в корм животных добавлялся вита-
мин К3 или животное питалось преимущественно зеленью 
растений. Третий путь зависит от используемых в регионе 
сельскохозяйственных практик и может обусловливать раз-
личия в обеспеченности витамином К жителей разных стран.

Отдельные бактерии микробиоты человека также об-
ладают способностью синтезировать длинноцепочечные 
менахиноны (МХ‑6, МХ‑7 и т. д.). Бактерии рода Bacteroides 
синтезируют преимущественно MХ‑10 и MХ‑11. Также 
в изолятах кишечной микробиоты были обнаружены 
МХ‑6, МХ‑7 и МХ‑8, продуцируемые Eubacterium lentum, 
Veillonella и Enterobacter соответственно. Вместе с тем 
необходимо учитывать, что менахиноны образуются ми-
кробиотой в основном в дистальном отделе толстой кишки, 
в то время как наиболее активное усвоение длинноцепо-

Таблица 1
Содержание менахинонов в отдельных продуктах питания

 Пищевые продукты  МХ‑4  МХ‑5  МХ‑6  МХ‑7  МХ‑8  МХ‑9  МХ‑10
 Натто  –  7,1–7,8  12,7–14,8  882‑1034  78,3–89,8  –  –

 Кисломолочные продукты, приготовляемые 
с использованием мезофильных микроорганизмов  –  –  4,2  5  25,9  100,8  8,5

 Твердые сыры  4,2–6,6  1,3–1,7  0,6–1,0  1,1–1,5  14,9–18,2  45,3–54,9  –
 Полутвердые сыры,  –  –  1,9  1,1  3,9  17,5  4,7

 в т. ч. сыр Эдам  3,3±0,2  1±0,1  0,6±0,1  1,3±0,1  10,5±0,8  30,0±2,6  0,9±0,1
 Мягкие сыры  3,3–3,9  0,2–0,4  0,5–0,7  0,9–1,1  10,7–12,2  35,1–42,7  –

 Домашний сыр  0,3–0,6  0–0,2  0,1–0,3  0,2–0,5  4,8–5,4  18,1–19,2  –
 Сливочное масло  13,5–15,9  –  –  –  –  –  –

 Сливки  8±3  –  –  –  –  –  –
 Квашеная капуста  0,3–0,5  0,6–1,0  1,4–1,6  0,1–0,3  0,6–0,9  0,9–1,3  
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чечных менахинонов происходит в терминальном отде-
ле подвздошной кишки в присутствии желчных кислот. 
Синтезируемые микробиотой менахиноны не способны 
компенсировать кратковременное снижение потребления 
витамина К с пищей [4]. Таким образом, именно филлохинон 
и менахиноны, поступающие с пищей, вносят основной 
вклад в обеспечение человека витамином К.

Метаболизм витамина К
Несмотря на то что традиционно витамин К относится 

к жирорастворимым витаминам, разные формы обладают 
разной липофильностью. Витамин К3 – водорастворимое 
соединение, филлохинон и МХ‑4 – частично липофильные, 
длинноцепочечные МХ – строго жирорастворимые вещества. 
Эти качества влияют на способность к усвоению разных форм 
витамина К. Длинноцепочечные МХ усваиваются из молоч-
ных продуктов и натто почти на 100 %, в то время как усвоение 
филлохинона из растительной матрицы не превышает 5–10 % 
и лишь незначительно увеличивается при добавлении жиров.

Все формы усвоившегося витамина К транспортиру-
ются в печень, где филлохинон задерживается и исполь-
зуется для синтеза факторов свертывания. Основная часть 
менахинонов в составе липопротеидов низкой плотности 
поступает в кровоток и транспортируется к органам и тка-
ням. Короткоцепочечные формы витамина К (К1 и МХ‑4) 
регистрируются в крови в течение 8–24 часов после введе-
ния, период полувыведения длинноцепочечных МХ (МХ‑7 
и МХ‑9) значительно больше, они обнаруживаются в плазме 
на протяжении 96 часов. Длинноцепочечные МХ обладают 
более высокой биологической активностью. Для снижения 
количества некарбоксилированного остеокальцина необ-
ходимо в 6 раз меньше МХ‑7, чем МХ‑4. В отношении 
факторов свертывания МХ‑7 также влиял в дозе, в 3–4 раза 
меньшей, чем витамин К1 [2]. Таким образом, в отличие 
от витамина К1 длинноцепочечные менахиноны лучше ус-
ваиваются, дольше задерживаются в кровотоке и обладают 
более высокой биологической активностью [5].

Механизм действия витамина К
Витамин К был открыт в 1929 году как вещество, не-

обходимое для свертывания крови (буква К в названии 
от немецкого koagulation). Однако за последние десятиле-
тия стало очевидно, что его действие не ограничивается 

влиянием на коагуляцию. Витамин К принимает участие 
в синтезе комплекса белков, регулирует активность генов, 
оказывает противовоспалительное и антиоксидантное 
действие, а также служит переносчиком электронов в ми-
тохондриях, способствуя образованию АТФ [5].

На данный момент обнаружено 17 белков, для синтеза 
которых необходим витамин К, т. н. витамин К-зависимые 
белки (vitamin K-dependent proteins – VKDP) [2]. В их 
полипептидных цепях витамин К обеспечивает посттранс-
ляционное карбоксилирование остатков глутаминовой 
кислоты. Карбоксилирование происходит в эндоплазма-
тическом ретикулуме клеток и необходимо для активации 
этих белков. VKDP обнаруживаются во всех тканях и ор-
ганах человека (табл. 2).

7 из 17 белков принимают участие в регуляции коагуля-
ции: факторы II, VII, IX и X необходимы для свертывания 
крови, белки C, S и Z оказывают антикоагулянтное действие. 
Менее выраженное влияние на процессы тромбообразова-
ния могут оказывать и другие VKDP, например, белок Gas6. 
Вместе с тем белки C и S могут регулировать и другие процес-
сы, например, протеин S принимает участие в регулировании 
костного метаболизма, изменяя активность остеокластов.

В последние годы пристальное внимание исследова-
телей приковано к изучению внепеченочных эффектов 
VKDP и витамина К. VKDP регулируют апоптоз и кле-
точный цикл, передачу клеточных сигналов, ангиогенез 
и отложение кальция.

Все формы витамина К способны обеспечивать кар-
боксилирование VKDP, в связи с чем возникает вопрос, 
зачем поступающий с пищей филлохинон превращается 
в периферических тканях в МХ‑4. По-видимому, у этой, 
а возможно, и других форм менахинонов есть уникальные 
функции, не связанные с карбоксилированием VKDP. В по-
следние годы накапливается все больше данных об эпигене-
тическом действии менахинонов. Связываясь с ядерными 
факторами, они способны регулировать процессы деления, 
дифференцировки и апоптоза клеток.

Витамин К оказывает влияние на окислительно-вос-
становительный баланс, снижая образование активных 
форм кислорода (АФК). Наибольшую антиоксидантную 
активность продемонстрировал МХ‑7 [6].

У взрослого здорового человека белки, участвую-
щие в процессе коагуляции, полностью карбоксили-

Таблица 2
Действие отдельных витамин К-зависимых белков

 Витамин К-зависимые белки  Место образования  Основные эффекты
 Протромбин, факторы 

свертывания VII, IX и X  Гепатоциты  Свертывание крови

 Белки C, S и Z  Гепатоциты  Циркулирующие антикоагулянтные факторы
 Остеокальцин  Остеобласты  Минерализация костной ткани

 Матриксный Gla-белок (MGP)  Хондроциты и гладкомышечные клетки 
сосудов  Регуляция отложения кальция во внекостных тканях

 Белок Gas6 (Growth arrest-
specific protein‑6)

 Эндотелиальные клетки, фибробласты, 
остеобласты, моноциты, тромбоциты, 

естественные клетки-киллеры (NK), 
дендритные клетки (DC) и макрофаги

 Регуляция хемотаксиса, митогенеза, роста клеток, синтеза 
сфинголипидов, миелинизации волокон, антиапоптотическое действие. 

Психомоторное развитие и когнитивные функции.
Потенциально – повышение резистентности раковых клеток 

к химиотерапии

 Богатый Gla-протеин (GRP)  Хондроциты, хондробласты, остеобласты 
и остеоциты

 Ингибитор патологической кальцификации в хрящевой и сосудистой тканях.
Противовоспалительное действие

 Периостин  Эпителиальные клетки, фибробласты, 
гладкомышечные клетки бронхов, 

опухолевые клетки и др.

 Экспрессируются под влиянием неблагоприятных внешних факторов 
(травма, гипоксия, УФ-излучение и др.) и участвуют в ремоделировании 

тканей Периостиноподобный фактор
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рованы, в то время как 20–30 % остеокальцина и MGP 
находятся в не полностью карбоксилированной форме. 
Дополнительный прием витамина К влияет в первую оче-
редь на состояние внепеченочных VKDP, усиливая их 
карбоксилирование.

Физиологическая потребность в витамине К для взрос-
лых составляет 120 мкг в сутки, для детей разных возрас-
тов – от 30 до 120 мкг в сутки [7]. Необходимо отметить, 
что вопрос о норме физиологической потребности остается 
дискутабельным, так как эта величина была установлена 
на основании данных, полученных в отношении синтеза 
белков свертывания в печени и не отражает степень кар-
боксилирования внепеченочных витамин К-зависимых 
белков. В составе специализированных пищевых продуктов 
и БАД к пище верхний допустимый уровень потребления 
витамина К установлен на уровне 360 мкг в сутки.

Витамин К не расходуется при карбоксилировании бел-
ков. Исходно поступившая с пищей неактивная хиноновая 
форма витамина К превращается в гидрохинон, который 
принимает участие в реакции карбоксилирования белков. 
При этом из гидрохиноновой формы витамин К переходит 
в эпоксидную, которая под действием фермента эпоксидре-
дуктазы снова восстанавливается в хинон. Таким образом, 
сохраняется постоянство концентрации витамина К в тканях. 
Антикоагулянтное действие варфарина обусловлено его 
способностью ингибировать активность эпоксидредуктазы, 
приводя к истощению запасов активного витамина К.

Витамин К2 и костно-суставная система
Образование и минерализация костной ткани зависят 

от множества факторов, включая рацион питания. Среди 
пищевых факторов, оказывающих влияние на состояние 
костей, особое значение имеет адекватная обеспеченность 
полноценным белком, кальцием, магнием, витамином D и т. д.

В последние годы большое внимание уделяется также ви-
тамину К, который влияет на образование костного матрикса 
и активность клеток кости. Минеральная плотность кост-
ной ткани обусловлена способностью белка остеокальцина 
связывать ионы кальция. Остеокальцин относится к VKDP, 
и его активность зависит от степени карбоксилирования. 
Замедление карбоксилирования остеокальцина негативно 
сказывается на его способности связывать ионы кальция 
и снижает минерализацию костей. При недостатке витамина 
К образуются недокарбоксилированные формы остеокальци-
на, при выраженном дефиците часть остеокальцина остается 
некарбоксилированной полностью. Небольшая часть остео-
кальцина выходит в кровоток, где он используется в качестве 
маркера формирования костной ткани и позволяет косвенно 
судить о процессе ремоделирования кости. Чем больше в кро-
ви недокарбоксилированного остеокальцина, тем меньше 
минеральная плотность костной ткани. В исследовании 
Vergnaud P. с соавт. было показано, что высокий уровень 
недокарбоксилированного остеокальцина ассоциирован 
с повышением риска перелома шейки бедра на 90 % (ОР 1,9, 
95 % ДИ 1,2–3,0) у женщин старше 75 лет [8].

Витамин К2 влияет на обмен в костной ткани не толь-
ко за счет участия в карбоксилировании остеокальцина. 
Регулируя активность ядерного фактора NF-κB, витамин 
К2 способствует трансформации остеобластов в остеоциты 

и ограничивает образование остеокластов. Эта способ-
ность была обнаружена у менахинонов 7 и 4, в то время 
как филлохинон не влиял на активность NF-κB. Кроме 
того, витамин К2 связывается с рецептором стероидных 
гормонов и ксенобиотиков (SXR, он же прегнановый 
X-рецептор – PXR) и активирует транскрипцию генов, 
кодирующих белки внеклеточного матрикса, и таким об-
разом способствует синтезу коллагена в остеобластах [2].

В наблюдательных исследованиях была выявлена корре-
ляция между потреблением с пищей витамина К и состоя-
нием костной ткани. Во Фрамингемском исследовании было 
обнаружено, что низкое потребление витамина К с пищей 
(70 мкг/д) ассоциировано с более низкой минеральной 
плотностью шейки бедра и позвоночника при сравнении 
с показателями тех, кто потребляет более 300 мкг витамина 
К в день. Такая зависимость наблюдалась у женщин в воз-
расте от 29 до 86 лет, но не в мужской популяции.

При обследовании 80 982 человек максимальное потреб-
ление витамина К1 (оценивалось только содержание филло-
хинона) было ассоциировано со снижением риска перелома 
на 22 % по сравнению с минимальным потреблением (95 % 
ДИ 0,56–0,99). Каждые дополнительные 50 мкг витамина 
К с пищей снижали на 3 % риск развития переломов [9].

В клинических исследованиях при изучении действия 
витамина К на костную систему были получены противоречи-
вые результаты. В метаанализе 36 исследований, изучавших 
эффективность длительного (≥6 месяцев) приема разных 
форм витамина К у пациентов с остеопорозом или находя-
щихся в постменопаузе, после исключения исследований 
с высоким риском предвзятости статистически значимого 
влияния витамина К на состояние костной ткани и риск 
переломов выявлено не было [10, 11]. Вместе с тем в мета-
анализах, объединивших данные по применению только ви-
тамина К2, были получены положительные результаты. Su S. 
с соавт. показали, что у людей с остеопорозом прием МХ‑4 
способствует уменьшению концентрации недокарбоксили-
рованного остеокальцина, повышению минеральной плот-
ности костей, а также выявил тенденцию к снижению риска 
переломов поясничного отдела позвоночника (ОР = 0,87, 95 % 
ДИ 0,64; 1,20) при сравнении с плацебо [12]. В метаанализе 
19 исследований прием витамина К2 также способствовал 
повышению минеральной плотности костей у женщин в по-
стменопаузальном периоде при наличии остеопороза [13].

Необходимо отметить, что прием витамина К не от-
меняет необходимость получать все остальные нутриен-
ты, принимающие участие в образовании костной ткани, 
и не заменяет лекарственную терапию. При комбинации 
с лекарственной терапией витамин К2 показал способность 
повышать эффективность бисфосфонатов [14, 15]. Для эф-
фективного сохранения и восстановления костей необходимо 
комбинировать витамин К2 с витамином D и кальцием [16].

Метаанализ, объединивший результаты 1346 пациентов 
из 10 исследований, показал, что дополнительный прием 
витамина К и кальция снижает количество недокарбок-
силированного остеокальцина и оказывает положитель-
ное действие на МПК поясничного отдела позвоночника. 
Подгрупповой анализ продемонстрировал более высокую 
эффективность от приема витамина К2 по сравнению 
с К1. Важно, что статистически достоверное действие 
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в отношении повышения МПК наблюдалось при при-
еме невысоких доз витамина К и кальция – до 100 мкг 
и до 1000 мг в сутки соответственно [17].

Схожие результаты наблюдались в метаанализе 8 РКИ, 
изучавших эффективность приема комбинации витамина 
К с витамином D. Комплекс этих витаминов способствовал 
снижению содержания недокарбоксилированного остео-
кальцина и повышению общей минеральной плотности 
костей [18]. Эффект наблюдался только при приеме ви-
тамина К2 и использовании дозы меньше 500 мкг в день.

Участие витамина К в метаболизме костной ткани, а так-
же его ингибирующее влияние на пролиферацию фибро-
бластоподобных синовиоцитов позволяет предположить, 
что он может оказаться полезным при воспалительных 
заболеваниях суставов. В экспериментальных условиях 
МХ‑4 подавлял развитие индуцированного артрита у крыс. 
У людей прием витамина К1 в дозе 10 мг в день в течение 
8 недель не оказывал статистически достоверного влияния 
на маркеры воспаления и клинические симптомы ревмато-
идного артрита [19]. Витамин К2, напротив, в форме МХ‑4 
или МХ‑7 в дозе 45–100 мкг в день при добавлении к стан-
дартной терапии через 3 месяца снижал концентрации СРБ, 
матриксной металлопротеиназы (ММР‑3) и клинический 
индекс активности заболевания DAS‑28 [20, 21].

При лечении мерцательной аритмии антикоагулянтами 
важно учитывать потенциальное негативное влияние анта-
гонистов витамина К на костную ткань. Прием непрямых 
антикоагулянтов (варфарин и т. п.) в течение года и более 
не ассоциирован со статистически достоверным повы-
шением риска развития переломов в популяции в целом 
(ОР 1,07, 95 % ДИ 0,90, 1,27). Однако у женщин риск 
перелома достоверно возрастал на 11 %, а у людей старше 
65 лет – на 7 % [22]. При сравнении с варфарином прямые 
антикоагулянты на 16 % реже вызывали переломы, в том 
числе переломы шейки бедра – на 11 % реже [23].

Витамин К2 и сердечно-сосудистая система
В настоящее время сердечно-сосудистая патология яв-

ляется основной причиной смерти в развитых странах. 
Кальцификация артерий сердца рассматривается как маркер 
более тяжелого, распространенного атеросклеротическо-
го процесса. Влияние витамина К на состояние сердеч-
но-сосудистой системы связывают с действием еще одного 
VKDP – матриксного Gla-пептида (MGP). Он синтезируется 
гладкомышечными клетками сосудов и хондроцитами. MGP 
связывает ионы кальция и препятствует их отложению в мяг-
ких тканях. В результате замедляется процесс кальцифика-
ции в хрящах, стенках сосудов, волокнах кожи и трабекулах 
глаза. В стенке сосудов MGP также препятствует транс-
дифференцировке гладкомышечных клеток в остеобласты, 
подавляя активность костных морфогенетических белков 
2 и 4 (BMP‑2, BMP‑4). Карбоксилированный с помощью 
витамина К MGP препятствует кальцификации клапанов 
сердца и атеросклеротических бляшек. Необходимо отме-
тить, что витамин D в физиологических концентрациях 
повышает экспрессию MGP. Недостаточное потребление 
витамина D может приводить к нарушению образования 
MGP и повышению риска кальцификации сосудов, напри-
мер, у пациентов с хронической болезнью почек [2].

В Роттердамском исследовании была проанализирована 
корреляция между потреблением разных форм витамина 
К с пищей и сердечно-сосудистыми событиями у 4807 че-
ловек 55 лет и старше. Время наблюдения составило 7 лет 
и более. Высокое потребление витамина К2 (медиана по-
требления 40,9 мкг/д) было ассоциировано со снижением 
риска тяжелой кальцификации аорты на 52 % (ОР 0,48, 95 % 
ДИ 0,32, 0,71), смертности от ишемической болезни серд-
ца – на 57 % (ОР 0,43, 95 % ДИ 0,24, 0,77), смерти от всех 
причин – на 26 % (ОР 0,74, 95 % ДИ 0,59, 0,92) при сравнении 
с низким потреблением (медиана потребления 15,1 мкг/д) [24].

Эти результаты были подтверждены другим популя-
ционным исследованием Prospect-EPIC с участием 16 057 
здоровых женщин 49–70 лет. Через 8 лет наблюдения было 
показано, что существует обратная корреляция между рис-
ком развития ИБС и потреблением витамина K2. На каждые 
10 мкг потребленных с пищей менахинонов риск возник-
новения ИБС снижался на 9 % [25]. В обоих исследованиях 
потребление витамина К1 не было ассоциировано со сни-
жением заболеваемости ИБС или смертности от нее.

В метаанализе, объединившем 21 исследование 
с 222 592 участниками, была продемонстрирована связь 
между развитием ИБС и потреблением обеих форм вита-
мина К с пищей, но потребление менахинонов было более 
эффективным (ОР 0,70; 95 % ДИ 0,53, 0,93; I 2 = 32,1 % 
против ОР 0,92; 95 % ДИ 0,84, 0,99; I 2 = 0 % для филлохи-
нона). Повышенный уровень некарбоксилированного MGP 
в плазме был ассоциирован с повышенным риском смерти 
от всех причин (ОР 1,84; 95 % ДИ 1,48, 2,28; I 2 = 16,8 %; 
пять исследований) и смерти от сердечно-сосудистых за-
болеваний (ОР 1,96; 95 % ДИ 1,47, 2,61; I 2= 0 %) [26], что 
позволяет рассматривать его в качестве перспективного 
маркера оценки сердечно-сосудистых рисков.

В метаанализах клинических исследованиях было 
показано, что дополнительный прием витамина К2 спо-
собствует уменьшению кальцификации сосудов, снижению 
концентрации некарбоксилированного MGP, не оказы-
вая существенного влияния на жесткость сосудов [27]. 
Эффективность демонстрировали обе формы витамина 
К, без существенных различий между группами. При 
изучении влияния на другие факторы риска сердечно-сосу-
дистой патологии было обнаружено, что дополнительный 
прием витамина К способствует снижению С-реактивного 
белка и повышает чувствительность к инсулину, не влияя 
на липидный спектр, величину артериального давления 
и концентрацию глюкозы и инсулина натощак [28].

Вместе с тем у пациентов с хронической болезнью 
почек 3б‑4 стадий прием 400 мкг витамина К в течение 
года не способствовал улучшению состояния стенок сосу-
дов [29], что дает повод предполагать, что эффективность 
действия витамина К может зависеть от некоторых пока 
неизвестных факторов.

Витамин К2 и метаболизм
Витамин К оказывает влияние на липидный обмен, 

инсулинорезистентность и уровень гликемии, используя 
разные механизмы. Витамин К способствует снижению 
концентрации воспалительных цитокинов, таких как лептин, 
ФНО-α и ИЛ‑6, которые участвуют в регуляции инсулино-
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резистентности, а также повышает уровень адипонектина, 
оказывающего противовоспалительное действие и повыша-
ющего чувствительность к инсулину. Витамин К регулирует 
липидный обмен путем снижения концентрации общего 
холестерина и липопротеинов низкой плотности и увели-
чения липопротеинов высокой плотности [30].

Кроме того, витамин К может влиять на гликемический 
контроль через остеокальцин. Известно, что остеокальцин 
улучшает функцию β-клеток поджелудочной железы и уве-
личивает секрецию инсулина. Однако данные о том, какая 
форма остеокальцина способствует гомеостазу глюкозы, 
противоречивы. Исследования на людях показали, что 
витамин К может улучшать метаболизм глюкозы за счет 
уменьшения недокарбоксилированного остеокальцина [31], 
в то время как исследования на животных, напротив, пока-
зали, что недокарбоксилированный остеокальцин может 
повышать экспрессию инсулина и секрецию адипонектина 
и таким образом регулировать метаболизм глюкозы [32].

Необходимо учитывать, что концентрация витамина 
К в сыворотке обратно пропорциональна индексу массы тела, 
потому что он преимущественно запасается жировой тканью. 
Вследствие этого гипогликемический эффект витамина К мо-
жет зависеть от состава тела и количества жировой ткани.

В нескольких эпидемиологических исследованиях была 
показана связь между потреблением витамина К с пищей 
и риском развития сахарного диабета и метаболического 
синдрома [32, 33, 34]. При обследовании в Голландии 
38 094 мужчин и женщин в возрасте 20–70 лет за 10,3 года 
наблюдения было зарегистрировано 918 случаев диабета. 
В многофакторной модели потребление филлохинона было 
ассоциировано со снижением риска развития сахарного 
диабета 2 типа на 19 % (95 % ДИ 0,66–0,99) при сравнении 
самого высокого квартиля потребления с самым низким. 
Также была выявлена обратная линейная зависимость 
между потреблением менахинонов и развитием СД 2. 
Каждые дополнительные 10 мкг менахинонов снижали 
риск развития СД 2 на 7 % (95 % ДИ 0,87–1,00) [35].

Вместе с тем у здоровых людей метаанализ 5 клини-
ческих исследований не выявил статистически значимого 
изменения концентрации глюкозы или инсулина натощак, 
а также динамики индекса HOMA-IR или глюкозы после 
глюкозотолерантного теста на фоне дополнительного 
приема витамина К. Результат не зависел от пола, возрас-
та, дозы витамина К или продолжительности его приема. 
В исследованиях применялись витамин К1 или МХ‑4 [36].

У пациентов с СД 2 типа в нескольких небольших 
клинических исследованиях было показано положитель-
ное влияние добавок витамина К2 на углеводный обмен. 
Дополнительный прием МХ‑7 в количестве 200–360 мкг/д 
способствовал снижению концентрации глюкозы натощак 
и гликированного гемоглобина (HbA1c) через 12 недель при-
ема [37, 38]. Также была отмечена тенденция к снижению 
концентрации инсулина натощак и индекса HOMA-IR [38].

Заключение
Витамин К в целом и менахиноны в частности являются 

предметом пристального изучения в связи с вновь открыв-
шимися данными об их участии в процессах обмена веществ, 
регуляции воспаления, деления и дифференцировки клеток.

Дополнительный прием витамина К2 показал способ-
ность улучшать минеральную плотность костной ткани у лю-
дей с остеопорозом, особенно хорошо действуя в комбинации 
с витамином D, кальцием или лекарственной антирезорбтив-
ной терапией. За счет карбоксилирования MGP витамин К2 
способствует снижению кальцификации сосудов и клапанов 
сердца, что важно для профилактики сердечно-сосудистых 
катастроф. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа прием 
витамина К2 оказывал гипогликемическое действие. Наряду 
с перечисленными выше эффектами витамин К2 начинает все 
шире изучаться в других медицинских областях. Исследуется 
его противовоспалительное, антиоксидантное и иммуномо-
дулирующее влияние [39], нейротрофическое [5], антикан-
церогенное и эпигенетическое действие [40]. Необходимы 
дальнейшие исследования для определения показаний для 
дополнительного приема витамина К2 при заболеваниях 
суставов, кишечника, нервной системы, иммунной и онко-
логической патологии.

Оценить обеспеченность организма человека вита-
мином К только на основе анализа пищевого рациона 
затруднительно: в большинстве стран мира не проводи-
лось исследование содержания отдельных форм витамина 
К в продуктах питания, за исключением филлохинона 
в растительных продуктах. Более перспективным является 
изучение содержания в крови недокарбоксилированных 
форм VKDP (остеокальцина, MGP и др.), которые могут 
выступать в качестве предикторов развития таких заболе-
ваний, как остеопороз, сердечно-сосудистая патология и др.

В настоящий момент стало очевидным, что филлохинон 
и менахиноны взаимозаменяемы в отношении образова-
ния факторов свертывания крови, но в остальном (синтез 
внепеченочных белков, антиоксидантное, эпигенетическое 
действие и т. д.) активность витамина К2 значительно выше. 
Поскольку пищевые продукты с высоким содержанием 
витамина К2 в виде МХ‑7 (такие как ферментированные 
соевые бобы натто) не присутствуют в ежедневом рационе 
среднестатистического жителя России, можно предположить 
недостаточное потребление менахинонов с пищей. Согласно 
проведенным фармакокинетическим исследованиям, МХ‑7 
обладает большей биодоступностью при пероральном вве-
дении и проявляет биологическую активность в меньших 
дозах, чем МХ‑4 [41], а также обеспечивает дополнитель-
ную антиоксидантную активность. В этой связи пациентам 
с рисками переломов, ИБС, СД2 следует рекомендовать 
дополнительный прием витамина К2 в виде МХ‑7 в дозе 
на уровне физиологической суточной потребности.
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