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Вступ.
Одним із важливих впливів вітаміну D 

на організм людини є підвищення абсорбції 
кальцію та фосфору в кишечнику для під-
тримання адекватної мінералізації кісток 
скелета. Дефіцит вітаміну D (ДВD) при-
зводить до гіпокальціємії, що у свою чер-
гу може викликати остеомаляцію чи остео-
пороз [1-4]. Вітамін D має дві основні фор-
ми: холекальциферол (який синтезується в 
шкірі під впливом ультрафіолетових про-
менів) та ергокальциферол (надходить у 
організм людини з їжею) [5-6]. 25-гідрокси-
вітамін D (25(ОН)D) є транспортною фор-
мою, яка відображає рівень надходження 
обох форм вітаміну D у сироватку крові [7, 
8].

До чинників, які впливають на рівень 
25(ОН)D, відносять забрудненість навко
лишнього середовища, географічне поло
ження країни, тривалість сонячної інсо
ляції, етнічну належність, пігментацію шкі-
ри, рівень вживання вітаміну D із продук-
тами харчування, ожиріння та інші [9-11].

В Україні відсутні дані щодо частоти де-
фіциту та недостатності вітаміну D серед 
школярів. Тому, метою даного досліджен-
ня було вивчити частоту ДВD у дітей віком 
10-15 років, які проживають у Тернопіль-

ській області, та вплив рівня 25(ОН)D на 
структурно-функціональний стан кісткової 
тканини (СФСКТ). 

Матеріали та методи. Дослідження про-
водилися в Теребовлянському районі Тер-
нопільської області в жовтні 2011 р. Обсте-
жено 118 дітей віком 10-15 років. Перева-
жали хлопчики (53,2%), за віком діти до-
стовірно не відрізнялися (середній вік ді-
вчат склав 12,9±0,2, хлопців – 12,7±0,2 р). 

Протокол дослідження був схвалений 
комітетом з етики ДУ «Інститут геронтоло-
гії імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН України». 
Згода про проведення дослідження отрима-
на від учасників та їх батьків, дирекції уч-
бового закладу. Діти, які приймали (за да-
ними анамнезу) кортикостероїди, антикон-
вульсанти, гепарин, хворіли або хворіють 
метаболічними захворюваннями кісткової 
тканини, були виключені з дослідження. 

Усім дітям проводили такі обстеження:
–– загальноприйнятий клінічний огляд;
–– анкетування (школярі заповнювли 

опитувальники щодо переломів та частоти 
вживання певних продуктів);

–– ультразвукову денситометрію п’ятко
вої кістки апаратом SAHARA (Hologic), за 
допомогою якої визначали швидкість по-
ширення ультразвуку через кістку (ШПУ, 
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	О бстежено 118 дітей віком 10-15 років. Переважали хлопчики (53,2%). Окрім загальноприйня-
тих досліджень проводили анкетування, ультразвукову денситометрію п’яткової кістки апаратом 
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	У  дітей Тернопільської області дефіцит вітаміну D склав 91,6%. Вторинний гіперпаратиреоз реє-
струється в 1,7% школярів. Середній рівень вживання кальцію склав 626,56±19,17 мг/д, вітаміну D 
82,96±3,73 МО/д. Переважна більшість школярів (68,6%) споживала кальцію від 600 до 800 мг/д. 
88,2% обстежених вживали менше ніж 100 МО/д вітаміну D. Діти із недостатністю вітаміну D мали 
достовірно вищі показники структурно-функціонального стану кісткової тканини в порівнянні з 
даними школярів з тяжким дефіцитом вітаміну D. 
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м/с), широкосмугове ослаблення ультраз-
вуку (ШОУ, дБ/МГц), індекс міцності кіст-
ки (ІМ, %) та екстрапольований показник 
мінеральної щільності кісткової тканини 
(еМЩКТ); 

–– біохімічний аналіз крові, при якому 
досліджували рівень кальцію (Са), фосфо-
ру (Р), креатиніну в сироватці крові. Та-
кож визначали вміст 25(ОН)D та інтак-
тного паратгормону (іПТГ) у плазмі крові 
за допомогою електрохемілюмінісцентного 
методу на аналізаторі Eleсsys 2010 (Roche 
Diagnostics, Німеччина) тест-системами 
Cobas. 

Оцінку вітамін-D статусу здійснювали 
згідно останньої класифікації [10], відпо
відно до якої: ДВD встановлюється при 
вмісті 25(ОН)D у сироватці крові нижче 50 
нмоль/л, недостатність вітаміну D діагнос-
тується при рівнях 25(ОН)D між 75 та 50 
нмоль/л. Концентрація 25(ОН)D у межах 
75-150 нмоль/л вважається в межах нор-
ми. ДВD поділяють на тяжкий (стан, при 
якому рівень 25(ОН)D нижче 25 нмоль/л) 
та помірний (показник 25(ОН)D вище 25 та 
нижче 50 нмоль/л). 

Статистичний аналіз проводили за до-
помогою пакета програм “Statistiсa 6.0”. 
У статті наведено дані у вигляді середніх 
значень (М), стандартного відхилення (SD), 
стандартної помилки середнього (m), меді-
ани (Me), міжквартильного розподілу [LQ-
UQ]. Cтатистична значимість одержаних 
результатів оцінювалася з використанням 
критерію Ст’юдента, критерію найменшої 
значимої різниці (LSD Test). 

Результати й обговорення. Частота ДВD 
серед школярів склала 91,6% (рис. 1). 
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Рис. 1. Рівень 25(ОН)D серед обстежених школя-
рів. 

Вторинний гіперпаратиреоз діагностова
но в 1,7% оглянутих школярів. У цих дітей 
спостерігалося підвищення рівня іПТГ при 
низьких показниках 25(ОН)D та нормаль-
ному рівні Са в сироватці крові.
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Рис. 2. Вплив 25(ОН)D на показники іПТГ в об-
стежених дітей.

При проведенні кореляційного аналі-
зу встановлено негативний достовірний 
зв’язок між показниками 25(ОН)D та іПТГ 
у обстежених дітей (r=-0,21, р=0,02). Тобто, 
зі зниженням рівня 25(ОН)D спостерігаєть-
ся зростання вмісту іПТГ (рис. 2). 

При дослідженні середніх показни-
ків 25(ОН)D залежно від віку встановлено, 
що  достовірно нижчий рівень 25(ОН)D ре-
єструвався в дітей 13 та 15 років (p<0,05 
та p<0,01 відповідно) порівняно з даними 
12-річних школярів (рис. 3). Вірогідно вищі 
показники іПТГ мали місце в дітей 15 років 
у порівнянні з рівнем іПТГ у школярів 10 
та 12 років (p<0,05).

102 школяра заповнили анкети харчу-
вання. Проведений аналіз опитувальників 
встановив, що середній рівень вживання Са 
склав 626,56±19,17 мг/д (Ме=655,37 мг/д 
[502,7-691,76], вітаміну D 82,96±3,73 МО/д 
(Ме=78,00 [74,00-81,60]). 9 (8,8%) пацієн-
тів вживали Са менше 400 мг/д, 19 (18,6%) 
отримували від 400 до 600 мг/д, а переваж-
на більшість школярів – 70 (68,6%) – спо-
живала від 600 до 800 мг/д. 88,2% обстеже-
них вживали менше ніж 100 МО/д вітамі-
ну D. Отже, в більшості дітей рівень Са та 
вітаміну D у добовому раціоні не відпові-
дає нормам фізіологічних потреб населен-
ня України [12].
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Рис. 3. Середній рівень 25(ОН)D (A) та іПТГ (В) у 
обстежених дітей різного віку. 

16 школярів в анамнезі життя мали пе-
реломи кінцівок, які в 75% випадків тра-
плялися при падінні з висоти власного 
зросту. Переважна більшість (75%) перело-
мів реєструвалася в дітей віком 8-12 років. 
Достовірної різниці між рівнем 25(ОН)D та 
іПТГ у групі пацієнтів із та без переломів 
не виявлено.

При аналізі даних ультразвукової ден-
ситометрії лише в одного школяра (0,8%) 

виявлено СФСКТ нижче референтних зна-
чень. 

Діти з недостатністю вітаміну D мали 
достовірно вищі показники денситометрії 
п’яткової кістки порівняно із школярами 
з тяжким ДВD (табл. 1). Вірогідної різни-
ці між даними СФСКТ у групах пацієнтів 
із помірним та тяжким ДВD не виявлено.

Частота тяжкого ДВD серед школярів 
Тернопільської області, які проживають 
на 49° північної широти, є значно вищою 
порівняно з однолітками Великої Британії, 
які живуть дещо північніше (50-59° північної 
широти), в останніх дефіцит реєструвався 
у 8% випадків, недостатність вітаміну D – 
у 29% обстежених [11]. У дітей північної 
Італії (46° північної широти) оптималь-
ний рівень 25(ОН)D реєструвався в 29,4% 
школярів [13]. При порівнянні результатів 
дослідження дітей м. Альберта (Канада), 
яке знаходиться на 51° північної широти, 
виявлено 37,4% школярів із рівнем 25(ОН)
D між 25 та 75 нмоль/л і лише 2% дітей із 
тяжким ДВD [14]. Висока частота ДВD се-
ред дітей Тернопільщини обумовлена низь-
ким вмістом вітаміну D у добовому раціоні, 
а також відсутністю фортифікованих 
продуктів у нашій країні. 

Також дослідники вказують на наявність 
негативної достовірної кореляції між 
рівнями 25(ОН)D та іПТГ у сироватці крові 
[11, 13-15]. Рівень вживання кальцію в до-
бовому раціоні в школярів різних штатів 
США (Техас, Массачусетс, Індіана) складає 
989-1214 мг/д [16].

60% школярів Великої Британії спожи-
вають менше 2,5 мкг вітаміну D на добу, 
серед дітей Тернопільщини даний показ-
ник сягає 82,2% [17]. Проведені дослідження 
рівня вживання кальцію та вітаміну D се-
ред школярів Данії та Фінляндії (55° та 60° 
північної широти) вказують, що діти 11-17 
років вживають в середньому 921 та 1219 
мг Са на добу та вітаміну D 2,6 та 4,2 мкг/д 

Таблиця 1. Показники структурно-функціонального стану кісткової тканини в дітей залежно від рівня 25(ОН)
D (M±m)

Показник Тяжкий ДВD Помірний ДВD Недостатність вітаміну D p
ІМ, % 98,46±2,61 98,61±1,88 106,03±6,12 0,02
еМЩКТ, г/см2 0,55±0,02 0,55±0,01 0,59±0,04 0,02
ШРУ (м/с) 1562,23±4,21 1561,96±3,19 1577,56±11,56 0,01
ШОУ, (дБ/МГц) 70,59±2,61 71,24±1,73 73,74±4,22 0,06
Примітка. Вказана достовірність різниці між групами з тяжким ДВD та недостатністю вітаміну D.
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відповідно. Середній рівень 25(ОН)D у ді-
тей Данії та Фінляндії склав 57,2±13,9 та 
56,2±14,1 нмоль/л, серед однолітків Терно-
пільщини відповідно 29,9±12,7 нмоль/л [18].

Висновки
1. Частота дефіциту вітаміну D у дітей 

Тернопільської області складає 91,6%, а не-
достатність вітаміну D діагностується у 
8,4% випадків. 

2. Вторинний гіперпаратиреоз реєстру
ється в 1,7% школярів. 

3. Середній рівень вживання Са склав 
626,56±19,17 мг/д, вітаміну D 82,96±3,73 
МО/д. Переважна більшість школярів 
70 (68,6%) споживала від 600 до 800 мг/д. 
88,2% обстежених вживали менше ніж 100 
МО/д вітаміну D. 

4. Діти з недостатністю вітаміну D ма-
ють достовірно вищі показники денситоме-
трії п’яткової кістки порівняно із школяра-
ми з тяжким ДВD. Вірогідної різниці між 
даними СФСКТ у групах пацієнтів із по-
мірним та тяжким ДВD не виявлено.
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Балацька Н.І. “Дефіцит вітаміну D у школярів Тернопільської області”

ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D У ШКОЛЬНИКОВ ТЕР-
НОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Балацкая Н.И.

Резюме. Целью данного исследования было изу-
чить частоту дефицита витамина D у детей 10-
15 лет, проживающих в Тернопольской области, 
и влияние низких показателей 25(ОН)D на струк-
турно-функциональное состояние костной ткани.
Обследовано 118 детей в возрасте 10-15 лет. Пре-
обладали мальчики (53,2%). Кроме общепринятых 
исследований проводили анкетирование, ультра-
звуковую денситометрию пяточной кости аппа-
ратом SAHARA (Hologic), биохимический анализ 
крови, 25(ОН)D и интактный паратгормон (иПТГ) 
в плазме крови определяли с помощью электрохе-
милюминисцентного метода.

У детей Тернопольской области дефицит ви-
тамина D составил 91,6%. Вторичный гиперпа-
ратиреоз регистрируется у 1,7% школьников. 
Средний уровень потребления кальция составил 
626,56±19,17 мг/с, витамина D 82,96±3,73 МЕ/с. 
Подавляющее большинство школьников (68,6%) 
потребляло кальция от 600 до 800 мг/с, 88,2% об-
следованных употребляли менее 100 МЕ/с вита-
мина D. Дети с недостаточностью витамина D име-
ли достоверно более высокие показатели струк-
турно-функционального состояния костной ткани 
по сравнению с данными школьников с тяжелым 
дефицитом витамина D.

Ключевые слова: дети, дефицит витамина D, струк-
турно-функциональное состояние костной ткани, 
уровень потребления кальция и витамина D.

VITAMIN D DEFICIENCY IN SCHOOLCHILDREN 
TERNOPIL REGION

Balatskaya N.I.

Summary. The aim of the study was to investigate the 
frequency of vitamin D deficiency among children 
10-15 years old, living in the Ternopil region, and 
the effect of 25(OH)D level on the structural and 
functional state of bone tissue.
There were examined 118 children aged 10-15 years, 
dominated by boys (53,2%). Researches included 
survey by questionnaires, ultrasound densitometry 
of calcaneus by SAHARA (Hologic), blood chemistry, 
25(OH)D and intact parathyroid hormone (iPTH) in 
plasma were determined by Elecsys 2010. 

Vitamin D deficiency was determined in 
91.6% children of Ternopil region. Secondary 
hyperparathyroidism was recorded in 1.7% cases. The 
average level of calcium intake was 626,56±19,17 
mg/day, vitamin D 82,96±3,73 IU/day. The vast 
majority of students (68,6%) consumed calcium from 
600 to 800 mg/day, 88,2% of surveyed consumed 
less than 100 IU/day of vitamin D. Children with 
vitamin D deficiency had significantly higher data 
of structural and functional state of bone tissue 
in comparison with the data of pupils with severe 
deficiency of vitamin D. 

Keywords: children, vitamin D deficiency, structural 
and functional state of bone tissue, calcium and 
vitamin D intake.


