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Резюме. Метою роботи було дослідити частоту дефіциту й недостатності вітаміну D у жителів Львівської області та 
вивчити їх вплив на показники ультразвукової денситометрії. Було обстежено 227 осіб віком 20-85 років. Рівень 
25(ОH)D у сироватці крові визначали за допомогою електрохемілюмінісцентного методу. Дослідження структур-
но-функціонального стану кісткової тканини проводили за допомогою ультразвукового кісткового денситометра 
«Sahara» (Hologic).   
Встановлено, що достовірно вищі показники швидкості поширення ультразвуку реєструвалися в обстежених з 
рівнем 25(ОН)D у сироватці крові в межах норми порівняно з особами, у яких діагностувався дефіцит (p<0,01) 
та недостатність вітаміну D (p<0,05). Також встановлено, що в обстежених 45-60 років із ДВD показники уль-
тразвукової денситометрії були достовірно нижчими аналогічних даних в осіб з оптимальним рівнем 25(ОН)D 
(індекс міцності: 88,57±14,78 vs 100,55±22,17% (p=0,02); швидкість поширення ультразвуку: 1538,68±25,13 vs 
1561,05±40,04 м/с (p=0,009)). Визначено, що рівень 25(ОН)D у сироватці крові має достовірний вплив на біль-
шість показників денситометрії (r=0,15-0,18; p<0,05).

Ключові слова: структурно-функціональний стан кісткової тканини, дефіцит та недостатність вітаміну D.

Вступ 
Згідно визначення Інституту медицини 

(Institute of Medicine) та Комітету ендокриноло-
гів зі створення настанов із клінічної практики 
(Endocrine Practice Guidelines Committee) дефі-
цит вітаміну D (ДВD) у дітей та дорослих – це 
клінічний синдром, зумовлений низьким рівнем 
25-гідрокси вітаміну D (25(OH)D) у сироватці 
крові (нижче 20 нг/мл). Рівень 25(OH)D у сиро-
ватці крові від 21 до 29 нг/мл слід розглядати як 
недостатність вітаміну D (НВD). Оптимальним 
рівнем вітаміну D вважають показник 25(ОН)D 
у сироватці крові вище 30 нг/мл [1]. 

Вітамін D має важливе значення для досяг-
нення оптимального здоров’я опорно-рухового 
апарату. У дітей тривалий ДВD може призвести 
до розвитку рахіту, затримки росту і деформацій 
скелета. У дорослих ДВD може стати причиною 
остеомаляції та остеопорозу з подальшим збіль-
шенням ризику переломів. Щороку налічується 
близько 9,0 млн переломів, пов’язаних з остео-
порозом у всьому світі, що є причиною значної 
смертності та інвалідності [2].

Згідно епідеміологічного дослідження про-
веденого в Україні, частота ДВD реєструється у 
81,8% обстежених, а у 13,6% відзначено НВD [3, 
4]. Проте, визначення дефіциту вітаміну D про-
водилися за допомогою тест систем з досліджен-
ням лише рівня 25(ОН)D3.

Метою роботи було дослідити частоту дефі-
циту й недостатності вітаміну D у жителів Львів-
ської області та вивчити їх вплив на показники 
ультразвукової денситометрії. 

Матеріали та методи 
Було проведено комплексне обстеження 227 

жителів Львівської області віком 20-85 років. Пе-
реважну більшість склали жінки (83,2 %). Серед-
ній вік чоловіків склав 52,79±14,44 роки, а жі-
нок – 51,12±13,72 роки (р>0,05). Спостереження 
проводилися в трьох районах Львівської області: 
Буському, Яворівському та Старосамбірському. 

Рівень 25(ОH)Dtotal у сироватці крові визна-
чали за допомогою електрохемілюмінісцент-
ного методу на аналізаторі Eleсsys 2010 (Roche 
Diagnostics, Німеччина) тест-системами cobas. 
Даний метод на сьогодні є найбільш чутливим 
та дозволяє вимірювати концентрацію досліджу-
ваної речовини в широкому діапазоні із високою 
точністю (міжсерійний коефіцієнт варіації скла-
дає менше 6,5%).

Для верифікації діагнозу дефіциту й недо-
статності вітаміну D використо вували останню 
класифікацію, прийняту Міжнародним Інститу-
том медицини та Комітетом ендокринологів зі 
створення настанов із клінічної практики, та ме-
тодичні рекомендації з лікування та профілакти-
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ки дефіциту вітаміну D у населення країн цен-
тральної Європи [1, 5]

Дослідження структурно-функціонального 
стану кісткової тканини проводили за допомо-
гою ультразвукового кісткового денситометра 
«Sahara» (Hologic) на п’ятковій кістці нижньої 
кінцівки, що складається з трабекулярної (губ-
частої) кісткової тканини. За допомогою прила-
ду визначали такі параметри [6]:

– швидкість поширення ультразвуку через 
кістку (ШПУ, м/с), що залежить від її щільності 
та еластичності;

– широкосмугове ослаблення ультразвуку 
(ШОУ, дБ/МГц), що відображає не тільки щіль-
ність кістки, а й кількість, розміри та просторову 
орієнтацію трабекул;

– індекс міцності кістки (%), що вираховуєть-
ся за допомогою комп’ютера на основі показни-
ків ШПУ та ШОУ й відображає стан губчастої 
кісткової тканини обстежуваного відносно кате-
горії дорослих людей у віці 20 років.

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакету програм «Statistica 7.0». Отрима-
ні результати представлено у вигляді середньо-
го значення й середньостатистичного відхилен-

ня (M±SD). Для перевірки гіпотези про рівність 
середніх значень двох груп змінної використо-
вували критерій Ст’юдента (t). Для дослідження 
впливу декількох чинників на величину дослі-
джуваного показника застосовували багатофак-
торний дисперсійний аналіз ANOVA. Для оцінки 
зв’язку між змінними використовували кореля-
ційний аналіз Пірсона (r). Нульова гіпотеза від-
кидалася при рівні p≤0,05 для кожного з викори-
станих тестів. 

Результати дослідження та їх обговорення
Проведені дослідження виявили ДВD у 50,7% 

обстежених, НВD – у 33,0%, а нормальний рі-
вень 25(ОН)D у сироватці крові у 16,3% жите-
лів Львівської області. Тяжкий ДВD (показник 
25(ОН)D нижче 10 нг/мл) діагностовано у 20,3% 
обстежених (рис. 1).

При порівнянні середнього рівня 25(ОН)D у 
сироватці крові обстежених залежно від району 
проживання було встановлено, що достовірно ви-
щий рівень 25(ОН)D у сироватці крові реєстру-
вався у жителів Яворівського району (табл. 1). 
Слід зауважити, що останні були достовірно мо-
лодшими порівняно з обстеженими з інших райо-
нів, зазначений чинник ймовірно і обумовлює до-

Рис. 1. Частота дефіциту та недостатності вітаміну D серед жителів Львівської області

Таблиця 1. Характеристика обстежених залежно від району проживання, M±SD

Показник
Район проживання

Буський, n=115 Старосамбірський, n=64 Яворівський, n=48

Вік, роки 51,3±13,2 51,3±14,6 45,5±12,6**
Ріст, см 163,0±7,2 162,2±7,0 167,1±7,4**#

Маса тіла, кг 76,5±14,6 69,5±12,6** 75,9±13,5
ІМТ, кг/м2 28,7±5,2 26,4±4,5** 27,1±4,2

25(OH)D, нг/мл 18,8±9,2 19,2±11,1 23,7±8,9*
П р и м і т к и: * – статистично достовірні відмінності при порівнянні показників із даними жителів Буського району 
(* – p<0,05; ** – p<0,01); # – статистично достовірні відмінності при порівнянні показників із даними жителів Старосам-
бірського району (# – p<0,01). 
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стовірність різниці показника. На підтвердження 
висунутої гіпотези було проведено кореляцій-
ний аналіз, за яким встановлено, що вік має до-
стовірний негативний слабкий вплив на рівень 
25(ОН)D у сироватці крові (r=-0,17; p=0,01).

Було проведено аналіз впливу ДВD та НВD 
на показники ультразвукової денситометрії се-
ред 208 обстежених осіб. Аналіз проводився у 
загальній групі та вікових підгрупах 25-45, 45-60 
та 60-85 років (табл. 2). 

Згідно даних наведених у таблиці 2, виявле-
но достовірно вищі показники швидкості поши-
рення ультразвуку в обстежених з рівнем 25(ОН)D 
у сироватці крові у межах норми порівняно з осо-
бами, у яких діагностувався ДВD (p<0,01) та НВD 
(p<0,05). Також встановлено, що у обстеже-
них 45-60 років із ДВD показники СФСКТ були 
достовірно нижчими аналогічних даних у об-
стежених з НВD (зокрема, індекс міцності 
(p=0,02), еМЩКТ (p=0,02), ШОУ (p=0,006) та 
ШПУ (p=0,03)) та оптимальним рівнем 25(ОН)
D (індекс міцності (p=0,02), еМЩКТ (p=0,02) та 
ШПУ (p=0,009)). 

Оскільки одержані результати відзначили до-
стовірні відмінності даних ультразвукової денси-
тометрії у пацієнтів із ДВD, було висунуто гіпо-
тезу, що рівень 25(ОН)D у сироватці крові може 
впливати на показники ультразвукової денсито-

метрії. За допомогою регресійного аналізу було 
підтверджено гіпотезу та встановлено, що рі-
вень 25(ОН)D у сироватці крові має позитивний 
значущий вплив на більшість показників струк-
турно-функціонального стану кісткової тканини 
(рис.2).

При аналізі сучасної літератури не виявлено 
єдиної думки, щодо впливу ДВD на показники ден-
ситометрії. Так, Kota S. та співав. проводили до-
слідження мінеральної щільності кісткової тка-
нини за допомогою рентгенівської денситометрії 
у пацієнтів із остеопенією та остеопорозом. Вче-
ні не виявили впливу рівня 25(ОН)D у сироватці 
крові на показники щільності кісткової тканини на 
рівні хребта та стегнової кістки [7]. А в досліджен-
ні Deng W.M. та співав., у якому вивчався вплив 
ДВD на показники рентгенівської денситометрії 
серед жінок постменопаузального періоду (48-
85 років), встановлено, що рівень 25(ОН)D у си-
роватці крові корелював із показниками мінераль-
ної щільності на рівні шийки стегнової кістки 
(r=0,18; р=0,045) та поперекового відділу хреб-
та (r=0,17; р=0,063) [8]. У спостереженні Sundh D. 
та співав. було встановлено, що у чоловіків ста-
речого віку з ДВD спостерігається на 17% вища 
порозність кортикального шару великогомілко-
вої та стегнової кістки, виміряна за допомогою 
високороздільної периферичної комп’ютерної 

Таблиця 2. Показники структурно-функціонального стану кісткової тканини в обстежених відповідно до 
рівня 25(ОН)D у сироватці крові, M±SD

Показник
Статус вітаміну D в обстежених

F p
ДВD, n=102 НВD, n=72 норма, n=34

вся група
Індекс міцності, % 88,30±17,55 94,10±18,71 95,16±21,76 2,84 0,06
еМЩКТ, г/см2 0,483±0,112 0,519±0,118 0,525±0,138 2,65 0,07
ШОУ, дБ/МГц 69,45±15,97 74,31±17,17 71,89±17,00 1,82 0,16
ШПУ, м/с 1538,27±28,71 1547,99±29,51 1552,87±37,66 3,80 0,02

обстежені від 21 до 45 років
Індекс міцності, % 92,97±17,82 92,89±11,20 95,35±18,52 0,10 0,90
еМЩКТ, г/см2 0,512±0,113 0,512±0,071 0,527±0,117 0,01 0,90
ШОУ, дБ/МГц 73,22±16,24 70,89±12,17 71,48±16,51 0,12 0,88
ШПУ, м/с 1546,18±29,73 1548,88±18,18 1553,79±31,06 0,34 0,71

обстежені від 45 до 60 років
Індекс міцності, % 88,57±14,78 97,82±17,69 100,55±22,17 4,31 0,02
еМЩКТ, г/см2 0,487±0,095 0,542±0,112 0,559±0,140 3,91 0,02
ШОУ, дБ/МГц 69,29±13,32 78,41±16,05 76,82±15,26 4,22 0,02
ШПУ, м/с 1538,68±25,13 1552,87±27,98 1561,05±40,04 4,423 0,01

обстежені від 60 до 85 років
Індекс міцності, % 82,89±20,20 87,63±23,00 71,60±17,68 1,01 0,34
еМЩКТ, г/см2 0,448±0,129 0,478±0,146 0,376±0,112 1,00 0,37
ШОУ, дБ/МГц 65,66±18,82 68,55±20,38 52,25±13,82 1,20 0,31
ШПУ, м/с 1529,20±31,08 1537,89±36,37 1515,07±30,04 0,93 0,40
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томографії, порівняно з особами, у яких рівень 
25(ОН)D в сироватці крові був у межах норми [9]. 

У епідеміологічному дослідженні Han-
nan M.T. та співав., в якому брали участь чоло-
віки віком 30-79 років різних расових груп, було 
встановлено, що тільки у мужчин європеоїдної 
раси рівень 25(ОН)D в сироватці крові впливає на 
показники рентгенівської денситометрії (коефіці-
єнт кореляції 0,00-0,14) [10]. В іншому спостереже-
ні, в якому брали участь практично здорові праців-
ники медичного закладу Індії (Arya V. та співав.), 
також було виявлено вплив рівня 25(ОН)D у си-
роватці крові на показники мінеральної щільності 
кісткової тканини шийки стегнової кістки та зони 
Варда (r=0,50; р=0,02 та r=0,46; р=0,037, відпо-
відно) [11].

Висновки 
1. У жителів Львівської області частота дефі-

циту вітаміну D складає 50,7%, недостатність – 
33,0%, а нормальний рівень 25(ОН)D у сироват-
ці крові реєструється у 16,3%.

2. Встановлено, що дефіцит та недостатність 
вітаміну D мають негативний вплив на показни-
ки структурно-функціонального стану кісткової 
тканини, особливо це виражено у осіб середньо-
го віку (45-60 років). 
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Рис. 2. Зв’язок між показниками структур-
но-функціонального стану кісткової тканини 
(А – індекс міцності, б – еМЩКТ, В – ШПУ) 

та рівнем 25(ОН)D у сироватці крові
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ВЛИЯНИЕ ДЕФИЦИТА И НЕДОСТАТОЧ-
НОСТИ ВИТАМИНА D НА ПОКАЗАТЕЛИ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ У 

НАСЕЛЕНИЯ ЛЬВОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Синенький О.В. 1, Поворознюк В.В. 2

1 Львовская областная клиническая больница, 
Львов, 

2 ГУ «Институт геронтологии  
имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», 

Киев 

Целью работы было исследовать частоту дефицита 
и недостаточности витамина D у жителей Львовской об-
ласти и изучить их влияние на показатели ультразвуко-
вой денситометрии. 

Материалы и методы. Было обследовано 227 че-
ловек в возрасте 20-85 лет. Средний возраст мужчин со-
ставил 52,79±14,44 года, а женщин - 51,12±13,72 года 
(р>0,05). Уровень 25(ОH)Dtotal в сыворотке крови опре-
деляли с помощью электрохемилюминисцентного мето-
да на анализаторе Eleсsys 2010 (Roche Diagnostics, Гер-
мания) тест-системами cobas. Исследование структур-
но-функционального состояния костной ткани прово-
дили с помощью ультразвукового костного денсито-
метра «Sahara» (Hologic) на пяточной кости нижней 
 конечности. 

Результаты. Проведенные исследования выяви-
ли дефицит витамина D (ДВD) у 50,7% обследованных, 
недостаточность (НВD) – у 33,0%, а нормальный уро-
вень 25(ОН)D в сыворотке крови – у 16,3% жителей об-

ласти. Установлено, что достоверно более высокие по-
казатели скорости распространения ультразвука регис-
трировались у обследованных с уровнем 25(ОН)D в сы-
воротке крови в пределах нормы (1552,87±37,66 м/с) по 
сравнению с лицами, у которых диагностировался ДВD 
(1538,27±28,71 м/с; p<0,01) и НВD (1547,99±9,51 м/с; 
p<0,05). Также установлено, что у обследованных 45-60 
лет с ДВD показатели ультразвуковой денситометрии 
были достоверно ниже аналогичных данных у лиц с 
НВD (в частности, индекс прочности: 88,57±14,78 vs 
97,82±17,69% (p=0,02), скорость прохождения ультра-
звука: 1538,68±25,13 vs 1552,87±27,98 м/с (p=0,03), ши-
рокополосное ослабление ультразвука: 69,29±13,32 vs 
78,41±16,05 дБ/МГц (p=0,006)) и оптимальным уров-
нем 25(ОН)D (индекс прочности: 88,57±14,78 vs 
100,55±22,17% (p=0,02), скорость прохождения ультра-
звука: 1538,68±25,13 vs 1561,05±40,04 м/с (p=0,009)). 
Определено, что уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 
имеет положительное достоверное влияние на большин-
ство показателей структурно-функционального состоя-
ния костной ткани (r=0,15-0,18; p<0,05).

Выводы. Соответственно результатам проведенных 
исследований дефицит недостаточность витамина D ока-
зывают негативное влияние на показатели структурно-
функционального состояния костной ткани, особенно в 
возрастной группе 45-60 лет.

Ключевые слова: структурно-функциональное состо-
яние костной ткани, дефицит и недостаточность витами-
на D.
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INFLUENCE OF VITAMIN D DEFICIENCY 
AND INSUFFICIENCY ON THE ULTRA-

SOUND DENSITOMETRY DATA IN LVIV RE-
GION RESIDENTS

Synenky O.V. 1, Povoroznyuk V.V. 2

1 Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv,  
2 State Institution «D.F. Chebotarev Institute  

of Gerontology» NAMS Ukraine, Kyiv

The aim of the study was to evaluate the frequency of 
vitamin D deficiency in Lviv region residents and to determine 
their influence on the ultrasound densitometry data.

Materials and methods. The study involved 227 subjects 
aged 2085 years. The average age of men was 52.79±14.44 
years, and women 51.12±13.72 years of age (p>0.05). Serum 
25(OH)Dtotal level was determined by electrochemilumines
cence (ECL) method in Elecsys analyzer with cobas test sys
tems. The structural and functional state of the bone tissue 
was measured on the heel by Quantitative ultrasound densi
tometer «Sahara» (Hologic).

Results. Studies have found vitamin D deficiency in 
50.7% subjects, insufficiency – in 33.0%, and normal serum 
25(OH)D level – in 16.3% of residents. It was evaluated that 

speed of sound parameter was significantly higher in subjects 
with optimal 25(OH)D level (1552.87±37.66 m/s) compared 
to subjects with vitamin D deficiency (1538.27±28.71 m/s, 
(p<0.01)) and insufficiency (1547,99±9,51 m/s, (p<0.05)). 
Also, it was determined that in subjects 4560 years with 
vitamin D deficiency had ultrasound densitometry data 
significantly lower compared to those who had vitamin D 
insufficiency (particularly, stiffness index: 88.57±14.78 vs 
97.82±17.69% (p=0.02), speed of sound: 1538.68±25.13 vs 
1552.87±27.98 m/s (p=0.03), broadband ultrasound attenu
ation: 69.29±13.32 vs 78.41±16.05 dB/MHz (p=0.006)) and 
optimal serum 25(OH)D level (stiffness index: 88.57±14.78 
vs 100.55±22.17% (p=0.02), speed of sound: 1538.68±25.13 
vs 1561.05±40.04 m/s (p=0.009)). It was found that serum 
25(OH)D level had a significant positive influence on the 
parameters of structural and functional state of bone tissue 
(r=0.150.18, p<0.05).

Conclusions. The observations revealed that vitamin 
D deficiency and insufficiency have a negative effect on the 
structural and functional state of bone tissue, especially in the 
age group 4560 years.

Key words: the structural and functional state of the bone 
tissue, deficiency and insufficiency of vitamin D.


