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Вступ
На сьогодні серед причин вторинного остеопо-

розу (ОП) цукровий діабет (ЦД) займає провідні по-
зиції. Це може бути обумовлене тим, що захворюва-
ність на ЦД у всьому світі постійно зростає [1]. При 
цьому слід зазначити, що більшу кількість діабетич-
ного загалу становлять хворі на ЦД 2-го типу [2].

Метаболізм кісткової тканини, структурно-
функціональні характеристики кістки залежать від 
рівня вітаміну D3 [3]. Активний метаболіт вітамі-
ну D3 називається «кальцитріол» і є одним із ключо-
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Резюме. Актуальність. Питання про зміни рівня вітаміну D і його впливу на показники компенсації вуг-
леводного обміну у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу в поєднанні з неалкогольною жировою хво-
робою печінки (НАЖХП) вивчено недостатньо. Мета: вивчити вміст вітаміну D у хворих на ЦД 2-го типу і 
взаємозв’язок компенсації вуглеводного обміну, стану ліпідного обміну, рівнів трансаміназ із показником 
рівня вітаміну D. Матеріали та методи. Обстежено 60 пацієнтів, які страждають від ЦД 2-го типу в поєднанні 
з неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП), віком від 48 до 80 років, в середньому 63,30 ± 0,89 
року. Серед обстежених жінок було 40 осіб (67 %), чоловіків — 20 (33 %). Усі пацієнти були розподілені на 
дві групи: першу групу (32 особи) становили пацієнти з ЦД 2-го типу в поєднанні з НАЖХП та ОП; другу 
(28 осіб) — пацієнти з ЦД 2-го типу в поєднанні з НАЖХП без ОП. Результати. У роботi подані результати 
обстежених груп пацієнтів (ЦД 2-го типу в поєднанні з НАЖХП з остеопорозом та без нього) та виявлені де-
фіцит або недостатність вітаміну D, тобто в жодного хворого не спостерігалося адекватного забезпечення 
вітаміном D. В обстежених пацієнтів вищезазначених груп при низькому вмісті 25(ОН)D відзначається дис-
ліпідемія. Рівні загального холестерину, β-ліпопротеїнів, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїнів низької 
щільності та холестерину дуже низької щільності, а також коефіцієнта атерогенності статистично значуще 
збільшувалися при зменшенні рівня вітаміну D, відповідно, спостерігався обернений кореляційний зв’язок 
між вищевказаними показниками. Статистично значущих різниць між рівнями загального білірубіну, по-
казником тимолової проби та рівнем вітаміну D установлено не було. Висновки. Установлено збільшення 
показників трансаміназ порівняно з нормативними їх значеннями, а також зниження коефіцієнта де Рітіса 
з одночасним зниженням рівня вітаміну D.
Ключовi слова:  цукровий дiабет 2-го типу; неалкогольна жирова хвороба печінки; остеопороз; вітамін D

вих гормонів, що регулюють обмін кальцію і фосфо-
ру. Він бере участь у мінералізації кісткової тканини 
і в підтримці гомеостазу кальцію, а також прямо 
впливає на процеси ремоделювання кісткової тка-
нини. На думку багатьох авторів, він відіграє ключо-
ву роль у процесі диференціювання як остеокластів, 
так і остеобластів, а діючи через RANKL і М-КСФ, 
здатний стимулювати формування і резорбцію кіст-
ки [4]. Крім того, вітамін D3 має помірні анаболічні 
властивості, тим самим впливає безпосередньо на 
кістку, активуючи синтез внутрішньоклітинних біл-
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ків, у тому числі і остеокальцину. Останнім часом 
активно вивчається вміст вітаміну D3 у хворих на ЦД 
[5, 6]. У дослідженні D.J. Di Cesar et al. показано, що 
дефіцит вітаміну D3 більш виражений у хворих на 
ЦД 2-го типу порівняно з особами з першим типом 
захворювання [7].

Вітамін D належить до групи жиророзчинних ві-
тамінів. Він природним чином наявний лише в дуже 
обмеженій кількості продуктів харчування, а синтез 
в організмі людини можливий тільки в певних умо-
вах, коли ультрафіолетові промені сонячного світла 
потрапляють на шкіру. Вітамін D, що надходить із 
продуктів харчування і у вигляді харчових добавок, 
а також утворюється при перебуванні на сонці, біо-
логічно інертний. Для активації і перетворення в 
активну форму D-гормона [1,25(ОН)2D] в організмі 
має пройти два процеси гідроксилювання [3].

Дефіцит вітаміну D, на думку експертів міжна-
родної ендокринологічної спільноти [3], визнача-
ється, коли рівні 25(OH)D у сироватці крові менше 
20 нг/мл. Інші експерти [8–10] вважають, що рівні 
між 20–30 нг/мл повинні розцінюватися як недо-
статність вітаміну D, а оптимальний рівень — понад 
30 нг/мл, особливо для літніх пацієнтів. Це ґрунту-
ється на дослідженнях, які показали, що значення 
25(OH)D понад 30 нг/мл асоційовані зі зниженням 
переломів і падінь у літніх пацієнтів [9].

Серед хворих на ЦД 2-го типу встановлена віро-
гідно більша частота дефіциту вітаміну D (88,1 %) 
порівняно з контрольною групою (80 %). Наявність 
ЦД 2-го типу на тлі низького рівня вітаміну D асоці-
йована з автоімунними процесами в щитоподібній 
залозі: у таких хворих ймовірність виникнення авто-
імунних тиреоїдних розладів у 2,7 раза більша порів-
няно зі здоровими особами [11]. 

Сироваткова концентрація 25(OH)D є найкра-
щим показником статусу вітаміну D, оскільки ві-
дображає сумарну кількість вітаміну D і має досить 
тривалий період напіврозпаду в крові — близько 
15 діб [12]. Хоча потрібно взяти до уваги, що рів-
ні 25(OH)D у сироватці крові все ж напряму не 
відображають запаси вітаміну D у тканинах орга-
нізму. На відміну від 25(OH)D активна форма ві-
таміну D — 1,25(OH)2D не є індикатором запасів 
вітаміну D, оскільки має короткий період напів-
розпаду (менше чотирьох годин) і жорстко регу-
люється рівнями паратгормону залежно від вмісту 
кальцію і фосфору [13]. Концентрація 1,25(OH)2D 
у сироватці крові зазвичай не знижується до тих 
пір, поки дефіцит вітаміну D не досягне критич-
них значень [14].

Холекальциферол (вітамін D3) синтезується під 
дією ультрафіолетових променів у шкірі або ж над-
ходить в організм людини з їжею. Ергокальциферол 
(вітамін D2) може надходити тільки з їжею. Вітамін 
D в обох формах (холекальциферол й ергокальци-
ферол) є провітаміном. Для активації холекальци-
ферол спочатку повинен перетворитися в печінці в 
25-гідроксихолекальциферол (25(OH)D3, кальциді-
ол), а потім у нирках — у 1,25-дигідроксихолекаль-
циферол (1,25(OH)2D3, кальцитріол) [15]. 

Відзначається, що рівень 25(OH)D у крові з віком 
знижується, а поширеність ЦД при цьому, навпаки, 
зростає. У зв’язку з цим вчені Індії провели дослі-
дження, метою якого стало вивчення взаємозв’язку 
між рівнем вітаміну D у сироватці крові і глікеміч-
ним статусом у пацієнтів із вперше встановленим 
ЦД 2-го типу [16]. У результаті доведено, що в цьо-
му дослідженні більш низькі рівні 25(ОН)D спосте-
рігали в групі пацієнтів із ЦД 2-го типу порівняно з 
контрольною групою, і при цьому встановлена обер-
нена залежність між рівнями глікованого гемоглобі-
ну (HbA1c) і 25(ОН)D. Отже, можна припустити, що 
рівні 25(OH)D можуть впливати на контроль рівня 
глюкози при ЦД 2-го типу. Необхідно відзначити, 
що між рівнями вітаміну D і HbA1c виявлена обер-
нена залежність у всієї вивченої популяції, причому 
як у пацієнтів із ЦД 2-го типу, так і в контрольній 
групі здорових людей при порівняльному аналізі. 
Рецептори вітаміну D визначені в β-клітинах під-
шлункової залози. Вітамін D сприяє секреції інсулі-
ну β-клітинами підшлункової залози і, таким чином, 
регулює секрецію інсуліну. Саме тому дефіцит віта-
міну D може бути пов’язаний із порушенням секре-
ції інсуліну при ЦД 2-го типу. Крім того, оскільки 
вітамін D стимулює експресію рецепторів інсуліну, 
відповідно, дефіцит вітаміну D, зі свого боку, може 
бути пов’язаний із інсулінорезистентністю. Ґрунту-
ючись на результатах цього дослідження, вчені дове-
ли, що вітамін D може бути призначений пацієнтам 
із ЦД 2-го типу для досягнення кращого глікемічно-
го контролю, а також цей вітамін може бути вико-
ристаний як відповідна профілактика [16].

Питання, як змінюється рівень вітаміну D і чи 
впливає він на показники компенсації вуглеводного 
обміну при ЦД 2-го типу, залишаються недостатньо 
вивченими. 

Мета дослiдження — вивчення вмісту вітаміну D3 
у хворих на ЦД 2-го типу і взаємозв’язку компен-
сації вуглеводного обміну, стану ліпідного обміну, 
рівнів трансаміназ із показником рівня вітаміну D3.

Матерiали та методи
Обстежено 60 пацієнтів, які страждають від ЦД 

2-го типу в поєднанні з неалкогольною жировою 
хворобою печінки (НАЖХП), віком від 48 до 80 ро-
ків, в середньому 63,30 ± 0,89 року. Серед обстеже-
них жінок було 40 осіб (67 %), чоловіків — 20 (33 %). 
Усі пацієнти були розподілені на дві групи: першу 
групу (32 особи) становили пацієнти з ЦД 2-го типу 
в поєднанні з НАЖХП та ОП; другу (28 осіб) — паці-
єнти з ЦД 2-го типу в поєднанні з НАЖХП без ОП.

Кожному з пацієнтів проведені вимірювання 
росту, маси тіла, розрахований індекс маси тіла 
(ІМТ) за формулою: ІМТ = маса тіла (кг)/зріст (м2), 
а також встановлювалася тривалість захворювання 
на ЦД.

Згідно з отриманими даними середнє значен-
ня ІМТ пацієнтів перевищило нормальні рівні та в 
середньому становило 34,30 ± 0,79 кг/м2 при нормі 
18,5–24,9 кг/м2. Тривалість захворювання на ЦД 
2-го типу становила в середньому 7,95 ± 0,83 року.
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новить 1,33 ± 0,42 або перебуває в межах вiд 0,91 до 
1,75. Також проводили визначення 25(ОН)D: нор-
мальний показник cтановив 30,0–50,0 нг/мл.

Відмінності вважали статистично значущими 
при р < 0,05. Зв’язок мiж показниками оцiнювали 
за допомогою коефiцiєнта рангової кореляцiї 
Спiрмана (rs). Всі обчислення проводилися на 
комп’ютері Pentium у середовищі Windows ХР із ви-
користанням програмного забезпечення Excel ХР, 
Statistica 6.0.

Результати
При рівні 25(ОН)D від 20 до 30 нг/мл діагнос-

тується недостатність, а при зменшенні рівня 
25(ОН)D нижче від 20 нг/мл — дефіцит вітаміну D 
[3]. При обстеженні обох груп пацієнтів (ЦД 2-го 
типу в поєднанні з НАЖХП з ОП та без нього) було 
виявлено дефіцит або недостатність вітаміну D, тоб-
то в жодного хворого не спостерігалося адекватного 
забезпечення вітаміном D. При цьому показники 
HbA1c у хворих на ЦД 2-го типу з НАЖХП та ОП від-
повідали стану компенсації, а у хворих на ЦД 2-го 
типу з НАЖХП без ОП — субкомпенсації вуглевод-
ного обміну (табл. 1).

При дослідженні показників ліпідного обміну 
встановлено, що в пацієнтів із ЦД 2-го типу в по-
єднанні з НАЖХП з ОП і без нього при низькому 
вмісті 25(ОН)D відзначається дисліпідемія (табл. 2).

У досліджуваних групах рівні ЗХС, β-ліпопро-
теїнів, тригліцеридів, ХС ЛПНЩ та ХС ЛПДНЩ, а 
також показника КА статистично значуще збільшу-
валися при зменшенні рівня вітаміну D, відповідно, 
спостерігався обернений кореляційний зв’язок між 
вищевказаними показниками.

Статистично значущих різниць між рівнями за-
гального білірубіну, показником тимолової проби 
та рівнем вітаміну D встановлено не було.

В обстежуваних пацієнтів встановлено збіль-
шення показників трансаміназ порівняно з норма-
тивними їх значеннями і зниження коефіцієнту де 
Рітіса і одночасно зі зниженням вітаміну D (рис. 1).

Спостерігався обернений кореляційний зв’язок 
між показниками трансаміназ і вітаміном D. Ви-
щезазначене свідчить про взаємозв’язок функціо-
нального стану печінки і рівнем у сироватці крові 
вітаміну D.

Обговорення
У низці досліджень була виявлена обернена ко-

реляція концентрації вітаміну D3 із ризиком роз-
витку метаболічного синдрому (МС) або з часто-
тою і тяжкістю його компонентів [17, 18]. У роботі 
A. Deleskog et al. було показано, що дефіцит вітаміну 
D3 пришвидшує перехід предіабету в ЦД 2-го типу. 
980 жінкам і 1398 чоловікам віком від 35 до 56 ро-
ків, які до включення в дослідження не страждали 
від ЦД 2-го типу, проводили глюкозотолерантний 
тест і визначали рівень вітаміну D3. Через 8–10 років 
спостереження порівняли осіб із початковим по-
рушенням толерантності до глюкози (ПТГ) і пору-
шеною глікемією натще з тими, у кого спочатку не 

Таблиця 1. Рівні вітаміну D і HbA1с в обстежених 
групах хворих,  ± S

Показник

Група, кількість обстежених

ЦД 2-го типу + 
НАЖХП з ОП, 

n = 32

ЦД 2-го типу + 
НАЖХП 

без ОП, n = 28

25(ОН)D, нг/мл 21,38 ± 1,62 22,40 ± 1,72

HbA1с, % 6,89 ± 1,91 7,45 ± 0,30

Таблиця 2. Показники ліпідного обміну і 25(OH)D 
у всіх обстежених пацієнтів із ЦД 2-го типу 

в поєднанні з НАЖХП (  ± S ), n = 60

Показник Значення

ЗХС, ммоль/л 6,33 ± 0,21

β-ліпопротеїни, од. 94,08 ± 5,42

Білірубін, мкмоль/л 14,88 ± 2,65

Тимолова проба, од. 3,01 ± 0,22

Тригліцериди, ммоль/л 2,49 ± 0,15

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,12 ± 0,04

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 4,04 ± 0,34

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 1,10 ± 0,07

КА 4,56 ± 0,19

25(ОН)D, нг/мл 19,94 ± 1,58

Рисунок 1. Рівень трасаміназ і коефіцієнта 
де Рітіса залежно від рівня вітаміну D

Усім пацієнтам проводилося дослідження рівня 
HbA1c колориметричним методом; показників лі-
підного обміну, що містило визначення загального 
холестерину (ЗХС), холестерину ліпопротеїнів ви-
сокої щільності (ХС ЛПВЩ) ферментативним ме-
тодом, β-лiпопротеїнiв (β-ЛП) турбодиметричним 
методом; загального бiлiрубiну методом Йєндраши-
ка. Розрахунок вмiсту в кровi холестерину ліпопро-
теїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ), холестерину 
ліпопротеїнів дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ) 
та коефiцiєнта атерогенностi (КА) проводився за за-
гальноприйнятими формулами.

Дослiдження тимолової проби в сироватцi кровi 
здійснювали за методом Мак-Лагана; активнiсть 
аланінамінотрансферази (АлАТ), аспартатаміно-
трансферази (АсАТ) у сироватцi кровi визначали 
методом Райтмана — Френкеля та проводили роз-
рахунок коефiцiєнта де Рітіса, що становить собою 
спiввiдношення активностi сироваткових АсАТ i 
АлАТ, у нормi даний показник у середньому ста-
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було порушення вуглеводного обміну (групи були 
порівнянні за статтю та віком). У результаті отри-
мали такі дані: ризик переходу предіабету в ЦД 2-го 
типу в чоловіків із найбільшим рівнем вітаміну D3 
був на 48 % нижчим, ніж у пацієнтів із найменшим 
його рівнем. У чоловіків і жінок із початковим пре-
діабетом частота ЦД 2-го типу знижувалася на 25 % 
при підвищенні рівня вітаміну D3 [19].

Існують дані, що вказують на можливий зв’язок 
вітаміну D3 і таких компонентів МС, як ПТГ і ЦД 
2-го типу; артеріальна гіпертензія; атерогенні дис-
ліпідемії [20]. Також із дефіцитом вітаміну D3 тіс-
но пов’язане ожиріння [21], яке практично завжди 
супроводжує ЦД 2-го типу. Ожиріння супроводжу-
ється зниженням рівня вітаміну D3. У дослідженні 
Т.Л. Каронової, проведеному серед 270 жінок репро-
дуктивного віку, 29,3 % осіб (n = 79) мали надлиш-
кову вагу, а 35,9 % жінок (97 осіб) — різного ступеня 
ожиріння. Жінки з нормальною масою тіла мали 
вірогідно більш високу концентрацію 25(OH)D у 
сироватці крові, ніж особи з ожирінням. Прове-
дена двохенергетична рентгенівська абсорбціоме-
трія показала, що у хворих із надлишковою масою 
тіла й ожирінням жирова тканина переважала над 
м’язовою. У цієї ж категорії хворих рівень вітамі-
ну D3 був вірогідно нижчим порівняно з жінками з 
нормальною масою тіла. Ці дані cвідчать про те, що 
на зниження рівня вітаміну D3 впливає не стільки 
маса тіла, скільки кількість жирової тканини [21].

Висновки
1. При проведенні дослідження визначено, 

що низькі рівні 25(OH)D спостерігаються в групі 
пацієнтів із ЦД 2-го типу та НАЖХП як з остео-
порозом, так і без нього. Між рівнями вітаміну D і 
HbA1c виявлена обернена залежність, що засвідчує 
взаємозв’язок рівня вітаміну D із компенсацією вуг-
леводного обміну у хворих на ЦД 2-го типу.

2. Знижений рівень вітаміну D поєднується з по-
рушеннями ліпідного обміну.

3. Установлений обернений кореляційний 
зв’язок сироваткового рівня вітаміну D із функціо-
нальним станом печінки у хворих на ЦД 2-го типу з 
НАЖХП. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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г. Харьков, Украина

Взаимосвязь витамина D с компенсацией углеводного обмена у пациентов, 
страдающих сахарным диабетом 2-го типа в сочетании 

с неалкогольной жировой болезнью печени

Резюме. Актуальность. Вопрос об изменениях уровня 
витамина D и его влиянии на показатели компенсации 
углеводного обмена у больных сахарным диабетом (CД) 
2-го типа в сочетании с неалкогольной жировой болез-
нью печени (НАЖБП) изучен недостаточно. Цель: из-
учить содержание витамина D у больных СД 2-го типа и 
взаимо связь компенсации углеводного обмена, состоя-
ния липидного обмена, уровней трансаминаз с показате-
лем уровня витамина D. Материалы и методы. Обследо-
ваны 60 пациентов, страдающих СД 2-го типа в сочетании 
с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП), в 
возрасте от 48 до 80 лет, в среднем 63,30 ± 0,89 года. Сре-
ди обследованных женщин было 40 человек (67 %), муж-
чин — 20 (33 %). Все пациенты были разделены на две 
группы: первую группу (32 человека) составили пациен-
ты с СД 2-го типа в сочетании с НАЖХП и ОП; вторую 
(28 человек) — пациенты с СД 2-го типа в сочетании с 
НАЖХП без ОП. Результаты. В работе представлены ре-
зультаты обследованных групп пациентов (СД 2-го типа в 
сочетании с НАЖБП с остеопорозом и без него) и выяв-

лены дефицит или недостаточность витамина D, то есть 
ни у одного из больных не наблюдалось адекватного обес-
печения витамином D. У обследованных пациентов вы-
шеупомянутых групп при низком содержании 25(ОН)D 
отмечалась дислипидемия. Уровни общего холестерина, 
β-липопротеинов, триглицеридов, холестерина липопро-
теинов низкой плотности и холестерина липопротеинов 
очень низкой плотности, а также коэффициента ате-
рогенности статистически значимо увеличивались при 
уменьшении уровня витамина D, соответственно, наблю-
далась обратная корреляционная связь между вышеука-
занными показателями. Статистически значимых разли-
чий между уровнями общего билирубина, показателем 
тимоловой пробы и уровнем витамина D не установлено. 
Выводы. Установлено увеличение показателей трансами-
наз по сравнению с нормативными их значениями, а так-
же снижение коэффициента де Ритиса с одновременным 
снижением уровня витамина D.
Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа; неалко-
гольная жировая болезнь печени; остеопороз; витамин D
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State Institution “V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine”, Kharkiv, Ukraine

The relationship of vitamin D with compensation of carbohydrate metabolism in patients 
with type 2 diabetes mellitus combined with non-alcoholic fatty liver disease

Abstract. Background. Changes of vitamin D level and its in-
fluence on the indexes of carbohydrate metabolism compensa-
tion in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) combined 
with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) are studied 
not enough. Aim: to study vitamin D content in patients with 
type 2 DM and correlation of carbohydrate metabolism com-
pensation, the state of lipid metabolism, levels of transaminases 
with vitamin D level. Materials and methods. Sixty patients with 
type 2 DM associated with NAFLD aged 48 to 80 (on the ave-
rage 63.30 ± 0.89) years were examined. Among the surveyed 
persons, there were 40 women (67 %) and 20 men 20 (33 %). 
All patients were divided into two groups: group 1 (32 persons) 
consisted of patients with DM type 2 combined with NAFLD 
and osteoporosis; group 2 (28 people) — individuals with type 2 
DM associated with NAFLD without osteoporosis. Results. 
The paper presents the results of the examined groups of pa-
tients (type 2 DM in combination with NAFLD with and wi-

thout osteoporosis); vitamin D deficiency or insufficiency was 
detected, that is, none of the patients didn’t have an adequate 
supply of vitamin D. Patients from the above groups had dyslip-
idemia on a background of a low 25(OH)D content. The levels 
of total cholesterol, β-lipoproteins, triglycerides, low-density 
lipoprotein cholesterol and very low-density lipoprotein cho-
lesterol, as well as atherogenic index were statistically signifi-
cantly increased with decreasing levels of vitamin D; therefore, 
there was an inverse correlation between the above indicators. 
Statistically significant differences were not found between the 
levels of total bilirubin, an indicator of thymol samples and the 
level of vitamin D. Conclusions. An increase was noted in trans-
aminase concentration compared to their normative values, as 
well as a decrease in the De Ritis ratio with a simultaneous de-
crease in vitamin D content.
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