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Вñтóï.
Îäним іç ваæëивиõ вïëивів вітамінó D 

на оðãаніçм ëюäини є ïіäвищеннÿ абсоðбці¿ 
каëüцію та ôосôоðó в киøе÷никó äëÿ ïіä-
тðиманнÿ аäекватно¿ мінеðаëіçаці¿ кісток 
скеëета. Деôіцит вітамінó D (ДВD) ïðи-
çвоäитü äо ãіïокаëüціємі¿, що ó свою ÷еð-
ãó моæе викëикати остеомаëÿцію ÷и остео-
ïоðоç [1-4]. Вітамін D має äві основні ôоð-
ми: õоëекаëüциôеðоë (ÿкий синтеçóєтüсÿ в 
øкіðі ïіä вïëивом óëüтðаôіоëетовиõ ïðо-
менів) та еðãокаëüциôеðоë (наäõоäитü ó 
оðãаніçм ëюäини ç ¿æею) [5-6]. 25-ãіäðокси-
вітамін D (25(ÎН)D) є тðансïоðтною ôоð-
мою, ÿка віäобðаæає ðівенü наäõоäæеннÿ 
обоõ ôоðм вітамінó D ó сиðоваткó кðові [7, 
8].

До ÷инників, ÿкі вïëиваютü на ðівенü 
25(ÎН)D, віäносÿтü çабðóäненістü навко-
ëиø нüоãо сеðеäовища, ãеоãðаôі÷не ïоëо-
æеннÿ кðа¿ни, тðиваëістü сонÿ÷но¿ інсо-
ëÿці¿, етні÷нó наëеæністü, ïіãментацію øкі-
ðи, ðівенü вæиваннÿ вітамінó D іç ïðоäóк-
тами õаð÷óваннÿ, оæиðіннÿ та інøі [9-11].

В Óкðа¿ні віäсóтні äані щоäо ÷астоти äе-
ôіцитó та неäостатності вітамінó D сеðеä 
øкоëÿðів. Òомó, метою äаноãо äосëіäæен-
нÿ бóëо вив÷ити ÷астотó ДВD ó äітей віком 
10-15 ðоків, ÿкі ïðоæиваютü ó Òеðноïіëü-

сüкій обëасті, та вïëив ðівнÿ 25(ÎН)D на 
стðóктóðно-ôóнкціонаëüний стан кістково¿ 
тканини (ÑÔÑÊÒ). 

Ìатеðіаëи та метоäи. Досëіäæеннÿ ïðо-
воäиëисÿ в Òеðебовëÿнсüкомó ðайоні Òеð-
ноïіëüсüко¿ обëасті в æовтні 2011 ð. Îбсте-
æено 118 äітей віком 10-15 ðоків. Ïеðева-
æаëи õëоï÷ики (53,2%), çа віком äіти äо-
стовіðно не віäðіçнÿëисÿ (сеðеäній вік äі-
в÷ат скëав 12,9±0,2, õëоïців – 12,7±0,2 ð). 

Ïðотокоë äосëіäæеннÿ бóв сõваëений 
комітетом ç етики ДÓ «²нститóт ãеðонтоëо-
ãі¿ імені Д.Ô. чеботаðüова НАÌН Óкðа¿ни». 
Çãоäа ïðо ïðовеäеннÿ äосëіäæеннÿ отðима-
на віä ó÷асників та ¿õ батüків, äиðекці¿ ó÷-
бовоãо çакëаäó. Діти, ÿкі ïðиймаëи (çа äа-
ними анамнеçó) коðтикостеðо¿äи, антикон-
вóëüсанти, ãеïаðин, õвоðіëи або õвоðіютü 
метабоëі÷ними çаõвоðюваннÿми кістково¿ 
тканини, бóëи викëю÷ені ç äосëіäæеннÿ. 

Óсім äітÿм ïðовоäиëи такі обстеæеннÿ:
 – çаãаëüноïðийнÿтий кëіні÷ний оãëÿä;
 – анкетóваннÿ (øкоëÿðі çаïовнювëи 

оïитóваëüники щоäо ïеðеëомів та ÷астоти 
вæиваннÿ ïевниõ ïðоäóктів);

 – óëüтðаçвóковó äенситометðію ï’ÿтко-
во¿ кістки аïаðатом SAHARA (Hologic), çа 
äоïомоãою ÿко¿ виçна÷аëи øвиäкістü ïо-
øиðеннÿ óëüтðаçвóкó ÷еðеç кісткó (ØÏÓ, 
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Ðезюìе. Ìетою äаноãо äосëіäæеннÿ бóëо вив÷ити ÷астотó äеôіцитó вітамінó D ó äітей віком 10-15 ðоків, 
ÿкі ïðоæиваютü ó Òеðноïіëüсüкій обëасті, та вïëив ниçüкиõ ïокаçників 25(ÎН)D на стðóктóðно-
ôóнкціонаëüний стан кістково¿ тканини. 

 Îбстеæено 118 äітей віком 10-15 ðоків. Ïеðеваæаëи õëоï÷ики (53,2%). Îкðім çаãаëüноïðийнÿ-
тиõ äосëіäæенü ïðовоäиëи анкетóваннÿ, óëüтðаçвóковó äенситометðію ï’ÿтково¿ кістки аïаðатом 
SAHARA (Hologic), біоõімі÷ний анаëіç кðові, 25(ÎН)D та інтактний ïаðатãоðмон (іÏÒÃ) ó ïëаçмі 
кðові виçна÷аëи çа äоïомоãою еëектðоõеміëюмінісцентноãо метоäó.

 Ó äітей Òеðноïіëüсüко¿ обëасті äеôіцит вітамінó D скëав 91,6%. Втоðинний ãіïеðïаðатиðеоç ðеє-
стðóєтüсÿ в 1,7% øкоëÿðів. Ñеðеäній ðівенü вæиваннÿ каëüцію скëав 626,56±19,17 мã/ä, вітамінó D 
82,96±3,73 ÌÎ/ä. Ïеðеваæна біëüøістü øкоëÿðів (68,6%) сïоæиваëа каëüцію віä 600 äо 800 мã/ä. 
88,2% обстеæениõ вæиваëи менøе ніæ 100 ÌÎ/ä вітамінó D. Діти іç неäостатністю вітамінó D маëи 
äостовіðно вищі ïокаçники стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини в ïоðівнÿнні ç 
äаними øкоëÿðів ç тÿæким äеôіцитом вітамінó D. 

Ключові слова: äіти, äеôіцит вітамінó D, стðóктóðно-ôóнкціонаëüний стан кістково¿ тканини, ðівенü 
вæиваннÿ каëüцію та вітамінó D. 
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м/с), øиðокосмóãове осëабëеннÿ óëüтðаç-
вóкó (ØÎÓ, äÁ/ÌÃц), інäекс міцності кіст-
ки (²Ì, %) та екстðаïоëüований ïокаçник 
мінеðаëüно¿ щіëüності кістково¿ тканини 
(еÌÙÊÒ); 

 – біоõімі÷ний анаëіç кðові, ïðи ÿкомó 
äосëіäæóваëи ðівенü каëüцію (Ñа), ôосôо-
ðó (Ð), кðеатинінó в сиðоватці кðові. Òа-
коæ виçна÷аëи вміст 25(ÎН)D та інтак-
тноãо ïаðатãоðмонó (іÏÒÃ) ó ïëаçмі кðові 
çа äоïомоãою еëектðоõеміëюмінісцентноãо 
мето äó на анаëіçатоðі Eleсsys 2010 (Roche 
Diagnostics, Німе÷÷ина) тест-системами 
Cobas. 

Îцінкó вітамін-D статóсó çäійснюваëи 
çãіäно останнüо¿ кëасиôікаці¿ [10], віäïо-
віäно äо ÿко¿: ДВD встановëюєтüсÿ ïðи 
вмісті 25(ÎН)D ó сиðоватці кðові ниæ÷е 50 
нмоëü/ë, неäостатністü вітамінó D äіаãнос-
тóєтüсÿ ïðи ðівнÿõ 25(ÎН)D міæ 75 та 50 
нмоëü/ë. Êонцентðаціÿ 25(ÎН)D ó меæаõ 
75-150 нмоëü/ë вваæаєтüсÿ в меæаõ ноð-
ми. ДВD ïоäіëÿютü на тÿæкий (стан, ïðи 
ÿкомó ðівенü 25(ÎН)D ниæ÷е 25 нмоëü/ë) 
та ïоміðний (ïокаçник 25(ÎН)D вище 25 та 
ниæ÷е 50 нмоëü/ë). 

Ñтатисти÷ний анаëіç ïðовоäиëи çа äо-
ïомоãою ïакета ïðоãðам “Statistiсa 6.0”. 
Ó статті навеäено äані ó виãëÿäі сеðеäніõ 
çна÷енü (Ì), станäаðтноãо віäõиëеннÿ (SD), 
станäаðтно¿ ïомиëки сеðеäнüоãо (m), меäі-
ани (Me), міæкваðтиëüноãо ðоçïоäіëó [LQ-
UQ]. Cтатисти÷на çна÷имістü оäеðæаниõ 
ðеçóëüтатів оцінюваëасÿ ç викоðистаннÿм 
кðитеðію Ñт’юäента, кðитеðію найменøо¿ 
çна÷имо¿ ðіçниці (LSD Test). 

Ðезóëьтатè é îбãîвîреннÿ. частота ДВD 
сеðеä øкоëÿðів скëаëа 91,6% (ðис. 1). 
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Ðèñ. 1. Ðівень 25(ÎÍ)D ñеред îбñтеженèх шкîëÿ-
рів. 

Втоðинний ãіïеðïаðатиðеоç äіаãностова-
но в 1,7% оãëÿнóтиõ øкоëÿðів. Ó циõ äітей 
сïостеðіãаëосÿ ïіäвищеннÿ ðівнÿ іÏÒÃ ïðи 
ниçüкиõ ïокаçникаõ 25(ÎН)D та ноðмаëü-
номó ðівні Ñа в сиðоватці кðові.
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r = -0,21; p = 0,02

Ðèñ. 2. Вïëèв 25(ÎÍ)D на ïîказнèкè іÏÒÃ в îб-
ñтеженèх дітеé.

Ïðи ïðовеäенні коðеëÿційноãо анаëі-
çó встановëено неãативний äостовіðний 
çв’ÿçок міæ ïокаçниками 25(ÎН)D та іÏÒÃ 
ó обстеæениõ äітей (r=-0,21, ð=0,02). Òобто, 
çі çниæеннÿм ðівнÿ 25(ÎН)D сïостеðіãаєтü-
сÿ çðостаннÿ вмістó іÏÒÃ (ðис. 2). 

Ïðи äосëіäæенні сеðеäніõ ïокаçни-
ків 25(ÎН)D çаëеæно віä вікó встановëено, 
що  äостовіðно ниæ÷ий ðівенü 25(ÎН)D ðе-
єстðóвавсÿ в äітей 13 та 15 ðоків (p<0,05 
та p<0,01 віäïовіäно) ïоðівнÿно ç äаними 
12-ðі÷ниõ øкоëÿðів (ðис. 3). Віðоãіäно вищі 
ïокаçники іÏÒÃ маëи місце в äітей 15 ðоків 
ó ïоðівнÿнні ç ðівнем іÏÒÃ ó øкоëÿðів 10 
та 12 ðоків (p<0,05).

102 øкоëÿðа çаïовниëи анкети õаð÷ó-
ваннÿ. Ïðовеäений анаëіç оïитóваëüників 
встановив, що сеðеäній ðівенü вæиваннÿ Ñа 
скëав 626,56±19,17 мã/ä (Ìе=655,37 мã/ä 
[502,7-691,76], вітамінó D 82,96±3,73 ÌÎ/ä 
(Ìе=78,00 [74,00-81,60]). 9 (8,8%) ïацієн-
тів вæиваëи Ñа менøе 400 мã/ä, 19 (18,6%) 
отðимóваëи віä 400 äо 600 мã/ä, а ïеðеваæ-
на біëüøістü øкоëÿðів – 70 (68,6%) – сïо-
æиваëа віä 600 äо 800 мã/ä. 88,2% обстеæе-
ниõ вæиваëи менøе ніæ 100 ÌÎ/ä вітамі-
нó D. Îтæе, в біëüøості äітей ðівенü Ñа та 
вітамінó D ó äобовомó ðаціоні не віäïові-
äає ноðмам ôіçіоëоãі÷ниõ ïотðеб насеëен-
нÿ Óкðа¿ни [12].
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Ðèñ. 3. Ñередніé рівень 25(ÎÍ)D (A) та іÏÒÃ (В) ó 
îбñтеженèх дітеé різнîãî вікó. 

16 øкоëÿðів в анамнеçі æиттÿ маëи ïе-
ðеëоми кінцівок, ÿкі в 75% виïаäків тðа-
ïëÿëисÿ ïðи ïаäінні ç висоти вëасноãо 
çðостó. Ïеðеваæна біëüøістü (75%) ïеðеëо-
мів ðеєстðóваëасÿ в äітей віком 8-12 ðоків. 
Достовіðно¿ ðіçниці міæ ðівнем 25(ÎН)D та 
іÏÒÃ ó ãðóïі ïацієнтів іç та беç ïеðеëомів 
не виÿвëено.

Ïðи анаëіçі äаниõ óëüтðаçвóково¿ äен-
ситометðі¿ ëиøе в оäноãо øкоëÿðа (0,8%) 

виÿвëено ÑÔÑÊÒ ниæ÷е ðеôеðентниõ çна-
÷енü. 

Діти ç неäостатністю вітамінó D маëи 
äостовіðно вищі ïокаçники äенситометðі¿ 
ï’ÿтково¿ кістки ïоðівнÿно іç øкоëÿðами 
ç тÿæким ДВD (табë. 1). Віðоãіäно¿ ðіçни-
ці міæ äаними ÑÔÑÊÒ ó ãðóïаõ ïацієнтів 
іç ïоміðним та тÿæким ДВD не виÿвëено.

частота тÿæкоãо ДВD сеðеä øкоëÿðів 
Òеðноïіëüсüко¿ обëасті, ÿкі ïðоæиваютü 
на 49° ïівні÷но¿ øиðоти, є çна÷но вищою 
ïоðівнÿно ç оäноëітками Веëико¿ Áðитані¿, 
ÿкі æивóтü äещо ïівні÷ніøе (50-59° ïівні÷но¿ 
øиðоти), в останніõ äеôіцит ðеєстðóвавсÿ 
ó 8% виïаäків, неäостатністü вітамінó D – 
ó 29% обстеæениõ [11]. Ó äітей ïівні÷но¿ 
²таëі¿ (46° ïівні÷но¿ øиðоти) оïтимаëü-
ний ðівенü 25(ÎН)D ðеєстðóвавсÿ в 29,4% 
øкоëÿðів [13]. Ïðи ïоðівнÿнні ðеçóëüтатів 
äосëіäæеннÿ äітей м. Аëüбеðта (Êанаäа), 
ÿке çнаõоäитüсÿ на 51° ïівні÷но¿ øиðоти, 
виÿвëено 37,4% øкоëÿðів іç ðівнем 25(ÎН)
D міæ 25 та 75 нмоëü/ë і ëиøе 2% äітей іç 
тÿæким ДВD [14]. Висока ÷астота ДВD се-
ðеä äітей Òеðноïіëüщини обóмовëена ниçü-
ким вмістом вітамінó D ó äобовомó ðаціоні, 
а такоæ віäсóтністю ôоðтиôікованиõ 
ïðоäóктів ó наøій кðа¿ні. 

Òакоæ äосëіäники вкаçóютü на наÿвністü 
неãативно¿ äостовіðно¿ коðеëÿці¿ міæ 
ðівнÿми 25(ÎН)D та іÏÒÃ ó сиðоватці кðові 
[11, 13-15]. Ðівенü вæиваннÿ каëüцію в äо-
бовомó ðаціоні в øкоëÿðів ðіçниõ øтатів 
ÑØА (Òеõас, Ìасса÷óсетс, ²нäіана) скëаäає 
989-1214 мã/ä [16].

60% øкоëÿðів Веëико¿ Áðитані¿ сïоæи-
ваютü менøе 2,5 мкã вітамінó D на äобó, 
сеðеä äітей Òеðноïіëüщини äаний ïокаç-
ник сÿãає 82,2% [17]. Ïðовеäені äосëіäæеннÿ 
ðівнÿ вæиваннÿ каëüцію та вітамінó D се-
ðеä øкоëÿðів Дані¿ та Ôінëÿнäі¿ (55° та 60° 
ïівні÷но¿ øиðоти) вкаçóютü, що äіти 11-17 
ðоків вæиваютü в сеðеäнüомó 921 та 1219 
мã Ñа на äобó та вітамінó D 2,6 та 4,2 мкã/ä 

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

Ïокаçник Òÿæкий ДВD Ïоміðний ДВD Неäостатністü вітамінó D p
²Ì, % 98,46±2,61 98,61±1,88 106,03±6,12 0,02
еÌÙÊÒ, ã/см2 0,55±0,02 0,55±0,01 0,59±0,04 0,02
ØÐÓ (м/с) 1562,23±4,21 1561,96±3,19 1577,56±11,56 0,01
ØÎÓ, (äÁ/ÌÃц) 70,59±2,61 71,24±1,73 73,74±4,22 0,06
Ïðимітка. Вкаçана äостовіðністü ðіçниці міæ ãðóïами ç тÿæким ДВD та неäостатністю вітамінó D.
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віäïовіäно. Ñеðеäній ðівенü 25(ÎН)D ó äі-
тей Дані¿ та Ôінëÿнäі¿ скëав 57,2±13,9 та 
56,2±14,1 нмоëü/ë, сеðеä оäноëітків Òеðно-
ïіëüщини віäïовіäно 29,9±12,7 нмоëü/ë [18].

Вèñнîвкè
1. частота äеôіцитó вітамінó D ó äітей 

Òеðноïіëüсüко¿ обëасті скëаäає 91,6%, а не-
äостатністü вітамінó D äіаãностóєтüсÿ ó 
8,4% виïаäків. 

2. Втоðинний ãіïеðïаðатиðеоç ðеєстðó-
єтü сÿ в 1,7% øкоëÿðів. 

3. Ñеðеäній ðівенü вæиваннÿ Ñа скëав 
626,56±19,17 мã/ä, вітамінó D 82,96±3,73 
ÌÎ/ä. Ïеðеваæна біëüøістü øкоëÿðів 
70 (68,6%) сïоæиваëа віä 600 äо 800 мã/ä. 
88,2% обстеæениõ вæиваëи менøе ніæ 100 
ÌÎ/ä вітамінó D. 

4. Діти ç неäостатністю вітамінó D ма-
ютü äостовіðно вищі ïокаçники äенситоме-
тðі¿ ï’ÿтково¿ кістки ïоðівнÿно іç øкоëÿðа-
ми ç тÿæким ДВD. Віðоãіäно¿ ðіçниці міæ 
äаними ÑÔÑÊÒ ó ãðóïаõ ïацієнтів іç ïо-
міðним та тÿæким ДВD не виÿвëено.
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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.

Ðезюìе. Öеëüю äанноãо иссëеäованиÿ быëо иçó-
÷итü ÷астотó äеôицита витамина D ó äетей 10-
15 ëет, ïðоæивающиõ в Òеðноïоëüской обëасти, 
и вëиÿние ниçкиõ ïокаçатеëей 25(ÎН)D на стðóк-
тóðно-ôóнкционаëüное состоÿние костной ткани.
Îбсëеäовано 118 äетей в воçðасте 10-15 ëет. Ïðе-
обëаäаëи маëü÷ики (53,2%). Êðоме общеïðинÿтыõ 
иссëеäований ïðовоäиëи анкетиðование, óëüтðа-
çвóковóю äенситометðию ïÿто÷ной кости аïïа-
ðатом SAHARA (Hologic), биоõими÷еский анаëиç 
кðови, 25(ÎН)D и интактный ïаðатãоðмон (иÏÒÃ) 
в ïëаçме кðови оïðеäеëÿëи с ïомощüю эëектðоõе-
миëюминисцентноãо метоäа.

Ó äетей Òеðноïоëüской обëасти äеôицит ви-
тамина D составиë 91,6%. Втоðи÷ный ãиïеðïа-
ðатиðеоç ðеãистðиðóетсÿ ó 1,7% øкоëüников. 
Ñðеäний óðовенü ïотðебëениÿ каëüциÿ составиë 
626,56±19,17 мã/с, витамина D 82,96±3,73 ÌÅ/с. 
Ïоäавëÿющее боëüøинство øкоëüников (68,6%) 
ïотðебëÿëо каëüциÿ от 600 äо 800 мã/с, 88,2% об-
сëеäованныõ óïотðебëÿëи менее 100 ÌÅ/с вита-
мина D. Дети с неäостато÷ностüю витамина D име-
ëи äостовеðно боëее высокие ïокаçатеëи стðóк-
тóðно-ôóнкционаëüноãо состоÿниÿ костной ткани 
ïо сðавнению с äанными øкоëüников с тÿæеëым 
äеôицитом витамина D.

Ключевые слова: äети, äеôицит витамина D, стðóк-
тóðно-ôóнкционаëüное состоÿние костной ткани, 
óðовенü ïотðебëениÿ каëüциÿ 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.


