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РОЛЬ ВІТАМІНУ D У ФОРМУВАННІ 
ВЕРТЕБРАЛЬНОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ 
В ЖІНОК У ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

РЕЗЮМЕ. Мета: вивчення зв'язку між рівнем вітаміну D у сироватці крові та характеристиками вертебрального 
больового синдрому в жінок старших вікових груп обстежено 216 жінок у постменопаузальному періоді віком 50-79 
рр. з вертебральним больовим синдромом на тлі захворювань кістково-м’язової системи.  
Методи дослідження. Наявність та інтенсивність больового синдрому у грудному та поперековому відділах хреб-
та оцінювали за допомогою візуально-аналогової шкали. Рівень 25(ОН)D у сироватці крові вивчали за допомогою 
електрохемілюмінісцентного методу. 
Результати. Жінки з рівнем 25(ОН)D у сироватці крові менше 50 нмоль/л (дефіцит та недостатність) мають вірогі-
дно більшу частоту та вираженість болю у поперековому відділі. Відносний ризик розвитку болю у даній ділянці 
хребта вірогідно вищий в жінок з дефіцитом/недостатністю 25(ОН)D у сироватці крові та становить 1,27-1,54.  
Висновок. В жінок старших вікових груп частота вертебрального больового синдрому частково пов’язана з рівнем 
25(ОН)D у сироватці крові.  
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За останнє десятиріччя з’явилася велика 

кількість публікацій щодо зв’язку вітаміну D з 
розвитком низки соматичних захворювань. Про-
те досі залишаються актуальними дослідження 
щодо ролі вітаміну D у розвитку захворювань 
кістково-м’язової системи, зокрема тих, що су-
проводжуються вертебральним больовим синд-
ромом. Дефіцит вітаміну D, як і частота різних 
больових синдромів, збільшується з віком [8].  

На сьогоднішній день з’являється все 
більше даних щодо можливого зв'язку між 
гіповітамінозом D та м’язово-скелетним бо-
лем, який зустрічається у майже половини 
осіб дорослого віку [3, 5], більшість з яких 
мають дефіцит вітаміну D [18, 23]. Хоч і вва-
жається, що при дефіциті вітаміну D больо-
вий синдром найчастіше проявляється у 
м’язах нижніх кінцівок, він досить часто роз-
вивається й у багатьох ділянках тіла та може 
проявлятись у вигляді артралгій, болю в реб-
рах та спині тощо [2]. 

На роль вітаміну D у запобіганні розвит-
ку больових синдромів вказує також ефектив-
ність його додаткового застосування у багатьох 
клінічних ситуаціях: при скелетно-м’язових 
проявах, неспецифічному больовому синдромі, 
больовому синдромі при анкілозуючому спон-
диліті, таласемії, раку шийки матки, розсіяному 
склерозі, целіакії, серповидно-клітинній анемії 
[4, 6, 9, 11, 12, 16, 18, 21, 25, 26]. 

Atherton K. et al. [22] вивчали залежність 
між гіповітамінозом D та хронічним поширеним 
больовим синдромом у 6824 пацієнтів. Було ви-
явлено, що у жінок поширеність больового синд-
рому залежала від вмісту 25(OH)D у сироватці 
крові. М’язово-скелетний біль на тлі дефіциту 
вітаміну D найчастіше розвивається у жінок зі 
зниженим рівнем естрогенів, зокрема у пері- та 
постменопаузальному періодах [1, 10, 20], хоча в 
багатьох випадках це стосується і чоловіків [17]. 

Rkain H. et al. [19] при дослідженні зв’язку 
між дефіцитом вітаміну D та неспецифічним 
хронічним болем у нижній частині спини у 150 
мароканських жінок у постменопаузальному 
періоді підтвердили, що дефіцит вітаміну D був 
більш поширений серед пацієнтів з болем у ни-
жній частині спини, ніж у контрольній групі 
(79% проти 61,4%; р=0,02). За результатами 
регресійного аналізу автори показали, що осно-
вними факторами ризику хронічного болю у 
спині були дефіцит вітаміну D [OR=2,5 (95% ДІ: 
1,1-5,8; р=0,04)] та попередні падіння [OR=3 
(95% ДІ: 1,2-7,2, р=0,01)], а не вік, ІМТ, паління 
чи кількість вагітностей [19]. 

На сьогодні вже існують результати до-
сліджень, які вказують на наявність множинних 
шляхів активізації больового синдрому при 
субоптимальному статусі вітаміну D. Зокрема, 
Tague S.E. et al. [23] визначили, що демієлінізо-
вані пептидергічні нейрони в дорзальних сен-
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сорних гангліях містять ядерні, мембранні та 
цитоплазматичні рецептори вітаміну D та фер-
мент, який конвертує 25(OH)D в 1,25(OH)2D. 
Через це було зроблене припущення, що ноце-
цептивні нейрони реагують на зміну статусу 
вітаміну D, таким чином модифікуючи інтен-
сивність больового синдрому.  

Останнє припущення було підтвердже-
но роботою Tague S.E. [23], у якій було пока-
зано, що при дефіциті вітаміну D сітка нерво-
вих волокон, які беруть участь у генеруванні 
та передачі больових імпульсів у м’язовій 
тканині, стає більш розгалуженою. Згідно 
інших даних на ріст ноцицептивних аксонів 
впливають стероїдні гормони (до яких віта-
мін D є структурно дуже близьким), і в таких 
випадках селективна м’язова гіперінервація 
пептидергічними ноцицепторами стає основ-
ною, якщо не єдиною, причиною м’язового 
болю у пацієнтів із дефіцитом вітаміну D на 
ранніх етапах його розвитку[7, 15, 23, 25].  

Проте існують результати досліджень, 
що не підтверджують зв'язок між рівнем ві-
таміну D та скелетно-м’язовим болем [24]. 
Heidari B. et al. встановили значно нижчі рівні 
вітаміну D у пацієнтів з неспецифічним ске-
летним болем порівняно з групою пацієнтів 
без болю в спині, проте достовірного зв’язку 
між цими станами не отримали [2]. В іншому 
дослідженні не знайдено зв’язку між рівнями 

вітаміну D та інтенсивністю або тривалістю 
болю в нижній частині спини [14]. 

З огляду на вищезазначене, незадовільний 
статус вітаміну D у осіб старшого віку одними 
дослідниками розцінюється як чинник ризику 
розвитку больового синдрому [13], іншими – не 
підтверджується такого зв’язку. 

Мета: вивчити зв'язок між рівнем вітамі-
ну D у сироватці крові та характеристиками 
вертебрального больового синдрому в жінок 
старших вікових груп. 

Матеріал і методи  
Обстежено 216 жінок у постменопауза-

льному періоді віком 50-79 рр. з вертебраль-
ним больовим синдромом на тлі захворювань 
кістково-м’язової системи. У дослідження не 
включалися особи з наявністю будь-якої супу-
тньої патології, яка б могла вплинути на пере-
біг вертебрального больового синдрому та 
стан кісткової тканини. 

Залежно від рівня вітаміну D обстежених 
жінок було розподілено на групи: І група – 84 
жінки з дефіцитом вітаміну D (рівень 25(ОН)D 
у сироватці крові нижче 25 нмоль/л); ІІ група –
85 жінок з недостатністю 25(ОН)D (вище 25 та 
нижче 50 нмоль/л); ІІІ групу склали 47 пацієн-
ток з рівнем 25(ОН)D у сироватці вище 
50 нмоль/л. Характеристика обстежених жінок 
представлена у табл. 1. 

 

Таблиця 1. Характеристика обстежених груп залежно від рівня 25(ОН)D у сироватці крові 

Групи 
 

Показники 
І 

(<25 нмоль/л) 
ІІ 

(25-50 нмоль/л) 
ІІІ 

(>50 нмоль/л) 

Вік, років 63,8±10,1 63,1±9,7 61,9±9,4 

Зріст, см 160,4±5,9 159,2±6,7 159,4±5,6 

Маса тіла, кг 75,9±16,4 76,2±14,4 70,6±8,5 

ІМТ, кг/м2 29,4±6,0 30,0±5,5 27,9±4,4 
 
Наявність та інтенсивність больового си-

ндрому у грудному та поперековому відділах 
хребта оцінювали за допомогою візуально-
аналогової шкали (ВАШ) у балах від 0 до 10.  

Рівень 25(ОН)D у сироватці крові ви-
вчали за допомогою електрохемілюмінісцен-
тного методу на апараті Eleсsys 2010 (Roche 
Diagnostics, Німеччина) за допомогою тест 
систем Сobas. 

Статистичний аналіз проводили з вико-
ристанням пакетів програм “Statistiсa 6.0” © 

StatSoft, Inc. 1984-2001 (SN 31415926535897). 
Порівняння досліджуваної змінної у двох 
незалежних групах проводили за допомогою 
тесту Манна-Уітні, у двох залежних групах – 
тесту Вілкоксона. Для оцінки зв'язків між 
змінними використовували кореляційний 
аналіз Спірмена (r). Відносний ризик обчис-
лювався на основі таблиць кростабуляції за 
формулою: ВР=(а/А)/(с/В). Критичним рів-
нем значущості при перевірці статистичних 
гіпотез вважали р<0,05. 

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ / ORIGINAL RESEARCHES

Медико-соціальні проблеми сім’ї, ISSN 1608-876Х 
                        Том 19, № 4, 2014

51
__________________________________________________________________________________________



Результати дослідження 
На першому етапі вивчали частоту вер-

тебрального больового синдрому за наявністю 
болю у грудному та поперековому відділах 
хребта залежно від рівня 25(ОН)D у сироватці 
крові в усій групі. Серед обстежених жінок 
частота болю у грудному відділі достовірно не 
відрізнялася залежно від рівня вітаміну D. Час-
тота болю у поперековому відділі була вірогід-
но меншою у ІІІ групі порівняно з І та ІІ група-
ми (відповідно р=0,0004 та р=0,002). 

Відносний ризик (ВР) розвитку больо-
вого синдрому у поперековому відділі хребта 
достовірно зменшувався зі збільшенням рівня 
25(ОН)D у сироватці крові більше 50 нмоль/л 
(ВР=1,54 (ДІ 95%: 1,09-2,17; р=0,02) (рис. 1). 

На наступному етапі вивчали вираже-
ність больового синдрому залежно від рівня 
25(ОН)D у сироватці крові. За результатами 
дисперсійного аналізу показників вираженос-
ті болю у грудному та поперековому відділах 
хребта в жінок старших вікових груп залежно 
від рівня 25(ОН)D у сироватці крові встанов-
лено вірогідно вищий рівень болю в попере-
ковому відділі в осіб І та ІІ груп (відповідно 
Z=2,53; р=0,01 та Z=2,79; р=0,01) (табл. 2).  

За результатами кореляційного аналізу 
встановлено вірогідний негативний зв'язок 
між рівнем 25(ОН)D у сироватці крові та 
вираженістю болю у поперековому відділі 
(r=-0,31) (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Частота болю у поперековому відділі хребта в жінок  

старших вікових груп залежно від рівня вітаміну D 

 
Таблиця 2. Вираженість болю у грудному та поперековому відділах 
 в жінок старших вікових груп залежно від рівня 25(ОН)D у сироватці крові 

Групи 
 
Локалізація болю 

І 
(<25 нмоль/л) 

ІІ 
(25-50 нмоль/л) 

ІІІ 
(>50 нмоль/л) 

Грудний відділ 1,6±2,2 1,7±2,1 1,9±2,2 

Поперековий відділ 4,1±1,9* 3,9±2,2* 2,3±1,9 

Примітка.  – вірогідні відмінності між рівнем болю у відповідній групі залежно від рівня 25(ОН)D  
у сироватці крові, р<0,05. 
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y  = 4,617 - 0,0326*x; r = -0,3138; p = 0,00008; r2 = 0,0985
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Рис. 2. Зв’язок між рівнем 25(ОН)D у сироватці крові та вираженістю  

больового синдрому у поперековому відділі в жінок старших вікових груп 

Висновок 
Таким чином, в жінок старших вікових 

груп частота вертебрального больового синдро-
му частково пов’язана з рівнем 25(ОН)D у сиро-
ватці крові. Жінки з рівнем 25(ОН)D у сироватці 
крові менше 50 нмоль/л (дефіцит та недостат-
ність) мають вірогідно більшу частоту та вира-
женість болю у поперековому відділі. Відносний 
ризик розвитку болю у даній ділянці хребта 
вірогідно вищий в жінок з дефіци-
том/недостатністю 25(ОН)D у сироватці крові та 
становить 1,27-1,54. Розвиток больового синд-
рому в грудному відділі хребта не залежить від 
рівня 25(ОН)D у сироватці крові. 
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РОЛЬ ВИТАМИНА D В ФОРМИРОВАНИИ ВЕРТЕБРАЛЬНОГО  
БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

РЕЗЮМЕ. Цель: изучение связи между уровнем витамина D в сыворотке крови и характеристиками вертебрального 
болевого синдрома у женщин старших возрастных групп обследовано 216 женщин в постменопаузальном периоде в 
возрасте 50-79 лет с вертебральным болевым синдромом на фоне заболеваний костно-мышечной системы. 
Методы. Наличие и интенсивность болевого синдрома в грудном и поясничном отделах позвоночника оценивали 
с помощью визуально-аналоговой шкалы. Уровень 25 (ОН) D в сыворотке крови изучали с помощью электрохе-
милюминисцентного метода. 
Результаты. Женщины с уровнем 25(ОН)D в сыворотке крови менее 50 нмоль/л (дефицит и недостаточность) 
имеют достоверно большую частоту и выраженность боли в поясничном отделе. Относительный риск развития 
боли в данной области позвоночника достоверно выше у женщин с дефицитом/недостаточностью 25(ОН)D в сы-
воротке крови и составляет 1,27-1,54.  
Вывод. У женщин старших возрастных групп частота вертебрального болевого синдрома частично связана с 
уровнем 25 (ОН) D в сыворотке крови. 
Ключевые слова: вертебральный болевой синдром, частота, витамин D, женщины, возраст. 
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THE ROLE OF VITAMIN D IN VERTEBRAL PAIN SYNDROME FORMATION 
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 

SUMMARY. The aim of the work is to study the relationship between blood vitamin D levels and the characteristics of ver-
tebral pain syndrome in older women. There were examined 216 postmenopausal women aged 50-79 years with verte-
bral pain syndrome and diseases of the musculoskeletal system. 
Method. The presence and intensity of pain syndrome in the thoracic and lumbar spine were evaluated by a visual analog 
scale. 25(OH)D serum level was analyzed by electrochemiluminescence method. 
Results. Women with 25(OH)D serum levels less than 50 nmol/L (vitamin D deficiency and insufficiency) have a signifi-
cantly higher frequency and intensity of pain syndrome in the lumbar region. The relative risk of pain syndrome in lumbar 
region in lumbar region was significantly higher in women with vitamin D deficiency and insufficiency (RR=1.27-1.54).  
Conclusion. It was found that frequency of vertebral pain syndrome is partly related with 25(OH)D levels in older women.  
Key words: vertebral pain syndrome, frequency, vitamin D, women, age. 
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