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Вступ
Артрит є одним із найпоширеніших хронічних рев

матичних захворювань у дітей. Термін «ювенільний 
ідіопатичний артрит» (ЮІА) застосовується для по
значення групи захворювань, які поєднують хронічні 
артрити невідомої причини, що беруть свій початок у 
віці до 16 років. Етіологія ЮІА залишається невизначе
ною, патогенез є багатофакторним. Одним із факторів 
ризику розвитку цього захворювання вважається недо
статній рівень вітаміну D у сироватці крові. У зв’язку 

з цим останніми роками широко обговорюються дані 
про роль вітаміну D як імунного та запального медіа
тора, що бере участь у патогенезі низки автоімунних 
захворювань (розсіяний склероз, діабет 1го типу, рев
матоїдний артрит, системний червоний вовчак, хворо
ба Крона), зокрема хронічного артриту, як у дорослих 
[1–3], так і у дітей [4–6]. У наш час доведено, що віта
мін D є необхідним для активації та реагування клітин, 
що беруть участь у вроджених та адаптивних імунних 
реакціях, таких як макрофаги, дендритні клітини, Т та 
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Резюме. Артрит є одним із найпоширеніших хронічних ревматичних захворювань у дітей. Термін «ювенільний 
ідіопатичний артрит» (ЮІА) застосовується для позначення групи захворювань, які поєднують хронічні ар-
трити невідомої причини, що беруть свій початок у віці до 16 років. Етіологія ЮІА залишається невизначеною, 
патогенез є багатофакторним. Одним із факторів ризику розвитку цього захворювання вважається недо-
статній рівень вітаміну D у сироватці крові. Вітамін D (кальциферол) здатний пригнічувати імунну відповідь, 
а його низька концентрація у сироватці крові пов’язується зі збільшенням синтезу протизапальних медіаторів 
та, відповідно, активності автоімунних захворювань. У нашій статті наведено аналіз опублікованих у до-
ступній літературі джерел щодо значення вітаміну D (кальциферолу) у розвитку ювенільного артриту, його 
дебюті, клінічній маніфестації та особливостях перебігу захворювання. Метою аналізу літературних джерел 
були узагальнення та інтерпретація даних щодо сучасного погляду на статус вітаміну D у дітей з ЮІА, а 
саме: визначення ймовірного взаємозв’язку між статусом вітаміну D та ініціацією розвитку ЮІА, встанов-
лення ймовірного впливу рівня забезпеченості вітаміном D на показники активності патологічного процесу 
та перебіг ЮІА. Більшістю авторів було доведено наявність дефіциту або недостатності рівня 25(OH)D у 
дітей, хворих на ювенільні артрити. При цьому залишаються суперечливими дані про роль зниженого рівня 
вітаміну D в ініціації розвитку ЮІА, активації запального процесу та у подальшому прогнозі захворювання. 
Також зберігається актуальність питання про додатковий прийом препаратів вітаміну D, тривалість курсів 
та визначення відповідних доз. Для пошуку джерел літератури вивчались бази даних Medline (з використанням 
Ovid), Embase (з використанням Ovid), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web 
of Science та Scopus.
Ключові слова: ювенільний ідіопатичний артрит; ювенільний ревматоїдний артрит; ювенільні хронічні ар-
трити; статус вітаміну D; огляд
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Влімфоцити [7–9, 59, 60]. Kальциферол здатний при
гнічувати імунну відповідь [6], а його низька концен
трація у сироватці крові пов’язується зі збільшенням 
синтезу протизапальних медіаторів та, відповідно, ак
тивності автоімунних захворювань [6, 12].

Публікації про зв’язок між вітаміном D та маніфес
тацією ювенільних артритів базуються на досліджен
нях, що мають різні методологічні підходи та походять 
із різних географічних регіонів, що ускладнює остаточ
не розуміння місця вітаміну D у розвитку ЮІА, його 
потенційної ролі у прогнозі перебігу хвороби та мож
ливостей оптимізації її наслідків шляхом корекції де
фіциту вітаміну D у дітей з ЮІА.

Метою аналізу літературних джерел було узагаль
нення та інтерпретація даних щодо сучасного погля
ду на статус вітаміну D у дітей з ЮІА. Вирішувались 
такі дослідницькі питання: 1) визначення ймовірного 
взаємозв’язку між статусом вітаміну D та ініціацією 
розвитку ЮІА; 2) встановлення ймовірного впливу 
рівня забезпеченості вітаміном D на показники актив
ності патологічного процесу та перебіг ЮІА.

Слід зауважити, що в клінічній практиці дитячих 
ревматологів до 1997 року використовувались дві сис
теми класифікації ювенільних артритів. Поперше, 
застосовувались критерії діагнозу та класифікації 
Американського коледжу ревматологів (ACR) [10], що 
розглядає хронічний артрит дитинства як ювенільний 
ревматоїдний артрит (ЮРА), подруге — класифіка
ція Європейської ліги боротьби проти ревматизму 
(EULAR), що використовувала термін «ювенільний 
хронічний артрит» (ЮХА) [11]. Відмінності між дво
ма системами класифікації перешкоджали обміну та 
порівнянню даних великих когорт хворих [13], тому 
в 2001 році була прийнята класифікація Міжнародної 
ліги боротьби проти ревматизму (ILAR), яка запро
понувала узагальнюючий діагноз ЮІА. На сучасному 
етапі ЮІА класифікується за сімома варіантами на 
основі критеріїв включення та виключення відповідно 
до клінічних проявів артриту, наявних протягом пер
ших шести місяців. Серед них виділено категорію, яка 
включає тих, хто не входить до жодного варіанта або 
відповідає критеріям більше ніж одного з них. З огля
ду на зазначене до аналізу включались дані про дослі
дження вітаміну D за всіх форм ювенільних артритів 
у дітей.

До аналізу, що подається, були включені так дже
рела: 1) дослідження, що проводились у дітей; 2) до
слідження, що мають повідомлення про рівень 
концентрації метаболітів вітаміну D, а саме 25дигідро
холекальциферолу (25(ОН)D); 3) дослідження, що про
водились у хворих на ЮХА, ЮРА або ЮІА. Не брали 
до уваги: 1) дослідження, що стосуються тварин; 2) дані 
про вагітних або жінок, які годують груддю; 3) дослі
дження, де не повідомлялось про рівень концентрації 
25(ОН)D. З усіх відповідних джерел для аналізу було 
відібрано таку інформацію: система класифікації юве
нільних артритів (ЮХА, ЮРА, ЮІА); обсяг вибірки і, 
якщо застосовано, розмір контрольної групи; дані від
повідно до статі та віку пацієнтів (одномоментно або 
лонгітудинально), концентрація 25(OH)D у крові. Не 

було знайдено даних щодо статусу вітаміну D залежно 
від сезону року, такі закономірності не досліджувались 
у жодному зі знайдених джерел.

Визначення статусу вітаміну D проводилось за систе
мою СІ в нмоль/л. Концентрація вітаміну D (25(ОН)D)  
у сироватці крові нижче 49,9 нмоль/л вважалась дефі
цитом, на рівні 50,0–74,9 нмоль/л — недостатністю, 
75,0–124,9 нмоль/л — оптимальним рівнем, понад 
125 нмоль/л — підвищеними показниками (що також 
може розглядатись як ризик розвитку несприятливих 
ефектів вітаміну D) [14].

У 2011 році Світове ендокринологічне товариство 
(The Endocrine Society) опублікувало рекомендації 
з клінічної практики для пацієнтів, які страждають 
на дефіцит вітаміну D [15]. Було запропоновано па
цієнтам із груп ризику, зокрема: дорослим та дітям з 
ожирінням, хворим, які приймають протисудомні та 
протимікотичні препарати, глюкокортикоїди, а також 
медикаментозні засоби, що застосовуються при те
рапії синдрому набутого імунодефіциту, збільшувати 
дозу вітаміну D якнайменше в дватри рази, ніж її ві
кова потреба [15]. Оптимальна концентрація 25(ОН)D  
у крові, яка запропонована ендокринологами, стано
вить 75 нмоль/л. Для досягнення такого рівня реко
мендується вводити 400–1000 МО дітям віком від 0 до 
12 місяців, 600–1000 МО на день — від 1 до 8 років, а 
1500–2000 МО — для дітей віком від 9 до 18 років [15]. 
Ці рекомендації, однак, не мають уніфікованого ха
рактеру і не є специфічними для дітей із хронічними 
артритами. Тому досі залишаються невизначеними пи
тання щодо додаткового призначення вітаміну D цій 
категорії хворих.

Результати та обговорення
Критеріям включення до нашого аналізу відпові

дали тридцять вісім досліджень, що стали предметом 
цього огляду. Обговорюючи значення вітаміну D (каль
циферолу) при ювенільних артритах у дітей, більшість 
дослідників віддавали увагу переважно ролі вітаміну D 
у розвитку даного захворювання та враженості актив
ності патологічного процесу, при цьому враховували 
вимоги щодо нормальних показників рівня вітаміну D 
(а саме його метаболіту 25(ОН)D) у сироватці крові для 
місцевої популяції.

Характеристика рівня 25(ОН)D у сироватці кро
ві у пацієнтів з ЮІА надана у більшості повідомлень 
(два дцять одне джерело, що становить 55,3 % від усіх 
знайдених публікацій) [16–35], у пацієнтів з ЮРА — у 
восьми джерелах, а саме 21,1 % [36–43] та у дітей, хво
рих на ЮХА, — у п’яти випадках, або 13,2 % [44–48]. 
Крім того, було знайдено чотири повідомлення, до 
яких входили пацієнти з ювенільними артритами без 
уточнення варіанта захворювання та хворі, які страж
дають на інші ревматичні захворювання [49–52].

Шість із тридцяти восьми досліджень (15,8 %) по
відомляли про середню концентрацію 25(OH)D у ді
тей даної групи, що перевищувала 75 нмоль/л, тобто 
була в межах нормальних (оптимальних) значень [23, 
37, 39, 40, 48, 49]; сімнадцять (44,7 %) доповідали про 
наявність рівня, який вважався недостатністю вітамі
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ну D, коли середній рівень у сироватці крові 25(ОН)D  
був в інтервалі від 50 до 75 нмоль/л [17, 18, 20, 22, 
25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 41–43, 50, 57] та п’ятнадцять 
(39,5 %) зазначали про наявність середніх показників 
25(ОН)D нижче 50 нмоль/л [16, 19, 21, 24, 26, 27, 30, 33, 
36, 38, 44–46, 52, 58], що розглядалося як дефіцитний 
стан. Тільки у 26,3 % досліджень наводився широкий 
діапазон статистичних даних, включаючи середні та 
медіанні значення; результати щодо концентрації ві
таміну D у контрольних групах містили усього 14 до
сліджень (36,8 %). Порівняння показників вітаміну D у 
контрольних групах і групах дітей з ЮІА свідчило про 
перевищення рівня вітаміну D у перших, ніж у других 
(9 досліджень) [16–18, 26, 36, 38, 44, 50], окремі (3 по
відомлення) мали статистичну схожість даних [20, 34, 
58], два — про більш низькі середні значення 25(ОН)D 
у контрольній групі, ніж у дітей з ювенільними артри
тами [42, 43]. Разом з тим переважна більшість дослід
ників (32 із 38 наданих повідомлень, або 84,2 %) визна
чила, що середні рівні 25(ОН)D у дітей з ювенільним 
артритом були нижчими за оптимальну (нормальну) 
концентрацію 75 нмоль/л [15].

При аналізі даних щодо взаємозв’язків рівня ві
таміну D та показників активності захворювання не 
було знайдено вірогідних відмінностей показників за
палення при різних концентраціях вітаміну D, у тому 
числі Среактивного протеїну та швидкості осідання 
еритроцитів. У розглянутих дослідженнях використо
вувались також різноманітні комбіновані системи для 
оцінки активності та характеру перебігу захворювання, 
включаючи анкету детермінаційної оцінки здоров’я 
(CHAQ), системи оцінки активності ЮІА за критері
ями JADAS27 та Pediatric30 Американського коледжу 
ревматології (ACR30) [54–56]. Отримані дані з вико
ристанням цих систем також не виявили однозначної 
закономірності.

Серед п’ятнадцяти досліджень (39,5 %), що були 
присвячені вивченню зв’язку між статусом вітаміном D 
та активністю ювенільних артритів, лише сім (18,4 %) 
довели, що пацієнти з великими рівнями активності 
захворювання або ті, в кого були підвищені запаль
ні біомаркери, мали знижену концентрацію 25(ОН)D 
порівняно з пацієнтами, які перебували у стані ремісії 
або мали низьку активність патологічного процесу [18, 
22, 25, 27, 30, 36, 45]. В одному з досліджень були на
ведені протилежні результати, які свідчили, що на тлі 
активного захворювання спостерігались вищі концен
трації вітаміну D у сироватці крові, ніж у дітей із не
активним станом ЮІА [29]. Інші джерела (18,5 %), що 
не повідомляли про вірогідний зв’язок між 25(ОН)D та 
підвищеною активністю захворювання [16, 17, 20, 28, 
31, 37, 52], свідчили про наявність такої залежності в 
одновимірному, але не в багатоваріантному аналізі [28]. 
За винятком одного дослідження, що було проведено 
в Туреччині [16], всі європейські вчені повідомили про 
зворотний зв’язок між рівнем вітаміну D (25(ОН)D) у 
сироватці крові та активністю ювенільних артритів. 

Серед джерел, що були проаналізовані, низка літе
ратурних даних стосується довгострокових досліджень, 
які мали на меті уточнення взаємозв’язку рівня вітамі

ну D при збільшенні тривалості захворювання, його 
зміни на тлі рецидивів та залежності від частоти заго
стрень. Така асоціація спостерігалась у дослідженні, 
яке включало 152 пацієнтів з ювенільними артритами, 
де було доведено значне зниження рівня 25(OH)D на 
тлі хвороби порівняно з групою контролю (що вклю
чало 188 дітей, схожих за віком та статтю) [18]. Зі зни
женням статусу вітаміну D були пов’язані активність 
захворювання та частота рецидивів проти пацієнтів, 
які не мали активного перебігу захворювання або його 
частих спалахів. Автори піднімають питання про до
цільність призначення більш високих доз вітаміну D 
пацієнтам з ювенільними артритами, які мали більш 
тяжкий перебіг захворювання.

Аналіз відібраних джерел показав, що зв’язок між 
вітаміном D та рівнем активності автоімунного за
хворювання є переважно кореляційним, а не при
чиннонаслідковим [53]. Для підтвердження при
чиннонаслідкового зв’язку між рівнем вітаміну D у 
сироватці крові та активністю захворювання необхідні 
довгострокові рандомізовані дослідження, які б урахо
вували додаткові фактори, що можуть впливати на рі
вень 25(OH)D у сироватці крові, такі як сезони року, 
географічна широта проживання хворих, особливості 
харчових звичок і традицій або додатковий прийом 
препаратів вітаміну D.

У зазначених дослідженнях має місце обмеженість 
порівняльних даних, що не дає можливості зробити 
відповідні висновки про значущість рівня вітаміну D 
у прогнозі перебігу ювенільних артритів через брак 
даних у більшості переглянутих статей щодо сезону 
виміру вітаміну D у крові, а також клінічного варіан
та хвороби. За винятком одного повідомлення, в усіх 
дослідженнях немає відомостей щодо терапії, яка була 
призначена пацієнтам, що ускладнює інтерпретацію 
даних щодо залежності рівня вітаміну D та активності 
захворювання, частоти рецидивів. У поданих джерелах 
не вдалося встановити наявність вірогідного зв’язку 
між статусом вітаміну D та етнічною приналежністю, 
генами рецептора вітаміну D або іншими генами, які 
впливають на його рівень у крові.

Висновêи
Отримані під час аналізу літератури дані однознач

но свідчать про наявність зниження рівня 25(OH)D у 
більшості дітей, хворих на ЮІА. Разом з тим є супе
речливим питання щодо ролі зниженого рівня вітаміну 
D в активації запального процесу. Також залишається 
остаточно не висвітленим значущість дефіциту вітамі
ну D у дебюті ЮІА та його подальшому розвитку. Акту
альність зберігає й питання щодо додаткового прийому 
вітаміну D, його тривалості та доз з урахуванням сезону 
року.

Отже, незважаючи на чисельність і різноманіт
ність наукових публікацій, присвячених вивченню 
ролі вітаміну D у перебігу ювенільних артритів, одно
значних закономірностей не висвітлено. Це потребує 
подальшого вивчення статусу вітаміну D у хворих на 
ревматичні захворювання, зокрема при ювенільних ар
тритах, у тому числі на тлі прийому як базисних проти
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запальних засобів, так і додаткової дотації вітаміну D 
таким пацієнтам.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Современныé взгляд на роль витамина D при ювенильных артритах у детеé  
(обзор литературы)

Резюме. Артрит является одним из самых распространен
ных хронических ревматических заболеваний у детей. Тер
мин «ювенильный идиопатический артрит» (ЮИА) приме
няется для обозначения группы заболеваний, включающих 
хронические артриты, возникающие по неизвестной при
чине и берущие свое начало в возрасте до 16 лет. Этиология 
ЮИА остается неопределенной, а патогенез признан много
факторным. Одним из факторов риска развития данного 
заболевания считается недостаточный уровень витамина 
D в сыворотке крови. Витамин D (кальциферол) способен 
 угнетать иммунный ответ, а его низкую концентрация в сы
воротке крови связывают с увеличением синтеза противо
воспалительных медиаторов и, соответственно, активностью 

аутоиммунных заболеваний. В нашей статье приведен анализ 
опубликованных в доступной литературе данных о значении 
витамина D в развитии ювенильного артрита, его дебюте и 
клинической манифестации. Целью анализа литературных 
данных было обобщение и интерпретация данных о совре
менной точке зрения на статус витамина D у детей с ЮИА, 
а именно: определение вероятной взаимосвязи между стату
сом витамина D и инициацией развития ЮИА, возможного 
влияния обеспеченности витамином D на показатели актив
ности патологического процесса и течение ЮИА. Большин
ством авторов доказано наличие сниженного уровня 25(OH)D  
у детей, больных ювенильными артритами. При этом остают
ся спорными данные о роли пониженного уровня витамина 
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D в инициации развития ЮИА, активации воспалительного 
процесса, дальнейшем прогнозе заболевания. Актуальность 
сохраняет и вопрос о дополнительном приеме витамина D, 
его продолжительности и дозировке. Для поиска литературы 
изучались базы данных Medline (при использовании Ovid), 

Embase (при использовании Ovid), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science и Scopus.
Ключевые слова: ювенильный идиопатический артрит; 
ювенильный ревматоидный артрит; ювенильные хрониче
ские артриты; статус витамина D; обзор

Y.V. Khadzhynova
Institute of Children and Adolescents Health Care of the National Academy of Medical Science of Ukraine, Kharkiv, Ukraine
V.N. Karazin Kharkiv National University, Kharkiv, Ukraine

Modern concepts of vitamin D role in juvenile idiopathic arthritis in children  
(review)

Abstract. Arthritis is one of the most common chronic rheu
matic diseases in children. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is 
the current nomenclature that is used to refer to a group of dis
eases that include chronic arthritis, childhoodonset arthritis of 
unknown cause. The etiology of JIA is unknown and the patho
genesis is likely to be multifactorial. One of the risk factors for the 
development of this disease is an insufficient level of vitamin D in 
the blood serum. The purpose of the analysis of the literature data 
was to compile and interpret data on the current point of view on 
the status of vitamin D in children with JIA. This article summa
rizes reports about the role of vitamin D in the development and 
clinical manifestation of juvenile arthritis (JA). Plenty of studies 

show a low level of vitamin D in blood serum in children with 
juvenile arthritis. At the same time, the role of low vitamin D sta
tus in the initiation of juvenile idiopathic arthritis development, 
activation of the inflammatory process, and further prognosis is 
controversial. The questions about vitamin D supplementation, 
its duration and dosage are still relevant. Five biomedical litera
ture search bases were accessed, in the following order: Medline 
(using Ovid), Embase (using Ovid), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science, and 
Scopus.
Keywords: juvenile idiopathic arthritis; juvenile rheumatoid ar
thritis; juvenile chronic arthritis; vitamin D status; review


