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Резюме. Адекватне забезпечення вітаміном D 
встановлено лише в 19,5 % обстежених мешканців Кар-
патського регіону. Дефіцит вітаміну D відзначається в 
135 (80,5 %), при цьому його тяжка форма встановлена 
у 48 (28,4 %) обстежених. Частота дефіциту вітаміну D 
залежить від місця проживання і зростає із збільшен-

ням висоти над рівнем моря. Рівень 25(ОН)D вірогідно 
вищий у мешканців низькогірної зони Карпатського 
регіону (27,14±1,26 нмоль/л) порівняно з даними серед-
ньогірної (21,37±1,34 нмоль/л) і високогірної зон 
(15,56±1,04 нмоль/л).  
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Вступ. Отримані на сьогодні результати чис-
ленних наукових досліджень свідчать про багато-
гранний вплив вітаміну D на різні органи і систе-
ми організму людини. Внаслідок цього дефіцит 
або недостатність вищезгаданого вітаміну набу-
ває значущості предиктора розвитку широкого 
спектра патологічних станів. Певні підтверджен-
ня отримала гіпотеза, що гіповітаміноз D пови-
нен сприяти зниженню тривалості життя людини. 
Так, А.А. Ginde і співавт. [6] при аналізі резуль-
татів обстеження 3408 осіб віком понад 65 років 
встановили, що рівні 25(OH)D у сироватці крові 
мали незалежну зворотну асоціацію з показника-
ми загальної смертності і смертності від серцево-
судинних захворювань. Аналогічні результати 
були отримані й іншими авторами [4, 7].  

У нещодавному мета-аналізі [9] досліджено 
взаємозв’язок між вмістом 25(OH)D і смертністю 
(від всіх причин, серцево-судинної і від онкопа-
тології) у загальній популяції (26018 чоловіків і 
жінок) віком 50-79 років, звертаючи особливу 
увагу на вік, стать, сезонність і місце проживан-
ня. Рівні вітаміну D істотно відрізнялися поміж 
країнами (вищий рівень – у США і північній Єв-
ропі), у різні періоди року (вищі показники були 
влітку) і за статтю (вищі показники в чоловіків). 
Упродовж спостереження померло 6695 осіб, 
серед яких 2624 – внаслідок серцево-судинних 
захворювань і 2227 – від раку. Найголовніший 
висновок дослідження полягав у встановленні 
достовірної асоціації між рівнем 25(OH)D і смер-
тністю від всіх причин і зокрема від серцево-
судинної та онкопатології. При цьому не виявле-
но достовірних відмінностей отриманих резуль-
татів залежно від місця проживання учасників 
дослідження. 

Клінічні дослідження підтверджують, що 
вітамін D має важливе значення в модуляції іму-
нних відповідей при різних запальних та автоіму-
нних захворюваннях [11]. Рівень вітаміну D пере-
буває в негативній кореляції з інсулінорезистент-
ністю [4]. Низький вміст вітаміну D незалежно 
асоціюється з вираженістю стеатозу і фіброзу при 
неалкогольній жировій хворобі печінки [8]. 

Статус вітаміну D кількісно визначають за 
рівнем 25(OH)D у сироватці крові – основного 

циркулюючого метаболіту вітаміну D. Рівень 25
(OH)D відображає концентрацію вітаміну D, що 
надходить в організм шляхом синтезу в шкірі та з 
продуктами харчування.  

Згідно із сучасними рекомендаціями [2, 5], 
дефіцит вітаміну D визначається як рівень 25
(OH)D менший за 50 нмоль/л, недостатність віта-
міну D – як рівень 25(OH)D, що становить 50,1-
74,9 нмоль/л. Рівень 25(ОН)D вище за 75,0 
нмоль/л перебуває в межах норми. Інтоксикація 
вітаміном D, зазвичай, не виникає при рівні ниж-
че за 150 нг/мл (375 нмоль/л).  

Нещодавно на території України вивчення 
дефіциту вітаміну D у дорослих уже проводилося 
[1, 3], але в цих дослідженнях детально не аналізу-
валися показники залежно від проживання над 
рівнем моря. З огляду на вищезазначене ми вважа-
ли за необхідне проведення даного дослідження. 

Мета дослідження. Встановити вміст віта-
міну D у сироватці крові серед населення, що 
проживає в різних кліматогеографічних зонах 
Карпатського регіону. 

Матеріал і методи. В одномоментному дос-
лідженні обстежено 169 осіб віком 20-75 років, 
які постійно проживають у різних клімато-
географічних зонах Карпатського регіону: висо-
когірній (n=38), середньогірній (n=44) і низькогі-
рній (n=87). Дослідження мали епідеміологічний 
характер, відбір пацієнтів здійснювався шляхом 
сліпої вибірки. Особи з ендокринними (цукровий 
діабет, хвороби щитоподібної та прищитоподіб-
ної залоз), системними захворюваннями 
(ревматоїдний артрит, системний червоний вов-
чак, склеродермія) та тяжкими соматичними по-
рушеннями виключались із дослідження. Крім 
того, у дослідження не включали пацієнтів, які 
отримували препарати кальцію та вітамін D 
упродовж останніх шести місяців. 

Обстеження проводилися в літню пору року 
у трьох населених пунктах Карпатського регіону: 

• Коломия: місто обласного підпорядкування 
Івано-Франківської області, розташоване біля 
підніжжя Карпатських гір на березі річки Прут, 
291 м над рівнем моря, населеність 61429 осіб; 
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• Косів, місто, районний центр, розташова-
ний на висоті 450 м над рівнем моря, населеність 
8456 осіб; 

• Верховина, селище міського типу, район-
ний центр, розташований на берегах річки Чор-
ний Черемош, 688 м над рівнем моря, населеність 
5177 осіб. 

Переважну більшість обстежених становили 
жінки (75,7 %), середній вік яких був 48,7±1,9 
року, чоловіків – 46,9±1,8 року (р > 0,05). Демо-
графічна та антропометрична характеристика 
обстежених залежно від регіону проживання по-
дана в таблиці 1. 

Середній показник індексу маси тіла (ІМТ) 
обстежуваних становив 28,7±1,1 кг/м2 (чоловіки – 
28,2±0,9 кг/м2 і жінки – 28,9±1,1 кг/м2; p>0,05).  

Усім обстежуваним особам було проведене 
одномоментне вивчення рівня 25(OH)D у сирова-
тці крові. Дефіцит вітаміну D діагностувався при 
рівні 25(ОН)D, нижчому за 50 нмоль/л. При цьо-
му тяжкий дефіцит вітаміну D реєструвався при 
рівні 25(ОН)D, нижчому за 25 нмоль/л. Недостат-
ність вітаміну D діагностувалась при рівні 50-75 
нмоль/л. Особи із рівнем 25(ОН)D, вищим за 75 
нмоль/л, вважалися такими, що мають оптималь-
ний рівень вітаміну D.  

Для визначення рівня 25(ОН)D у сироватці 
крові використовувався електрохемілюмінесцен-
тний метод. Дослідження проводилося за допо-
могою апарата Elecsys 2010 (Roche Diagnostics, 
Німеччина) із використанням тест-систем cobas. 
З метою статистичної оцінки результатів викори-
стовувався критерій Стьюдента (межове значен-
ня 0,05), кореляційний аналіз згідно із критерієм 
Пірсона, дисперсійний аналіз. Результати подані 
у вигляді Me±SD. Використане програмне забез-
печення – пакет програм Statistiса 8.0© StatSoft, 
Inc. 1984-2007. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати проведеного дослідження показали, 
що лише в 33 випадках (19,5 %) вміст 25(ОН)D у 
сироватці крові перебував у межах норми, а в 
інших випадках (80,5 %) спостерігався дефіцит 
вітаміну D. При цьому тяжка форма дефіциту 
вітаміну D спостерігалася в 48 (28,4 %) обстеже-
них. 

Оскільки синтез вітаміну D залежить від 
місця проживання над рівнем моря, тому епідемі-
ологічні дослідження цього показника проводи-
лися в різних кліматогеографічних зонах Карпат-
ського регіону.  

При порівнянні показників 25(ОН)D у регіо-
нах обстеження було встановлено, що рівень 25
(ОН)D був вірогідно вищим у мешканців низько-
гірної зони Карпатського регіону (27,14±1,26 
нмоль/л) порівняно з даними середньогірної 
(21,37±1,34 нмоль/л) і високогірної зон 
(15,56±1,04 нмоль/л). Серед обстежених високо-
гірної зони рівень 25(ОН)D був достовірно ниж-
чим порівняно як із мешканцями низькогір’я, так 
і середньогір’я.  

Результати дослідження рівня 25(ОН)D зале-
жно від місця проживання над рівнем моря пода-
ні в таблиці 2. 

Інші дослідження, проведені в різних регіо-
нах України, також встановили високу частоту 
дефіциту вітаміну D [1, 3]. Для порівняння отри-
маних нами результатів використовували декіль-
ка міжнародних досліджень. Зокрема, у дослі-
дженні MORE (International Multiple Outcomes of 
Raloxifene Evaluation Study), що проводилося у 25 
країнах світу в жінок віком понад 65 років із сис-
темним остеопорозом, чітко відзначено вплив 
сезонного чинника на показники 25(ОН)D. Сере-
дній показник 25(ОН)D становив 55,2 нмоль/л, 
що є набагато вищим, ніж в обстежених нами 

Примітка. * - достовірність відмінностей при р<0,05 порівняно з низькогірною зоною 

Кліматогеографічна зона 25(ОН)D, нмоль/л Частота дефіциту віта-
міну D, % 

Частота тяжкого дефі-
циту вітаміну D, % 

Високогірна, n=38 15,56±1,04* 84,3 36,8* 

Середньогірна, n=44 21,37±1,34* 81,9 31,8* 

Низькогірна, n=87 27,14±1,26 78,2 22,9 

Таблиця 2 

Вміст 25(ОН)D у сироватці крові обстежених осіб залежно від регіону обстеження 

Примітка. Достовірних відмінностей між показниками не виявлено (p>0,05) 

Регіони Карпат Середній вік, років Маса тіла, кг Ріст, см ІМТ, кг/м2 
Низькогірний 48,2±2,1 79,2±2,7 1,66±0,01 29,3±1,1 
Середньогірний 45,9±1,9 78,5±2,6 1,67±0,01 27,2±0,9 
Високогірний 52,7±2,1 74,9±2,4 1,64±0,01 26,6±1,1 

Таблиця 1 
Демографічна та антропометрична характеристика обстежених 
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осіб аналогічного віку. Однак слід зазначити, що 
в дослідженні MORE усі пацієнтки отримували 
препарати кальцію з вітаміном D до початку ла-
бораторного дослідження сироватки крові, а в 
проведеній нами роботі таких суб’єктів виключа-
ли.  

Ще одним великим дослідженням частоти 
дефіциту вітаміну D було SENECA study (Survey 
in Europe on Nutrition and the Elderly: a Concerted 
Action). У цьому спостереженні зразки крові бра-
ли лише в зимові місяці та лише в осіб віком по-
над 65 років, які не отримували препаратів із ві-
таміном D. Середній рівень 25(ОН)D у зазначено-
му дослідженні становив 33 нмоль/л.  

У більшості досліджень відзначається вірогі-
дний зв’язок між рівнем 25(ОН)D та віком обсте-
жених. В отриманих нами результатах такої зале-
жності не виявлено, що, очевидно, зумовлено 
високою частотою дефіциту вітаміну D у всіх 
вікових групах та невеликою кількістю мешкан-
ців регіону з рівнем 25(ОН)D у межах норми. 

Висновки 
1. Адекватне забезпечення вітаміном D вста-

новлено лише у 19,5 % обстежених мешканців 
Карпатського регіону. Дефіцит вітаміну D відзна-
чається у 135 (80,5 %), при цьому його тяжка фо-
рма встановлена у 48 (28,4 %) обстежених. Час-
тота дефіциту вітаміну D залежить від місця про-
живання і зростає із збільшенням висоти над рів-
нем моря. 

2. Рівень 25(ОН)D вірогідно вищий у мешка-
нців низькогірної зони Карпатського регіону 
(27,14±1,26 нмоль/л) порівняно з даними серед-
ньогірної (21,37±1,34 нмоль/л) і високогірної зон 
(15,56±1,04 нмоль/л). Серед обстежених високо-
гірної зони рівень 25(ОН)D був достовірно ниж-
чим порівняно як із мешканцями низькогір’я, так 
і середньогір’я.  

Перспективи подальших досліджень. Не 
викликає сумнівів необхідність продовження 
пошуку нових підходів до лікування і профілак-
тики дефіциту вітаміну D, а також його впливу на 
функціональний стан щитоподібної залози за 
умов йодної недостатності. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНА D У НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНІХ 
КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ ЗОН КАРПАТСКОГО РЕГИОНА 

В.В. Поворознюк, И.В. Панькив 
Резюме. Адекватное обеспечение витамином D установлено лишь в 19,5 % обследованных жителей Карпатс-

кого региона. Дефицит витамина D отмечается у 135 (80,5 %), при этом его тяжелая форма установлена у 48 
(28,4 %) обследованных. Частота дефицита витамина D зависит от местожительства и возрастает с увеличением 
высоты над уровнем моря. Уровень 25 (ОН) D достоверно более высокий у жителей низкогорной зоны Карпатского 
региона (27,14±1,26 нмоль/л) сравнительно с данными среднегорной (21,37±1,34 нмоль/л) и высокогорной зон 
(15,56±1,04 нмоль/л). 

Ключевые слова: витамин D, Карпатский регион. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF VITAMIN D CONTENT IN POPULATION OF DIFFERENT  
CLIMATIC ZONES OF CARPATHIAN REGION 

V.V. Povorozniuk1, I.V. Pankiv2 

Abstract. The adequate vitamin D intake is found only in 19,5 % of inspected habitants of Carpathian region. The 
vitamin D deficiency is marked in 135 (80,5 %) and among them severe form is detected in 48 (28,4 %) of the inspected 
people. Frequency of vitamin D deficiency depends on a residence and increases with the height above a sea level. 25 (ОН) 
D level is higher among the ihabitants of low altitude region (27,14±1,26 nmol/l) comparatively with data of middle altitude 
region (21,37±1,34 nmol/l) and high altitude region (15,56±1,04 nmol/l). 

Key words: vitamin D, Carpathian region. 
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AGE-DEPENDENT PECULIARITIES OF ECHOCARDIOGRAPHIC  
PARAMETERS OF THE HEART IN PATIENTS WITH NONALCOHOLIC  

FATTY LIVER DISEASE  
Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 

Abstract. In present study echocardiographic features 
of the cardiovascular system in patients with nonalcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) of different ages were exam-
ined. Structural and functional parameters of the heart 
change in nonalcoholic fatty liver patients with age: a pro-
gressive increase in the size of the left atrium, right ventri-
cle, and decrease of ejection fraction. In young patients the 
formation of concentric remodeling and eccentric hypertro-

phy, in elderly patients – development of its concentric 
hypertrophy was observed. The above-mentioned requires 
timely use of cardio-protective drugs in the treatment of 
these patients. 

Key words: nonalcoholic fatty liver disease, myocar-
dial remodeling, echocardiography. 

Introduction. Recently various researchers pay 
attention to the role of NAFLD in the development 
and progression of alterations in the cardiovascular 
system. Numerous epidemiological studies suggest 
an increased incidence of adverse cardiovascular 
events in patients with NAFLD as compared with the 
general population [2, 8, 11]. E. Ruttmann et al. stud-
ies for 12-year follow-up demonstrated a significant 
relationship between increased activity of gamma-
glutamyltransferase in NAFLD patients and cardio-
vascular mortality, even after adjustment of typical 
cardiovascular risk factors and normalization of body 
mass index [3]. S. Treeprasertsuketal showed that 
patients with NAFLD have a higher 10-year risk of 
coronary heart disease than an average person in 
general population of the same age and gender [10].  

Indicators of central hemodynamics in NAFLD 
patients are  characterized by increase of systolic and 
diastolic blood pressure, heart rate, total peripheral 
vascular resistance and cardiac output[4, 5]. In re-
sponse to hemodynamic changes structural changes 
in the left ventricle occur, including its hypertrophy, 
fibrosis of the stroma and dilatation of the heart cavi-

ties. The afore-mentioned facts are proved by in-
crease of the intra-ventricular septum, left ventricular 
posterior wall thickness and left ventricular myocar-
dial mass index [6]. 

The objective of our study was to examine 
echocardiographic features of the cardiovascular 
system in patients with NAFLD of different ages. 

Materials and methods. To find possible dif-
ferences in the functional and structural parameters 
of the heart echocardiographic study of 54 patients 
with NAFLD was conducted. All patients and 
healthy individuals were divided by age factor 
adopted by the European Regional Office of the 
WHO life periods classification (1963). According to 
this classification, three groups were determined: 15 
patients aged from 20 to 44 years (group I), 22 pa-
tients aged 45 - 59 years (group II) and 17 patients 
aged from 60 to 74 years (III group). Among the 
examined patients there were 29 males, and 25 fe-
males. The disease duration ranged from 1 to 5 
years. The control group consisted of 30 healthy in-
dividuals, which was divided according to the above-
mentioned classification into three subgroups – per 




