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Роботи учасників ІІІ конференції-конкурсу молодих вчених «ЗАХВОРЮВАННЯ КІСТКОВО-МЯЗОВОЇ СИСТЕМИ ТА ВІК», 

Вітамін D стає дедалі популярнішим се-
ред лікарів різних спеціальностей. Як це, 
на жаль, часто трапляється, «мода» ця до 
нас прийшла з-за кордону. Вірніше, навіть 
«з-за океану».

Донедавна питаннями недостатності ві-
таміну D займались фактично лише педіа-
три. Разом з тим, у світовій літературі не-
одноразово описані взаємозв’язки між рів-
нем метаболітів вітаміну D у периферичній 
крові та вірогідністю розвитку астми [1], ді-
абету [2] й навіть раку [3], а також багатьох 
інших захворювань.

В 2005 році опубліковані результати 
грунтовного дослідження [9] під назвою 
«Недостатність вітаміну D: значимий фак-
тор ризику розвитку хронічних хвороб та 
потенційні специфічні біомаркери достат-
нього надходження вітаміну D». В рамках 
цієї роботи було виявлено, що від 38 до 54% 
інституціоналізованих пацієнтів літнього 
віку мають вітамін D-дефіцитний стан (рі-
вень 25(ОН) вітамін D нижче 25 нмоль/л).

Нещодавно у дослідженні із 27686 паці-
єнтами було підтверджено [4], що люди з 
дуже низьким рівнем сироваткового віта-
міну D (менше 15 нг/л) мають на 77% біль-
шу вірогідність смерті, на 45% більшу віро-
гідність розвитку коронарних захворювань 
і на 78% більшу ймовірність розвитку ін-
сульту, в порівнянні із суб'єктами, у яких 
показники метаболізму вітаміну D були 
нормальними.

Власне, рівень сироваткового вітаміну 
D (вірніше, 25(ОН) вітаміну D) вважаєть-
ся «золотим стандартом» [5] у діагностиці 
дефіцитних станів. На жаль, донедавна в 
Україні не проводились скринінгові дослі-
дження на предмет виявлення таких ста-
нів. Причиною були як низька інформова-
ність щодо актуальності проблеми, так і 

відносна новизна методики, а також ряд ін-
ших міркувань.

З 2008 року в Українському науково-
медичному центрі проблем остеопорозу 
почалось масштабне визначення сироват-
кового 25(ОН) вітаміну D серед дорослих 
20-79 років. Використовуються готові тес-
тові EIA (Enzyme-Immuno-Assay) набори 
для кількісного визначення цього метабо-
літу в периферичній крові. Крім біохіміч-
ного обстеження, суб’єкти заповнюють ряд 
анкет (у т.ч. щодо оцінки харчування) про-
ходять ультразвукову кісткову денситоме-
трію, рентгенографію колінних суглобів та 
кистей з подальшою рентгенморфометрією 
тощо.

Дослідження триває й зараз, але на сьо-
годні вже отримані цікаві результати. 

Перед переходом до дискусії щодо рів-
ня вітаміну D у периферичній крові дослі-
джуваної популяції варто зауважити, що в 
даний час ще триває суперечка щодо ре-
ферентних показників [6], тому що історич-
но стверджені величини виявляються за-
ниженими. Так, «нормальні» показники ко-
лись брались шляхом аналізу Гауссівсько-
го розподілу рівнів 25(ОН) вітаміну D у по-
пуляції, яка переважно страждала від гіпо-
вітамінозу [6].

Відповідно, в нашому аналізі отрима-
них даних як референтні величини брались 
останні рекомендації [7]:

<20 нмоль/л – дефіцит
20-70 нмоль/л – недостатність
70-150 нмоль/л – нормальні показники.
До уваги брались пацієнти обох статей 

(госпіталізовані та амбулаторні, із сільської 
та міської місцевостей), віком 20-79 років. 
Суб’єкти з ендокринними захворюваннями, 
вираженою нирковою та/або печінковою 
патологією, після прийому кортикостерої-
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дів, препаратів вітаміну D /кальцію тощо 
виключались з дослідження.

Результати (по вікових групах  пацієн-
тів):

20-39 років 60,7±9,5 нмоль/л; 
40-49 років 53,4±5,7 нмоль/л; 
50-59 років 58,5±6,9 нмоль/л; 
60-69 років 58,0±7,3 нмоль/л; 
70-79 років 68,0±9,7 нмоль/л. 
Діагноз дефіцитного стану був поставле-

ний у 11,7%, 14,3%, 17,1%, 17,2%, 11,1% ви-
падків відповідно. Нарешті, нормальні ве-
личини 25(ОН) вітаміну D були виявлені у 
41,2%, 28,6%, 25,7%, 20,7%, 40,7% відповідно 
до вікових груп, згаданих вище.

Звертає на себе увагу майже вдвічі біль-
ша пропорція пацієнтів із нормальними по-
казниками метаболізму вітаміну D у най-
старшій віковій групі (70-79 років). Це част-
ково можна пояснити елімінаційним факто-
ром, а також тим, що люди в цій групі час-
тіше приймають із профілактичною та лі-
кувальною метою препарати вітаміну D та 
кальцію. З іншого боку, не можна не заува-
жити того, що суб’єкти між 40 та 69 рока-
ми найбільш вразливі в плані недостатності 
цього вітаміну з відповідними наслідками.

В літературі відзначається [8], що одним 
з основних чинників, що сприяють розви-
тку пандемії гіповітамінозу D, є відсутня 
або недостатня поінформованість людей 
про значення цього вітаміну про шляхи по-
кращення його надходження у організм. У 
літературі зустрічається навіть порівняння 
із слоном у вітальні – він великий, але його 
ніхто не помічає.

З огляду на вищенаведене, є необхід-
ність проведення освітньої роботи серед 
спеціалістів різних профілів, а також се-
ред населення, оскільки проблема гіпові-
тамінозу D недооцінюється навіть сьогод-
ні. Крім того, потрібні подальші досліджен-
ня взаємозв'язку показників метаболізму й 

шляхів надходження кальциферолу, а та-
кож визначення стану кістково-м'язової 
системи в пацієнтів з різними рівнями ві-
таміну D у периферичній крові.
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