
маніфестації симптомів діабету з плином часу відбувається 
подальше зниження концентрації тестостерону в крові та 
спостерігається погіршення симптомів гіпогонадизму. 

Дефіцит вітаміну D у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу з ожирінням

Л.М. Михальчук 
Відділення клінічної діабетології

Ожиріння та надлишок маси тіла в літературі описують-
ся як захворювання, спричинені низьким рівнем вітаміну D. 
Учені з університету Ворвік, Велика Британія, провели експе-
римент, у ході якого виявилося, що підвищення дози 25-гідро-
ксихолекальциферолу на 1 нг сприяє збільшенню втрати ваги 
на 200 г. Більше того, виявлено, що одночасне збільшення 
дози вихідної форми і активного вітаміну D впливає на виве-
дення жирів, які розташовані в ділянці черевної порожнини.

При зниженні рівня вітаміну D знижується кількість 
ГЛЮТ-4. Дефіцит вітаміну D посилює інсулінорезис-
тентність і знижує секрецію інсуліну в організмі людини 
і тварин. Жирова тканина є основним місцем метаболізму 
глюкози і відіграє важливу роль у підтримці гомеостазу 
глюкози. 1,25(OH)2D3 активує переміщення GLUT-4 до 
поверхні клітин і утилізацію глюкози в адипоцити. 

Мета дослідження: вивчення рівня вітаміну D в плаз-
мі крові в пацієнтів, що страждають на цукровий діабет 2 
типу (ЦД2) з ожирінням. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати об-
стеження 42 пацієнтів із ЦД2 та ожирінням, що проходи-
ли лікування на базі діабетологічного відділення клініки 
ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Ко-
місаренка НАМН України». Контрольну групу склали 
пацієнти ДУ «Інститут геронтології НАМН України», що 
не страждали на ЦД та не мали ожиріння. Кількісне визна-
чення рівня вітаміну D проводилося на базі ДУ «Інститут 
геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН України». 

Результати та їх обговорення. В усіх обстежених паці-
єнтів основної групи виявлено дефіцит вітаміну D. У серед-
ньому рівень загального вітаміну D у пацієнтів контрольної 
групи становив 40,68±5,90 нмоль/л, в основній групі – 
21,95±1,56 нмоль/л (р<0,001). У 11 пацієнтів основної гру-
пи (28%) виявлено помірний дефіцит (25-50 нмоль/л) та у 
31 пацієнта (72%) – тяжкий дефіцит загального вітаміну D 
(<25 нмоль/л). 

Звертає на себе увагу той факт, що рівень загального 
вітаміну D у пацієнтів основної групи, які для компенса-
ції ЦД отримували інсулінотерапію, був достовірно мен-
ший (15,93±2,45 нмоль/л), ніж у пацієнтів, що отримува-
ли таблетовані цукрознижувальні препарати (22,53±1,67 
нмоль/л; р<0,05). 

У пацієнтів із тяжким дефіцитом вітаміну D відмічено 
тенденцію до підвищення рівня глікозильованого гемо-
глобіну (10,23±0,61%) порівняно з пацієнтами, у яких був 
зафіксований помірний дефіцит вітаміну D (8,11±1,27%; 
р=0,1). Пацієнтам із дефіцитом вітаміну D була призна-
чена замісна терапія препаратами альфакальцидолу в дозі 
1 мкг/д. У пацієнтів, що приймали препарати вітаміну 
D, відзначалася достовірно краща компенсація діабету 
(HbA1c = 8,86%) порівняно з пацієнтами, у яких гіповіта-
міноз D не був корегований препаратами альфакальцидо-
лу (HbA1c = 9,93%; р<0,01). 

У пацієнтів основної та контрольної груп не виявлено 
печінкової чи ниркової недостатності, що могло б спричи-
нити порушення синтезу вітаміну D в організмі людини.

На основі отриманих даних можна припустити, що де-
фіцит вітаміну D впливає на рівень глюкози крові. Науко-
ве пояснення ролі вітаміну D в резистентності до інсуліну 
і зниженні глікемії у хворих на ЦД2 ще належить знайти.

 

Оцінка дієти та серцево-судинних факторів ри-
зику і зв’язок між складом раціону харчування та 
контролем глікемії в дітей та підлітків, хворих на 
цукровий діабет 1 типу

Н.М. Музь
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Дієта є основоположною, після інсулінотерапії, час-
тиною в лікуванні пацієнтів, хворих на цукровий діабет 1 
типу (ЦД1). Правильне харчування необхідне для забезпе-
чення нормального росту та розвитку, а також для контро-
лю рівня глікемії. Нездорові харчові звички особливо 
шкідливі для хворих на ЦД1, у яких діабетичний стан час-
то супроводжується надмірною масою тіла, порушенням 
ліпідного обміну та високим артеріальним тиском (АТ). Це 
особливо чітко прослідковується в підлітковому віці, коли 
сприйняття здорового харчування більш важке.

Метою цього дослідження було порівняння харчового 
раціону та факторів ризику серцево-судинних захворювань 
у дітей та підлітків, хворих на ЦД1, які отримали спеціальні 
рекомендації щодо харчування, з раціоном та факторами ри-
зику в групі контролю. Крім того, у дітей та підлітків, хворих 
на ЦД1, вивчався зв’язок між складом раціону харчування 
та показниками HbA1c.

Матеріали та методи. Обстежено 58 дітей та підлітків 
основної групи, хворих на ЦД 1, у віці від 6 до 16 років, 
що проходили лікування у відділенні дитячої ендокрин-
ної патології ДУ «Інститут ендокринології та обміну ре-
човин ім. В.П. Комісаренка» у 2011-2012 рр. Критеріями 
включення в дослідження були: тривалість ЦД понад 12 
місяців, відсутність ретинопатій та мікроальбумінурії 
в анамнезі. Кожна навчальна порада з харчування була 
структурована згідно з дієтичними рекомендаціями, які 
базуються на основі протоколів Американської діабетич-
ної асоціації (ADA) та міжнародного товариства діабету в 
дітей та підлітків (ISPAD). 

Серед 30 здорових дітей віком від 6 до 16 років були віді-
брані діти для оцінки поширеності надмірної ваги і ожирін-
ня, а також ризиків серцево-судинних ускладнень. Дітям із 
надмірною масою тіла проводили глюкозотолерантний тест 
для виключення тих, у кого спостерігались порушення толе-
рантності до глюкози або ЦД 2 типу.

Усім дітям та підліткам провели аналіз раціону харчу-
вання, антропометрію, вимірювання АТ, дослідження стану 
ліпідного обміну та рівня HbA1c у пацієнтів, хворих на ЦД1.

Результати. У дітей препубертатного віку, хворих на 
ЦД1, ІМТ, вміст підшкірного жиру та рівні ЛПНЩ були 
нижчими порівняно з групою контролю, а показники 
ЛПВЩ були вищими. Хлопчики пубертатного віку, хворі 
на ЦД1, не мали значних розбіжностей як щодо результа-
тів антропометрії, так і щодо ліпідного обміну порівняно з 
контрольною групою. У дівчат пубертатного віку, хворих 
на ЦД1, на відміну від групи контролю, спостерігались 
вищі показники ІМТ та товщини підшкірного жиру в об-
ласті трицепса, проте значних розбіжностей в ліпідному 
обміні не спостерігалося. Порівняно з контрольною гру-
пою, пацієнти, хворі на ЦД1, споживають меншу кількість 
ліпідів та простих вуглеводів, більше продуктів із нена-
сиченими ЖК та клітковиною, а кількість молочних про-
дуктів наближена до рекомендацій здорового харчування 
ВООЗ. Шанс мати показники HbA1c понад 7,5% зростає 
на 53% при збільшенні на 1% споживання насичених ЖК 
та на 30% – з кожним роком тривалості ЦД.

Висновки. У дітей та підлітків, які отримали консультації 
щодо дієтичного харчування і дотримувалися дієти, набли-
женої до рекомендацій, чинники ризику серцево-судинних 
захворювань були зіставними з такими контрольної групи. 
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