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Цукровий дiабет (ЦД) 2 типу має спад-
ковий характер. До генiв-кандидатiв нале-
жать: ген iнсулiну, ген рецептора до глю-
кагону, ген бiлка, що зв’язує вiльнi жирнi
кислоти, ген глiкогенсинтетази, ген бiлкової
фосфатази 1 типу, гени транспортерiв глю-
кози (ГЛЮТ-2 та ГЛЮТ-4), ген бiлка, що
зв’язує вiтамiн D та iн. Мутацiя деяких генiв
чiтко асоцiюється iз захворюванням на ЦД,
проте для деяких iз них не виявлено чiткого
взаємозв’язку з клiнiчними та бiохiмiчними
ознаками даного захворювання [1].

Вiдомо, що одним з чинникiв виникнен-
ня ЦД є дефiцит вiтамiну D. Вченi ствер-
джують, що близько 1 млрд людей у цiлому
свiтi страждають на дефiцит вiтамiну D, що
спричинено багатьма причинами: недоста-
тнiм перебуванням на сонцi, застосуванням
сонцезахисних кремiв (засоби з фактором
захисту SF 30), що зменшує синтез вiтамiну
D у шкiрi бiльше нiж на 95% [2], канце-
рофобiєю, харчовим дефiцитом цього вiта-
мiну. Люди iз темним забарвленням шкiри
мають природний захист вiд сонця, тому
повиннi перебувати на сонцi в 3–5 разiв дов-
ше нiж люди зi свiтлою шкiрою [3]. Дефi-
цит вiтамiну D сприяє виникненню рахiту,
розсiяного склерозу, ревматоїдного артриту,
депресiї, серцево-судинних захворювань. У
пацiєнтiв зi зниженим рiвнем вiтамiну D
зростає схильнiсть до певних видiв раку та
деменцiї [4, 5].

Перетворення провiтамiнiв D на вiдпо-
вiднi вiтамiни вiдбувається при ультрафiоле-

товому опромiненнi та є фотосинтетичним
процесом. Пiд впливом ультрафiолетово-
го опромiнення ергостерин перетворюється
в ергокальциферол поетапно: ергостерин —
люмiстерин — тахiстерин — ергокальцифе-
рол — супрастерин I та II. Iнтенсивнiсть
утворення ергокальциферолу з ергостерину
прямо пропорцiйна тривалостi ультрафiоле-
тового опромiнення ергостерину [6].

Сам вiтамiн D не виказує вiтамiнної
активностi, але є попередником 25- та
1,25-дигiдрокси-холекальциферолу. Синтез
активної форми перебiгає в два етапи —
в печiнцi приєднується оксигрупа в поло-
женнi 25, а потiм в нирках — оксигрупа
в положеннi 1. З нирок активний вiтамiн D
переноситься в iншi органи та тканини [8].

Iснують двi основнi форми вiтамiну D:
вiтамiн D3 (холекальциферол) та вiтамiн D2

(ергокальциферол). Вiтамiн D3 утворюється
в основному в шкiрi пiд впливом ультра-
фiолетових променiв класу В, а джерелом
вiтамiну D2 є їжа. В печiнцi при гiдроксилю-
ваннi вiтамiну D утворюється 25-ОН-вiтамiн
D (25-OHD), який є основним метаболiтом
вiтамiну D, що присутнiй в кровi, має по-
мiрну бiологiчну активнiсть, переноситься
в комплексi з транспортним бiлком та може
депонуватися в жировiй тканинi. Концен-
трацiя 25-OHD вiдображає рiвень вiтамiну
D в органiзмi [6].

Невелика частина 25-OHD пiддається
гiдроксилюванню в нирках з утворенням
бiльш активного метаболiту — 1,25-OHD
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(кальцитрiол). Паратгормон пiдвищує утво-
рення в нирках 1,25-OHD. Нещодавнi до-
слiдження показали, що бiологiчно активна
форма вiтамiну D — 1,25-OHD утворюється
не тiльки в нирках, але i в iнших тканинах,
де вiн локально регулює рiст клiтин, дiючи
на специфiчнi рецептори (стимулює дозрi-
вання та диференцiацiю клiтин та iнгiбує
пролiферацiю клiтин) [8]. Активний вiтамiн
D — один iз найважливiших iнгiбiторiв ро-
сту ракових клiтин Встановлено також що
вiн стимулює засвоєння iнсулiну [3, 5].

Ожирiння є фактором ризику виникнен-
ня багатьох соматичних захворювань, вклю-
чаючи ЦД 2 типу, остеоартрит, серцево-су-
диннi захворювання. Нещодавно надлишко-
ва вага i ожирiння були описанi як захво-
рювання, що спричиненi низьким рiвнем

вiтамiну D [9]. У 2126 пацiєнтiв клiнiки
Metabolic and Medical Lifestyle Management
(Осло, Норвегiя) був проаналiзований рiвень
25(OH)D3 [10]. Сезоннi змiни i переважний
дефiцит вiтамiну D спостерiгалися при рi-
зному iндексi маси тiла (IМТ), статевих
i вiкових категорiях. I у чоловiкiв, i у жi-
нок рiзних вiкових груп (<50 або > 50 ро-
кiв) спостерiгалося значне зниження рiвня
25(OH)D3 зi зростанням IМТ. Проблема вi-
тамiн D-дефiцитних станiв останнiм часом
набуває все бiльшої актуальностi, але цi до-
слiдження, в основному, пов’язанi з пробле-
мою остеопорозу.

Метою нашого дослiдження було визна-
чення зв’язку мiж дефiцитом вiтамiну D та
захворюванням на цукровий дiабет 2 типу
у пацiєнтiв з ожирiнням.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Проаналiзовано результати обстеження
40 пацiєнтiв вiком 34–74 рокiв (середнiй
вiк — 56,2± 1,59 рокiв) з ЦД 2 типу та
ожирiнням, що проходили лiкування на ба-
зi дiабетологiчного вiддiлення клiнiки ДУ
«Iнститут ендокринологiї та обмiну речо-
вин iм. В.П. Комiсаренка НАМН України»
(основна група). IМТ пацiєнтiв основної гру-
пи перевищував 25 кг/м2 (середнє значення
у групi — 36,01± 0,99 кг/м2); обвiд талiї
(ОТ) у жiнок понад 88 см (середнє значення
у групi — 117,46± 1,99 см), у чоловiкiв —
понад 102 см (середнє значення у групi —
118,88± 6,6 см).

Контрольну групу склали пацiєнти ДУ
«Iнститут геронтологiї НАМН України», що
не страждають на ЦД та не мають ожирiння
(середнiй вiк — 60,8± 2,05 рокiв); IМТ —
24,61± 0,75 кг/м2; ОТ у жiнок не перевищу-
вав 88 см, у чоловiкiв — 102 см.

Кiлькiсне визначення рiвня загального
вiтамiну D (Vit. D total) проводилося на ба-
зi ДУ «Iнститут геронтологiї НАМН Укра-
їни» за допомогою електрохемiлюмiнесцен-

тного методу на аналiзаторi Eleksys 2010
(Roche Diagnostics, Нiмеччина) тест-система-
ми Сobas.

Оцiнку вмiсту вiтамiну D здiйснювали
вiдповiдно до останньої класифiкацiї [4]: рi-
вень Vit. D total < 50 нмоль/л розглядається
як дефiцит; рiвень Vit. D total в дiапазонi
50,1 — 74,9 нмоль/л розглядається як недо-
статнiсть; рiвнi Vit. D total > 75,0 нмоль/л
вiдповiдають нормi.

Рiвеь глiкозильованого гемоглобiну
в цiльнiй кровi визначали хроматографi-
чним методом з використанням тест систе-
ми Cobas Integra 400 plus (Roche Diagnostics,
Нiмеччина).

Статистичний аналiз результатiв дослi-
дження проводився з розрахунком часто-
тних характеристик показникiв для якiсних
параметрiв (р), середнiх величин для кiлькi-
сних даних (X) з оцiнкою їх варiабельностi
(середнє квадратичне вiдхилення — σ). Роз-
бiжностi вважали статистично значущими
при значеннях р<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У всiх обстежених виявлено дефiцит за-
гального вiтамiну D вiдносно норми. Хо-
ча у пацiєнтiв контрольної групи теж
виявлено зниження вмiсту вiтамiну D,
у пацiєнтiв основної групи показники бу-
ли значуще нижчими. (40,68± 5,90 та
21,95± 1,56 нмоль/л, вiдповiдно,р<0,001).

У 11 пацiєнтiв основної групи (28%) ви-
явлено помiрний дефiцит (25–50 нмоль/л)
та у 31 пацiєнта (72%) — тяжкий дефiцит
вiтамiну D (<25 нмоль/л).

Показники глiкозильованого гемоглобi-
ну були дещо вищими у пацiєнтiв iз тяжким
дефiцитом вiтамiну D (10,23± 0,61%) порiв-
няно з пацiєнтами, у яких був зафiксований
помiрний дефiцит вiтамiну D (8,11± 1,27%),
хоча ця рiзниця i не набувала статистичної
значущостi.

У пацiєнтiв з тяжким дефiцитом вiтамi-
ну D виявлено вищi показники ОТ (табл. 1).

У хворих основної групи нами було та-
кож проаналiзовано вмiст вiтамiну D в за-
лежностi вiд тривалостi ЦД 2 типу (див.
табл. 2). У всiх обстежених нами пацiєнтiв
з ЦД 2 типу i ожирiнням спостерiгалось
статистично значуще зниження вмiсту Vit.
D total у порiвняннi з контролем. При цьому

бiльша частина цих пацiєнтiв страждала на
тяжкий дефiцит вiтамiну D.

Вiдомо, що в основi захворювання на
ЦД 2 типу полягає iнсулiнорезистентнiсть,
значущою ознакою чого є ожирiння зi збiль-
шенням ОТ (ожирiння за абдомiнальним ти-
пом). Висловлюється припущення, що лю-
дям, якi страждають на дефiцит вiтамiну D,
важче худнути. В свою чергу, жирова ткани-
на зв’язує вiтамiн D настiльки, що вiн стає
недоступним для органiзму людини [11].

Нами не виявлено статистично значущої
залежностi дефiциту вiтамiну D вiд три-
валостi захворювання на ЦД 2 типу (див.
табл. 2). Проте, у пацiєнтiв з вперше ви-
явленим ЦД 2 типу вмiст вiтамiну D, хоч
i без статистично значущої рiзницi, був дещо
нижчими, нiж у пацiєнтiв, якi страждають
на ЦД понад 5 рокiв. Можливо, це пов’язане
з призначенням даним пацiєнтам препаратiв
групи метформiну, якi знижують iнсулiноре-
зистентнiсть та сприяють зменшенню маси
тiла.

Дефiцит вiтамiну D сприяє декомпенса-
цiї ЦД 2 типу, про що свiдчать рiвнi глiкози-
льованого гемоглобiну.

Виявленi нами данi про дефiцит вiтамiну

Т а б л и ц я 1
Показники обводу талiї у чоловiкiв та жiнок

iз середнiм та вираженим дефiцитом вiтамiну D

Обвiд
талiї, см

Vit. D total
25–50 нмоль/л

Vit. D total
< 25 нмоль/л

p

Чоловiки (n=9) 104,5± 4,96 128,6± 6,56 <0,001

Жiнки (n=33) 114,0± 4,17 117,4± 2,43 <0,25

Т а б л и ц я 2
Вмiст вiтамiну D у пацiєнтiв основної групи в залежностi

вiд тривалостi цукрового дiабету 2 типу

Тривалiсть дiабету, роки Кiлькiсть пацiєнтiв Vit. D total, нмоль/л

Контроль (без дiабету) 19 40,68± 5,90

0–1 16 19,24± 1,57*

2–5 12 20,28± 1,86*

>5 14 22,21± 1,94**

П р и м i т к а. * — р<0,002, ** — р<0,001 у порiвняннi з контрольною групою.
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D у хворих на ЦД 2 типу з ожирiнням свiд-
чать про необхiднiсть включення препара-

тiв вiтамiну D до комплексу терапевтичних
заходiв.

ВИСНОВКИ

1. У пацiєнтiв, якi страждають на цукро-
вий дiабет 2 типу з ожирiнням, спосте-
рiгається зниження вмiсту вiтамiну D.
Бiльша частина цих пацiєнтiв (72%)
страждають на тяжкий дефiцит вiта-
мiну D.

2. Дефiцит вiтамiну D сприяє декомпен-
сацiї цукрового дiабету 2 типу.

3. Хворi на цукровий дiабет 2 типу з ожи-
рiнням потребують замiсної терапiї
препаратами вiтамiну D.
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ВИВЧЕННЯ РIВНЯ ВIТАМIНУ D У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДIАБЕТ 2 ТИПУ
З ОЖИРIННЯМ

Поворознюк В.В., Єфiмов А.С., Михальчук Л.М.

ДУ «Iнститут ендокринологiї та обмiну речовин iм. В.П. Комiсаренка НАМН України», м. Київ

Встановлено, що у пацiєнтiв, якi страждають на цукровий дiабет 2 типу з ожирiнням,
спостерiгається зниження вмiсту вiтамiну D загального. Бiльша частина цих пацiєнтiв (72%)
страждають на тяжкий дефiцит вiтамiну D. Дефiцит вiтамiну D сприяє декомпенсацiї цукрового
дiабету 2 типу. Отриманi данi свiдчать про необхiднiсть включення препаратiв вiтамiну D до
комплексу терапевтичних заходiв у цiєї категорiї хворих.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, ожирiння, глiкозильований гемоглобiн,
вiтамiн D.
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ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ ВИТАМИНА D У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
2 ТИПА С ОЖИРЕНИЕМ

Поворознюк В.В., Ефимов А.С., Михальчук Л.М.

ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины», г. Киев

Установлено, что у пациентов, страдающих сахарным диабетом 2 типа с ожирением, наблю-
дается снижение содержания витамина D общего. Большая часть этих пациентов (72%) стра-
дают тяжелым дефицитом витамина D. Полученные данные свидетельствуют о необходимости
включения препаратов витамина D в комплекс терапевтических мероприятий у этой категории
больных.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, ожирение, гликозилированный гемогло-
бин, витамин D.

STUDY OF THE LEVEL OF VITAMIN D IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AND OBESITY

V.V. Povoroznyuk, A. S. Yefimov, L.M. Mikhalchuk

SI «V. Komissarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of the NAMS of Ukraine», Kyiv

Found that in patients with type 2 diabetes and obesity a decrease of vitamin D in common. Most
of these patients (72%) suffer from severe deficiency of vitamin D. Vitamin D deficiency contributes
to decompensation of type 2 diabetes. These data suggest the need for inclusion of vitamin D to a
range of therapeutic interventions in these patients.

K e y w o r d s: type 2 diabetes mellitus, obesity, glycosylated hemoglobin, vitamin D.
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