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Анотацiя
У роботi висвiтлено проблему дефiциту вiтамiну D у пiдлiткiв iз
цукровим дiабетом (ЦД) 1 типу.
Проведено дослiдження серед дiтей 10-18 рокiв iз ЦД 1 типу та зафi-
ксовано взаємозв’язок достовiрного збiльшення частоти дефiциту вiта-
мiну D зi збiльшенням тривалостi захворювання. Отриманнi данi мають
перспективи клiнiчного застосування для медикаментозної корекцiї вi-
тамiн D-дефiцитного стану у пiдлiткiв з ЦД 1 типу.

Вступ

Цукровий дiабет – одне з найпоширенiших неiнфекцiйних захворювань iз неухильною тенденцiєю до
зростання. Згiдно даних Мiжнародної дiабетичної федерацiї бiльше нiж 1,1 млн. дiтей та пiдлiткiв
хворiють на ЦД 1 типу. Щорiчно дiагностується бiльш нiж 128 900 нових випадкiв ЦД у дiтей та
пiдлiткiв у свiтi. В Європi кiлькiсть дiтей, хворих на ЦД 1 типу станом на 2019 рiк склала майже
300 000 пацiєнтiв.

Як вiдомо, цукровий дiабет 1 типу є результатом клiтинно-опосередкованого аутоiмунного руйнува-
ння β-клiтин пiдшлункової залози. Враховуючи новiтнi данi щодо впливу вiтамiну D як частини гор-
мональної системи органiзму, значну зацiкавленiсть авторiв викликає ступiнь забезпеченостi 25(ОН)D
серед пацiєнтiв, якi хворiють на ЦД 1 типу.

Багатьма дослiдженнями серед дiтей та пiдлiткiв iз порушенням вуглеводного обмiну був зафiксо-
ваний взаємозв’язок мiж зниженими показниками вiтамiну D та ЦД 1 типу: дослiдження, проведене в
Iранi, виявило, що дефiцит вiтамiну D мали 75,3% дiтей з ЦД 1 типу вiком вiд 1 до 15 рокiв, аналогiчне
дослiдження, проведене в Саудiвськiй Аравiї серед дiтей вiком вiд 1 до 18 рокiв продемонструвало, що
77% обстежених мали знижену концентрацiю 25(ОН)D в сироватцi кровi.

Спостерiгається, що дефiцит вiтамiну D може бути як фактором ризику ЦД 1 типу та/або як його
наслiдок. Так, Jill Norris та колеги з Колорадоської школи громадського здоров’я у своєму дослiджен-
нi вперше довели, що високий вмiст вiтамiну D може попередити розвиток аутоiмунного ураження
острiвцiв пiдшлункової залози. Дослiдження включало 8 676 дiтей, якi мали генетичний ризик розви-
тку ЦД 1 типу. Згiдно отриманих даних, автори прийшли до висновку, що вiтамiн D має можливiсть
запобiгати розвитку ЦД 1 типу у дiтей, генетично сприйнятливих до цього стану.

Пiдтверджується, що iснує зв’язок мiж HbA1c та VD, який може виникнути через вплив вiтамiну D
на вироблення iнсулiну з бета-клiтин та його дiї.
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Матерiали i методи

Дослiдження проводилось на базi Вiнницького обласного клiнiчного високоспецiалiзованого ендокри-
нологiчного центру.

Обстеженi пiдлiтки були роздiленi на 2 групи: основна група, яка включала 58 пiдлiткiв (iз них 26
дiвчат, 32 хлопцi), хворих на ЦД 1 типу вiком вiд 10 до 18 рокiв. До складу контрольної групи увiйшли
24 соматично здорових пiдлiтки (серед них 10 дiвчат, 12 хлопцiв) вiдповiдного вiку. В дослiдженнi були
використанi клiнiко-анамнестичнi, лабораторнi та статистичнi методи дослiджень.

Всiм дiтям, окрiм стандартних обстежень, було проведено дослiдження - визначення концентрацiї
25(ОН)D гiдроксихолекальциферолу в сироватцi кровi. Забiр кровi проводився натще мiж 8 та 10
годинами. Вимiрювання 25(ОН)D проводилось методом електрохемiлюмiнiсценцiї (аналiзатор Cobas).

Згiдно даних Iнституту медицини (Institute of Medicine) та Комiтету ендокринологiв зi створення
настанов iз клiнiчної практики (Endocrine Practice Guidelines Committee) нами було взято за основу
наступну класифiкацiю дефiциту та недостатностi вiтамiну D: дефiцит вiтамiну D визначається як
рiвень 25(OH)D менший за 20 нг/мл (50 нмоль/л), недостатнiсть вiтамiну D – як рiвень 25(OH)D, що
становить 21-29 нг/мл (50,1-74,9 нмоль/л), рiвень 25(ОН)D вище за 30 нг/мл (75,0 нмоль/л та бiльше)
вважався оптимальним.

Результати та обговорення

По результатам дослiдження встановлено, що у бiльшостi пiдлiткiв, якi хворiють на ЦД 1 типу було
дiагностовано дефiцит вiтамiну D (n=40), що склало переважну бiльшiсть обстежених (68,97%). Не-
достатнiсть вiтамiну D вiдмiчена у 12 пiдлiткiв, хворих на ЦД 1 типу (20,69%), тодi як оптимальний
рiвень вiтамiну D спостерiгався лише у 6 обстежених пiдлiткiв з ЦД 1 типу (10,35%), p < 0,01.

Нами також проведений аналiз щодо статусу вiтамiну D у пiдлiткiв основної групи у порiвняннi iз
показниками дiтей контрольної групи.

Частота виявлення дефiциту вiтамiну D серед пiдлiткiв основної групи вдвiчi перевищувала частоту
його дефiциту у пiдлiткiв контрольної групи (n=9,30, 30 ± 3,72%).

У групi пiдлiткiв iз ЦД 1 типу середнє значення рiвня 25(OH)D в сироватцi кровi характеризува-
лося достовiрним його зниженням до дiапазону дефiциту (16,38 ± 2,34 нг/мл). Cлiд вiдмiтити, що у
пiдлiткiв, хворих на ЦД 1 типу середнiй рiвень 25(OH)D кровi достовiрно вiдрiзнявся вiд середнього
значення даного показника у дiтей контрольної групи (23,20 ± 2,27 нг/мл, р < 0,05).

При аналiзi статусу вiтамiну D залежно вiд тривалостi захворювання, було виявлено, що дефiцит
вiтамiну D переважав у всiх групах, незалежно вiд тривалостi хвороби. Однак, слiд зазначити, що
кiлькiсть дiтей iз дефiцитом вiтамiну D наростала залежно вiд тривалостi захворювання. Так, у хворих
iз тривалiстю захворювання до 1 року кiлькiсть дiтей iз дефiцитом гiдроксивiтамiну D становила
15,52% (n=9), у дiтей iз тривалiстю хвороби 1 – 4 роки – 24,14% (n=14) та серед дiтей iз тривалiстю
захворювання бiльше 5 рокiв – 60,35% (35 обстежених) (р=0.04).

Натомiсть, кiлькiсть дiтей iз оптимальним рiвнем та недостатнiстю вiтамiну D достовiрно знижува-
лася залежно вiд тривалостi ЦД.

Висновки
Отже, дослiдження продемонструвало, що у переважної бiльшостi пiдлiткiв, якi хворiють на цукровий
дiабет 1 типу спостерiгається недостатня забезпеченiсть вiтамiном D, при чому даний дефiцит вiтамiну
D достовiрно збiльшується iз тривалiстю захворювання. Недостатнє забезпечення вiтамiном D може
мати негативний вплив на стан вуглеводного обмiну у даної групи пацiєнтiв, що вимагає акцентуацiї
уваги на даному показнику та проведенню вiдповiдної медикаментозної корекцiї даного стану.
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