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ABSTRACT
Introduction: Vitamin K is a fat-soluble vitamin. It 
exists in the form of three compounds with similar 
structures and functions. Vitamin K1 (phylloquinone, 
phytomenadione) is the most common active form in 
nature and is found in plants. Vitamin K2 (menaqui-
none), which has about 75% of the potential of K1, is 
synthesized by bacteria in the human intestinal tract. 
Vitamin K3 (menadione) is a water-soluble synthetic 
compound that can be converted to K2 in the intesti-
nal tract.
Aim: The purpose of this review is to discuss the role of 
Vitamin K in human health.
Materials and Methods: An analysis of publications 
available in PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, 
Medline scientific databases was conducted. The key-
words used were vitamin K, menaquinone, phylloqui-
none, physiological effects of vitamin K.
Results: Vitamin K’s best known function is its par-
ticipation in the synthesis of coagulation factors in the 
liver. Vitamin K affects the osteoblast proliferation 
and differentiation as well as the calcium deposition 
in the blood vessels. The vitamin’s essential role in the 
synthesis of sphingolipids in the brain determines its 
importance for the central and peripheral nervous sys-
tem.
Conclusion: Vitamin K has numerous biological ef-
fects, including blood coagulation, regulation of calci-
um metabolism in tissues, oxidative stress, inflamma-
tory reactions, cell growth, and proliferation. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Витамин К е мастноразтворим ви-
тамин. Среща се под формата на три съедине-
ния със сходен строеж и функции. Витамин К1 
(филохинон, фитоменадион) е най-често среща-
ната в природата активна форма и се намира 
в растенията. Витамин К2 (менахинон), който 
има около 75% от потентността на К1, се син-
тезира от бактерии в човешкия интестинален 
тракт. Витамин К3 (менадион) е водноразтвори-
мо синтетично съединение, което може да се пре-
върне в К2 в интестиналния тракт. 
Цел: Целта на настоящия обзор е да се обсъди ро-
лята на витамин К за човешкото здраве. 
Материали и методи: Направен е анализ на пуб-
ликации, налични в научните бази данни PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, Medline. Използвани 
ключови думи са: витамин К, менахинон, филохи-
нон, физиологични ефекти на витамин К.
Резултати: Най-познатата функция на вита-
мин К е участието му в синтеза на фактори на 
коагулацията в черния дроб. Витамин К влияе 
върху пролиферацията и диференциацията на 
остеобластите, върху отлагането на калций 
в съдовете. Съществената роля на витамина в 
синтеза на сфинголипиди в мозъка определя зна-
чимостта му за централната и периферна нерв-
на система.
Заключение: Витамин К притежава множество 
биологични ефекти, включващи коагулация на 
кръвта, регулиране на калциевия метаболизъм в 
тъканите, на оксидативния стрес, възпалител-
ни реакции, растеж и пролиферация на клетки-
те. 
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витамин К2 са риба, черен дроб, мляко, зе-
ленчуци и яйца. Анаеробните бактерии в 
дебелото черво са способни да синтезират 
менахинони с 10 до 13 остатъка (MK-10 до 
МК-13), но само малки количества от тях се 
усвояват. 

Витамин К₃ (менадион) е водноразтво-
римо синтетично съединение, което може 
да се превърне в К₂ в интестиналиня тракт. 
Провитамин К₃ не се препоръчва за хора, 
тъй като има токсични свойства и може да 
доведе до хемолитична анемия, както и до 
алергични реакции. 

Витамин К се абсорбира основно в 
тънките черва. Tой се транспортира до 
черния дроб и други тъкани чрез лимфна-
та система. Основната част от витамин К1 
се съхранява в черния дроб, а останалата 
част се присъединява към витамин К2, за 
да бъде прехвърлена от липопротеините с 
ниската плътност към други тъкани. В чо-
вешкото тяло MK-4 до MK-10 витамините 
се абсорбират в по-големи количества и по-
казват по-висока биологична активност от 
K1. Съхранен главно в черния дроб, вита-
мин К се намира в малки количества в тя-
лото. MK-4 е доминиращата форма на ви-
тамин K в човешкото тяло. Черният дроб 
съхранява витамин К1 и дълговериж-
ни форми на витамин К2. Мозъкът и жле-
зи, като панкреас и полови органи, съхра-
няват MK-4. Съществуват доказателства, 
свързващи недостига на витамин K с пови-
шен риск от рак, сърдечно-съдови заболя-
вания, калцификация на меките тъкани и 
остеопороза (9,15).

Препоръчителният хранителен прием 
за витамина К за възрастни у нас е 70-80 мг. 
за мъже и 60 мг. за жени (2). 

Дефицит поради ограничено хране-
не у възрастни индивиди се среща ряд-
ко и най-често се развива след продължи-

ВЪВЕДЕНИЕ
Витамин К е идентифициран през 30-

те години на XX век от Карл Петер Хенрик 
Дам в Дания, когато е установено, че е от 
съществено значение за коагулацията на 
кръвта. Буквата „K“ произлиза от дума-
та „Koagulation“. Витамин К е общ термин 
за група структурно свързани съединения, 
които се характеризират с функционал-
на метилирана нафтохинонова пръстенна 
система и алифатна странична верига, със-
тавена от изопреноидни остатъци. Разли-
ките между различните форми на витамин 
К произхождат от различната дължина и 
степен на насищане на страничната верига.

Филохинонът е единично съединение 
със странична верига от четири изопре-
ноидни остатъка, три от които са насите-
ни. Менахиноните имат странични вери-
ги с различна дължина - между четири и 
тринадесет изопреноидни остатъка, пове-
чето от които са ненаситени. Менахинони-
те обикновено се означават като MK-n, къ-
дето n означава броя на остатъците от изо-
прен (Фиг. 1).

Витамин К₁ (филохинон, фитомена-
дион) е най-често срещаната в природата 
активна форма и се намира в растенията. 
Хранителни източници са плодове и зелен-
чуци (киви, авокадо, броколи, зелено гроз-
де и маруля), както и масла (рапично, со-
ево и зехтин). Хранителни източници на 
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Фиг. 1. Химична структура на витамин К
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зависи от витамин К. Доказателства под-
крепят ролята на остеокалцин във физи-
ологични дейности, различни от костния 
метаболизъм, като глюкозен метаболизъм 
(4), енергиен метаболизъм, плодовитост 
(10) и ектопична калцификация (22). С по-
мощта на витамин К некарбоксилираната 
форма на този протеин се превръща в кар-
боксилирана. Съотношението между двете 
форми се разглежда като показател за ви-
тамин К статуса в организма, тъй като при 
дефицит процесът на карбоксилиране се 
нарушава и се покачва нивото на некарбо-
ксилираната форма на протеина (1). 

Витамин К-зависимият протеин - про-
теин S, се синтезира главно в черния дроб 
и участва в процесите на антикоагулация. 

2. Ефекти на витамин К върху функ-
цията на остеобласта
Резултати от проучванията in vitro по-

казват, че витамин K (по-специално K2 – 
МК-4) подобрява функцията на остеоб-
ластите чрез стимулиране на тяхната ди-
ференциация, увеличаване експресията 
на остеогенни гени и повишаване ниво-
то на някои маркери за образуване на кост 
(напр. алкална фосфатаза и инсулиноподо-
бен растежен фактор) (23). Витамин К регу-
лира извънклетъчната минерализация на 
матрикса чрез γ-глутамил карбоксилиране 
(11). Витамин К предотвратява костната ре-
зорбция чрез своите антикатаболни ефек-
ти като потиска диференциацията на ос-
теокласти и инхибира остеобластната апо-
птоза (23). 

3. Витамин К и сърдечно-съдови 
заболявания
Витамин К инхибира съдовата калци-

фикация чрез matrix Gla-протеините, кои-
то в атеросклеротичната плака могат да 
предотвратят преципитацията на калций 
и калцификацията на меките тъкани (19). 
В проспективно проучване на 4807 чове-
ка, неболедуващи от миокарден инфаркт, 
за 7 години сравняването на най-високия 
прием на менахинон (витамин К2) с най-
ниския показва значително намаляване 
на риска от коронарна болест, на случаи-
те на смъртност и тежка калцификация на 

телна терапия с антибиотици, в съчетание 
с компромисен хранителен прием. Децата 
са чувствителни към витамин К дефицита. 
В неонаталния период се извършва профи-
лактика с интрамускулно инжектиране на 
витамин К. 

ЦЕЛ
Целта на настоящия обзор е да се об-

съди ролята на витамин К за човешкото 
здраве. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Направен е анализ на публикации, 

налични в научните бази данни PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, Medline. Из-
ползвани ключови думи са витамин К, ме-
нахинон, филохинон, физиологични ефек-
ти на витамин К.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
1. Синтез на витамин К-зависими 

протеини
Основната функция на витамин 

К е да служи като ко-фактор за ензима 
γ-глутамил карбоксилаза (GGCX) в произ-
водство на няколко протеина, които участ-
ват в коагулацията и калциевата хомеоста-
за. Наричат се витамин К–зависими про-
теини. Седем от тях (II, VII, IX, X, protein 
S, protein X и protein Z) участват в коагу-
лацията на кръвта и се синтезират в чер-
ния дроб. Други витамин К-зависими про-
теини са намерени в костите - osteocalcin, 
matrix Gla protein, growth arrest specific 6 
protein (Gas 6) и protein S. 

Витамин К2 е с по-висок афинитет към 
γ-глутамил карбоксилаза от този на вита-
мин К1. Различните подтипове на витамин 
К2 също се различават в нивата на биоак-
тивност и афинитет към ензими.

Един от основните неколагенни бел-
тъци, открити в костите, е остеокалцин. 
Той се секретира от остеобласти и някои 
други клетки. Свързва се с калциеви йони 
и кристали на хидроксиапатит. По този на-
чин остеокалцин може да упражнява регу-
латорните си ефекти върху организацията 
на костния матрикс (11). Способността на 
остеокалцин да се свързва с калциеви йони 
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аортата (8). Кохортно проучване на 16 057 
жени без сърдечно-съдови заболявания 
със средно проследяване 8.1 години раз-
крива, че за всеки 10 μg увеличение на при-
ема на витамин K2 коронарните събития са 
намаляли с 9% (7). И в двете проучвания не 
се установява приемът на филокхинон (ви-
тамин К1) да влияе върху сърдечно-съдова-
та патология. 

Проучване на Shea и кол. установява, 
че ниските серумни нива на витамин K1 и 
употребата антихипертензивни лекарства 
значително се свързват с калцификация на 
коронарната артерия (20).

4. Витамин К и артрит
Продължително проучване, сравня-

ващо пациенти, които имат субклиничен 
дефицит на витамин К, с тези, които имат 
достатъчен прием, показва повишен риск 
от остеоартрит на коляното и хрущялни 
лезии в първата група (13). Няколко про-
учвания показват, че добавка с витамин К2 
намалява възпалението при ревматоиден 
артрит чрез намаляване на CRP нивата (6), 
което доказва възможността на витамин К 
да потиска възпалителните процеси.  

5. Витамин К и диабет
В панкреаса има високи нива на ви-

тамин К. Дефицитът на витамин К води 
до прекомерно освобождаване на инсу-
лин и намаляване клирънса на глюкозата в 
кръв от плъхове (18). Плацебо контролира-
но проучване показа, че суплементирането 
с витамин К2 повишава чувствителността 
към инсулин при здрави млади мъже чрез 
метаболизъм на остеокалцина (5). Проуч-
ване на Yoshida и кол. показва, че приемът 
на 500 μg/ден витамин К1 за 36 месеца по-
добрява инсулинова резистентност – уста-
новява се значително по-нисък HOMA-IR 
при мъжете, но не и при жените (24). Спо-
ред обзор на Manna и Kalita добавката с ви-
тамин К може да се използва като адювант-
на терапия за подобряване на гликемич-
ния контрол и качеството на живот (12).

6. Витамин К и метаболитен синдром 
Проведено наскоро проучване вър-

ху плъхове у нас установява, че витамин 
К2 има протективен ефект върху въглехи-

дратния и липидния метаболизъм. Вита-
мин К2 предпазва плъховете, подложени на 
висококалорична диета, от развитието на 
метаболитен синдром и свързаните с него 
тревожност и депресивно-подобно поведе-
ние (1).

7. Витамин К и рак
Счита се, че витамин К2 може безопас-

но да потисне растежа и инвазията на хе-
патоцелуларния карцином при човека чрез 
активиране на протеин киназа А и умерено 
да потисне туморния рецидив (9). Доказан 
е и протективен ефект по отношение рака 
на белия дроб in vitro (25), както и на пан-
креаса (21). Кохортно проучване на над 11 
000 пациенти показа, че по-високият при-
ем на витамин К2 е свързан със значител-
на редукция в развитието на рак на прос-
татата (14). Не е установена връзка между 
по-високия прием на витамин К1 и рака на 
простатата.

8. Витамин К и нервна система
Съществената роля на витамина в 

синтеза на сфинголипиди в мозъка опреде-
ля значимостта му за централната и пери-
ферна нервна система. Има доказателства, 
че приемът на витамин К1 при възраст-
ни хора с болест на Алцхаймер е значи-
телно по-нисък, отколкото при контроли-
те (16). Приемът на витамин К може да по-
добри когнитивната функция при здрави 
възрастни. Едно такова проучване показа, 
че витамин К1 е свързан с по-добра словес-
на епизодична памет (17). Използването на 
антагонисти на витамин К е свързано с по-
чести когнитивни нарушения (3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Витамин К притежава множество би-

ологични ефекти, включващи коагула-
ция на кръвта, регулиране на калциевия 
метаболизъм в тъканите, на оксидатив-
ния стрес, възпалителни реакции, растеж 
и пролиферация на клетките. Той е необ-
ходим фактор за поддържане здравето на 
костите, сърдечно-съдовата и нервната 
системи. 
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