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Оригінальні дослідження
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З ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛІННИХ СУГЛОБІВ 
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Ðåзþìå. У статті наведені результати, які демонструють поширеність та вираженість ДВD (äеôіцитó вітамінó D) у по-
пуляції хворих на остеоартроз. Об’єктом дослідження були 83 пацієнти від 50 до 65 років (85,5% – жінки) з ді-
агнозом остеоартрозу великих суглобів. Крім загальноклінічних методів обстеження, в усіх хворих визначався 
рівень 25(ОН)вітаміну D, а також проводилось анкетування. 

 Áóëо виÿвëено, що ïоøиðеністü та виðаæеністü ДВD ó õвоðиõ на ÎА çна÷но вища, ніæ ó ðеôе-
ðентній ïоïóëÿці¿ (çокðема, ÷астота тÿæкоãо ДВD ó сóб’єктів äосëіäæеннÿ äосÿãаëа 39,8%, а в çäо-
ðовій ïоïóëÿці¿ тоãо æ вікó ці циôðи втðи÷і менøі). Виÿвëено äостовіðнó коðеëÿцію міæ ðівнем 
25(ÎН)вітамінó D та ïаðатãоðмоном. Êоðеëÿці¿ міæ ðівнем 25(ÎН)вітамінó D та ðентãеноëоãі÷ни-
ми оçнаками ÎА виÿвëено не бóëо. На ïіäставі отðиманиõ äаниõ моæна ðекоменäóвати ðóтинний 
скðинінã та коðекцію ДВD ó õвоðиõ на ÎА.

Ключові слова: 25-ОН вітамін D3, дефіцит вітаміну D, остеоартроз, паратгормон, лікування остеоартрозу. 

Àêòóàëüí³ñòü. Ùе в 1996 ðоці бóëа çа-
ïðоïонована ãіïотеçа [1], що çниæеннÿ наä-
õоäæеннÿ вітамінó D ó оðãаніçм моæе бóти 
ïов’ÿçане çі çбіëüøеним ðиçиком ïðоãðе-
сóваннÿ остеоаðтðоçó (ÎА). Ïісëÿ обсте-
æеннÿ 556 ïацієнтів ó меæаõ Framingham 
Heart Study бóëо ïіäтвеðäæено, що вітамін 
D-äеôіцитні ïацієнти ç існóю÷им ÎА маëи 
втðи÷і біëüøі øанси на øвиäке ïðоãðесó-
ваннÿ ÎА, ніæ контðоëüна ãðóïа ç аäек-
ватними ðівнÿми 25(ÎН)вітамінó D. Ниçüкі 
ðівні вітамінó D ó ïеðиôеðи÷ній кðові та-
коæ коðеëюваëи іç втðатою õðÿщово¿ тка-

нини та ç ðоçвитком äеãенеðативниõ кіст-
ковиõ ðоçðостанü. Ó ïоäаëüøомó [2] бóëо 
ïіäтвеðäæено, що ïацієнти ç ниçüкими ви-
õіäними ðівнÿми вітамінó D стðаæäаютü 
віä біëüø виðаæеноãо боëüовоãо синäðомó 
ïðи ÎА в ïоðівнÿнні ç ïацієнтами ç вищи-
ми ðівнÿми (8,0 та 6,6 çа øкаëою WOMAC 
віäïовіäно, ð<0,0001). Òе æ саме стосóєтüсÿ 
й øкаëи інваëіäності: 26,9 та 21,7, віäïовіä-
но (ð<0,0001).

В той ÷ас, ÿк іç ðоçвитком остеоаðтðоçó 
çмінюєтüсÿ стðóктóðа сóãëобовоãо õðÿща, 
ïðиëеãëа кісткова тканина такоæ çміню-
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єтüсÿ. Віäïовіäно, сóбоïтимаëüний ïðийом 
вітамінó D та çменøені ðівні йоãо метабоëі-
тів ó ïеðиôеðи÷ній кðові ïоãіðøóютü ðоç-
виток комïенсатоðно-ïðистосóваëüниõ ме-
õаніçмів щоäо ÎА [3]. Неäостатній ðівенü 
вітамінó D має несïðиÿтëивий вïëив на 
каëüцієвий обмін, активністü остеобëастів і 
осиôікацію матðиксó, на щіëüністü кістко-
во¿ тканини й сóãëобовиõ õðÿщів [4-5]. Ві-
тамін D має ïðÿмó äію на сóãëобовий õðÿщ, 
стимóëюю÷и синтеç ïðотеоãëіканó çðіëими 
сóãëобовими õонäðоцитами [6]. 

Òаким ÷ином, äеôіцит вітамінó D (ДВD) 
має веëике çна÷еннÿ äëÿ оцінки ðиçикó çа-
õвоðюваності на ÎА, моäеëюваннÿ йоãо ïе-
ðебіãó, а такоæ äëÿ виçна÷еннÿ ïоäаëüøо¿ 
тактики обстеæеннÿ та ëікóваннÿ ïацієн-
тів. 

Досëіäæеннÿ на ïðеäмет ДВD сеðеä ïа-
цієнтів на ÎА в Óкðа¿ні äо äаноãо ÷асó не 
ïðовоäиëисü. Ç оãëÿäó на це, а такоæ ÷еðеç 
ïевнó ðоçбіæністü äаниõ ó світовій ëітеðа-
тóðі бóëо çäійснене äане äосëіäæеннÿ. 

Ìåòà. Виçна÷ити ÷астотó ДВD ó ïоïó-
ëÿці¿ õвоðиõ на ÎА, виÿвити наÿвністü (÷и 
віäсóтністü) çв’ÿçкó міæ виðаæеністю ДВD 
та тÿæкістю ÎА, оцінити вïëив інøиõ ôак-
тоðів (наïðикëаä, ðівнÿ ïаðатãоðмонó, ²ÌÒ 
тощо) та сïðоãноçóвати еôективністü ДВD-
коðиãóю÷о¿ теðаïі¿ ó õвоðиõ на ÎА.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Дëÿ вив÷еннÿ 
вïëивó ДВD на ïеðебіã ÎА обстеæено 83 
ïацієнти ç ÎА веëикиõ сóãëобів. Хвоðі, ÿкі 
маëи метабоëі÷ні та сïециôі÷ні аðтðити, а 
такоæ ті ïацієнти, ÿкі оäно÷асно ç ÎА õво-
ðіëи на ÎÏ, бóëи викëю÷ені ç äосëіäæеннÿ. 

Êðім çаãаëüнокëіні÷ниõ метоäів обсте-
æеннÿ, õвоðим на ÎА ïðовоäиëосü виміðю-
ваннÿ ðівнів 25(ÎН)вітамінó D, виконóва-
ëасü óëüтðаçвóкова äенситометðіÿ, оцінка 
інтенсивності боëüовоãо синäðомó в коëін-
ниõ сóãëобаõ (çа øкаëою ВАØ), такоæ ви-
ðаõовóвавсÿ аëüãоôóнкціонаëüний інäекс 
Ëекена. ßкістü æиттÿ оцінюваëасü çа øка-
ëою EuroQoL-5D. ²ç ôóнкціонаëüниõ ïðоб 
ïацієнти виконóваëи 15-метðовий тест.

ÎА кóëüøовиõ сóãëобів ðеєстðóвав-
сÿ в 21 (25,3%) ïацієнта. Ïеðеваæнó біëü-
øістü скëаëи æінки (85,5%). Ñеðеäній вік 
обстеæениõ æінок скëав (62,3±1,4) ðоки та 
(56,5±4,6) ðоків ó ÷оëовіків (ð>0,05). Ðеôе-
ðентними веëи÷инами äëÿ 25(ÎН)вітамінó 

D (çãіäно кëасиôікаці¿ Holick, 2011ð) бóëи 
настóïні:

Деôіцит – 0-50 нмоëü/ë.
Неäостатністü – 50-75 нмоëü/ë.
Аäекватний ðівенü – >75 нмоëü/ë.
Ðåзóëüòàòè òà ¿х îбãîâîðåííÿ. Деôі-

цит вітамінó D ðеєстðóвавсÿ в 79,5% обсте-
æениõ, неäостатністü вітамінó D – ó 16,9% 
оãëÿнóтиõ. Ðівенü 25(ÎН)D ó меæаõ ноðми 
äіаãностóвавсÿ ëиøе в 3,6% ïацієнтів ç ÎА 
(ðис. 1). 
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Ðèñ. 1. Чàñòîòà äåф³öèòó â³òàì³íó D ñåðåä ïàö³ºí-
ò³â ³з îñòåîàðòðîзîì.

39,8% ïацієнтів маëи тÿæкий ДВD, тоб-
то ðівенü 25(ÎН)D çнаõоäивсÿ ниæ÷е 25 
нмоëü/ë (ðис. 1, 2). Ïокаçово, що ÷астота 
(й виðаæеністü) ДВD ó ïоïóëÿці¿ такоãо æ 
вікó й на тій æе ãеоãðаôі÷ній øиðоті çна-
÷но ниæ÷а. Òак, çãіäно ç äаними Chapuy ç 
обстеæеннÿм ïонаä 1000 сóб’єктів [7], се-
ðеäній ðівенü 25(ÎН)вітамінó D бóв ó меæ-
аõ 45±25 нмоëü/ë, а çаãаëом бóëо іäенти-
ôіковано 31% сóб’єктів іç ДВD). Ó томó æ 
äосëіäæенні тÿæкий ДВD бóв çаðеєстðова-
ний ëиøе в 14% сóб’єктів.

Ó 10,8% ïацієнтів äіаãностовано втоðин-
ний ãіïеðïаðатиðеоç, ÿкий ïеðебіãав на тëі 
ДВD (ðис. 2). 

Встановëено, що в ïацієнтів ç ÎА ç ві-
ком çбіëüøóєтüсÿ ²ÌÒ (r=0,38 ð<0,001). Ó 
ïацієнтів ç ÎА не виÿвëено коðеëÿці¿ міæ 
віком та ðівнем ÏÒÃ. Öе моæе бóти çóмов-
ëено тим, що біëüøістü обстеæениõ ïацієн-
тів бóëи стаðøими çа 50 ðоків. Òакоæ віä-
сóтній çв’ÿçок міæ віком та ðівнем 25(ÎН)
D (ðис. 3-5).

Не виÿвëено коðеëÿційноãо çв’ÿçкó міæ 
ðівнем 25(ÎН)D та ²ÌÒ (r=-16, p=0,16) (ðис. 
6). Ðівенü ÏÒÃ ó ïацієнтів ç ÎА çаëеæав 
віä ïокаçників 25(ÎН)D. Виÿвëено неãатив-
нó тіснó äостовіðнó коðеëÿцію міæ ÏÒÃ 
та 25(ÎН)D, тобто çі çниæеннÿм çна÷еннÿ 
25(ÎН)D çðостає ðівенü ÏÒÃ (ðис. 7).
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Ðèñ. 2. Ã³ñòîãðàìà ðîзïîä³ëó 25(ÎÍ)D (À) òà ÏÒÃ 
(Б) ó ïàö³ºíò³â з îñòåîàðòðîзîì.
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r = 0,38; p = 0,0008

Ðèñ. 3. Çâ’ÿзîê ì³ж â³êîì òà ²ÌÒ ó îбñòåжåíèх 
ïàö³ºíò³â.

Ðеçóëüтати äосëіäæеннÿ ðівнÿ 25(ÎН)D 
та ÏÒÃ çаëеæно віä стóïенÿ ÎА çа Êеë-
ãðен-Ëоóðенсом ïðеäставëено в табëиці 
1-2. Ó ïацієнтів ç ÎА коëінниõ сóãëобів се-
ðеäні ïокаçники 25(ÎН)D не çаëеæаëи віä 
стóïенÿ óðаæеннÿ коëінниõ сóãëобів. Ðі-
венü ÏÒÃ ó ïацієнтів іç ²² ст. ÎА бóв äосто-
віðно вищим. 

Ó ïацієнтів ç ÎА кóëüøовиõ сóãëобів äо-
стовіðно¿ ðіçниці міæ ïокаçниками 25(ÎН)

D та ÏÒÃ не виÿвëено. Ñëіä çаóваæити, що 
ëиøе оäин обстеæений ïацієнт мав коксаð-
тðоç ²² ст.
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Ðèñ. 4. Çâ’ÿзîê ïîêàзíèê³â ²ÌÒ, 25(ÎÍ)D з â³êîì ó 
ïàö³ºíò³â з îñòåîàðòðîзîì.
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Ðèñ. 5. Çâ’ÿзîê ïîêàзíèê³â ÏÒÃ з â³êîì ó ïàö³ºí-
ò³â з îñòåîàðòðîзîì.
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Ðèñ. 6. Êîðåëÿö³éíèé зâ’ÿзîê ì³ж 25(ÎÍ)D òà ²ÌÒ 
ó ïàö³ºíò³â з îñòåîàðòðîзîì.
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Ðèñ. 7. Êîðåëÿö³éíèé зâ’ÿзîê ì³ж 25(ÎÍ)D òà ÏÒÃ 
ó ïàö³ºíò³â з îñòåîàðòðîзîì.
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Таблиця 1. Показники 25(ОН)D та ПТГ залежно 
від ступеня ОА колінних суглобів за Келгрен-

Лоуренсом (M±m)

Ñтóïінü
25(ÎН)D, нмоëü/ë ÏÒÃ, ïã/мë

M m M m
² ст. 40,99 6,43 32,34 3,16
²² ст. 40,64 6,97 45,75* 4,97
²²² ст 53,07 5,57 41,60 7,51

Ïðимітка. *- äостовіðністü ðіçниці ð<0,05.

Òàбëèöÿ 2. Ïîêàзíèêè 25(ÎÍ)D òà ÏÒÃ зàëåжíî 
â³ä ñòóïåíÿ âèðàжåíîñò³ ÎÀ êóëüшîâèх ñóãëîб³â 

зà Êåëãðåí-Лîóðåíñîì (M±SD)

Ñтóïінü
25(ÎН)D, нмоëü/ë ÏÒÃ, ïã/мë

M SD M SD
² ст. 36,98 10,81 36,06 3,56
²² ст. 38,42 32,27
²²² ст 42,83 6,36 39,55 4,61

Î÷евиäно, що äëÿ óто÷неннÿ вçаємо-
çв’ÿçкó міæ стóïенем ÎА та ðівнÿми 25(ÎН)
вітамінó D ïотðібні ïоäаëüøі сïостеðеæен-
нÿ, ç ðоçøиðеннÿм вибіðки äосëіäæóваниõ 
та анаëіçом äаниõ іç ðіçними коваðіанта-
ми, такими ÿк вік і статü. Òак, Timothy E., 
McAlindon M.D. et al. вçÿëи ó своє äосëі-
äæеннÿ 556 ïацієнтів (сеðеäній вік 70 ðо-
ків) та виÿвиëи, що ðиçик ïðоãðесóваннÿ 
ÎА коëінноãо сóãëоба в сóб’єктів іç ниçü-
кими ðівнÿми наäõоäæеннÿ вітамінó D бóв 
ïіäвищений втðи÷і ïоðівнÿно іç сóб’єктами 
беç äеôіцитниõ станів [8].

Ñóбоïтимаëüний ïðийом вітамінó D та 
çменøені ðівні йоãо метабоëітів ó ïеðиôе-
ðи÷ній кðові ïоãіðøóютü ðоçвиток комïен-
сатоðно-ïðистосóваëüниõ меõаніçмів щоäо 
ÎА, оскіëüки ç ðоçвитком ÎА çмінюєтü-
сÿ стðóктóðа не ëиøе сóãëобовоãо õðÿща, 
аëе й ïðиëеãëо¿ кістково¿ тканини. Віäомо, 
що тðаäиційні метоäи ëікóваннÿ ÎА äоситü 
÷асто маютü неäостатній – або й ïðотиëеæ-
ний – вïëив на ïеðебіã õвоðоби [9-10]. В 
той æе самий ÷ас, ç оãëÿäó на ДВD ó ïа-
цієнтів ç ÎА, ïðеïаðати вітамінó D ïови-
нні бóти вкëю÷ені в сõемó ëікóваннÿ äëÿ 
коðекці¿ äеôіцитниõ станів (÷асто тÿæкиõ). 
Áіëüøе тоãо, Dr. Changhai Ding ó нещоäав-
нüомó äосëіäæенні ïокаçав [11], що äосÿã-
неннÿ äостатніõ ðівнів вітамінó D ó ïеðи-
ôеðи÷ній кðові äоçвоëÿє віäтеðмінóвати 
оïеðативне втðó÷аннÿ на сóãëобаõ ó õво-
ðиõ ç ÎА. Ó циôðовиõ веëи÷инаõ це çвó-
÷итü ÿк на 1,5% менøа втðата õðÿщово¿ 
тканини щоðі÷но, ïоðівнюю÷и ç вітаміно-
äеôіцитними ïацієнтами.

Âèñíîâêè. 
1. Ïоøиðеністü ДВD ó õвоðиõ на ÎА 

вища, ніæ ó ðеøти ïоïóëÿці¿ такоãо æ вікó. 
Êðім тоãо, в ïацієнтів ç ÎА ниæ÷і абсоëют-
ні веëи÷ини 25(ÎН)вітамінó D, ніæ ó çа-
ãаëüній ïоïóëÿці¿, – тобто біëüø виðаæе-
ний вітаміноäеôіцит. 

2. Çв’ÿçкó міæ ðівнем 25(ÎН)вітамінó D 
та віком ó õвоðиõ на ÎА не виÿвëено. Öе 
моæна ïоÿснити еëімінаційним ôактоðом, а 
такоæ біëüøою віðоãіäністю ïðийомó ïðе-
ïаðатів каëüцію та вітамінó D çі çбіëüøен-
нÿм вікó.

3. ßк і в ðеôеðентній ïоïóëÿці¿, ó õво-
ðиõ на ÎА є çвоðотнÿ çаëеæністü міæ ðів-
нÿми 25(ÎН)вітамінó D та ïаðатãоðмоном, 
ó той æе ÷ас ²ÌÒ не мав вïëивó на ці ве-
ëи÷ини. 

4. Êоðеëÿційниõ çв’ÿçків міæ ðівнем 
25(ÎН)вітамінó D та виðаæеністю ÎА кóëü-
øовиõ та коëінниõ сóãëобів (çа Êеëëãðен-
Ëоóðенсом) не виÿвëено. 

5. Ó õвоðиõ на ÎА необõіäна коðекціÿ ві-
таміноäеôіцитó: вона ïокаçана ïðакти÷но 
всім ïацієнтам, особëиво ç оãëÿäó на те, що 
це – äоситü øвиäкий, äеøевий та еôектив-
ний метоä, ÿкий, на æаëü, беðетüсÿ äо óва-
ãи ïоки що ðіäко.
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ДЕФИЦИТ И НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВИТАМИНА 
D-У ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОАРТРОЗОМ 

КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 

Поворознюк В.В., Балацкая Н.И., Муц В.Я.

Ðåзþìå. В статüе ïðивеäены ðеçóëüтаты, äемон-
стðиðóющие ðасïðостðаненностü и выðаæенностü 
ДВD (äеôицита витамина D) в ïоïóëÿции боëü-
ныõ остеоаðтðоçом. Îбъектом иссëеäованиÿ быëи 
83 ïациента от 50 äо 65 ëет (85,5% – æенщины) с 
äиаãноçом остеоаðтðоçа кðóïныõ сóставов. Êðоме 
общекëини÷ескиõ метоäов иссëеäованиÿ, ó всеõ 
боëüныõ иссëеäоваëсÿ óðoвенü 25(ÎН)витамина D, 
а такæе ïðовоäиëосü анкетиðование.

Áыëо óстановëено, ÷то ðасïðостðаненностü 
и выðаæенностü ДВD ó боëüныõ ÎА çна÷итеëü-
но выøе, ÷ем в ðеôеðентной ïоïóëÿции (а имен-
но, ÷астота тÿæеëоãо ДВD ó сóбъектов иссëеäова-
ниÿ äостиãаëа 39,8%, ÷то в тðи ðаçа выøе ïо сðав-
нению со çäоðовой ïоïóëÿцией тоãо æе воçðаста). 

Áыëа обнаðóæена äостовеðнаÿ коððеëÿциÿ меæ-
äó óðовнем 25(ÎН)витамина D и ïаðатãоðмоном. 
Êоððеëÿциÿ меæäó óðовнем 25(ÎН)витамина D и 
ðентãеноëоãи÷ескими ïðиçнаками ÎА обнаðóæена 
не быëа. На основании ïоëó÷енныõ äанныõ моæ-
но ðекоменäоватü ðóтинный скðининã и коððек-
цию ДВD ó боëüныõ ÎА.

Ключевые слова: 25-ÎН витамин D3, äеôицит ви-
тамина D, остеоаðтðоç, ïаðатãоðмон, ëе÷ение осте-
оаðтðоçа. 

VITAMIN D-DEFICIENCY AND INSUFFICIENCY 
IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Povoroznyuk V.V., Balatska N.I., Muts V.Ya. 

Summary. The article provides the overview of the 
frequency and severity of vitamin D deficit (VDD) 
within the population of osteoartritic patients. The 
study spans 83 subjects (50-65 years old, 85,5% of 
those women) diagnosed with osteoarthritis. Apart 
from conventional diagnostic tests, all the subjects 
underwent blood sampling with subsequent 25(OH)
vit D assessment. In addition, the subjects completed 
a set of questionnaires.

It was proven that VDD frequency and severity 
among the OA population is significantly higher than 
that within the reference population. Specifically, 
severe VDD was registered almost three times as 
often (39,8%) within the study subjects. In addition, 
25(OH)vit D was proven to be linked to PTH level. 
On the contrary, there was found no correlation 
between 25(OH)vit D and X-ray evidence of OA. 
Based upon the study results, routine screening for 
and correction of VDD may prove to be beneficial 
for the OA patients.

Keywords: 25(OH)vitamin D3, vitamin D deficiency, 
osteoarthritis, PTH, osteoarthritis treatment.


