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INTERNALLY DISPLACED PERSONS. - 1Odessa National Medical University, 2Odessa City 

Clinical Hospital N 11; e-mail: gigienaonmedu@gmail.com. Vitamin D deficiency is an actual 

problem all over the world. Every year, statistical data are expanded and detailed. The lack of 

static data on the prevalence of vitamin D deficiency among internally displaced persons (IDPs) in 

Ukraine became the basis for this work. Analysis of the prevalence of vitamin D deficiency and 

insufficiency among internally displaced persons will allow to develop effective and affordable 

methods of prevention of vitamin D deficiency conditions in this population category. 174 patients 

(women - 92, men - 82) aged 18 - 79 y. o. (average - 44.4 years) from the Mykolaiv and Kherson 

regions took part in the study. The study was conducted over 3 May, June, July. As a part of the 

study, all patients underwent a laboratory examination to determine the level of 25(OH)D in blood 

serum. According to the results of the study, the following indicators of the initial concentration of 

25(OH)D in blood serum were obtained: 31.61% of patients had vitamin D deficiency (DVD), 

vitamin D insufficiency (NVD) - 45.40%, and a normal level of vitamin D - 22.98% patients The 

results of the study reflect the significant prevalence of vitamin D deficiency conditions among 

IDPs and emphasize the need for further study of the problem in order to develop the most 

affordable and effective methods for the correction and prevention of vitamin D deficiency in 

extreme conditions. 
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ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ. Дефіцит вітаміну D - проблема актуальна у всьому світі. З 

кожним роком статистичні дані розширюються та деталізуються. Саме відсутність 

статичних даних щодо поширеності вітамін D дефіцитних станів серед внутрішньо 

переміщених осіб (ВПО) в Україні стала основою для даної роботи. Аналіз поширеності 

дефіциту та недостатності вітаміну D серед внутрішньо переміщених осіб дозволить 

розробити ефективні та доступні методи профілактики вітамін D дефіцитних станів у даній 

категорії населення. У дослідженні брали участь 174 пацієнта (жінки - 92, чоловіки - 82) у віці 

від 18 до 79 років (середній вік пацієнтів - 44,4 роки) з Миколаївської та Херсонської 

областей. Дослідження проводилося протягом 3 місяців (травень, червень, липень). У рамках 

дослідження усім пацієнтам проведено  лабораторне обстеження з визначення рівня 25(ОН)D 

сироватки крові. За результатами дослідження отримані наступні показники початкової 

концентрації 25(ОН)D сироватки крові: дефіцит вітаміну D (ДВД) мали 31,61% пацієнтів, 

недостатність вітаміну D (НВД) - 45,40% та нормальний рівень вітаміну D-22,98% пацієнтів. 

Результати дослідження відображають значну поширеність вітамін D дефіцитних станів серед 

ВПО та підкреслюють необхідність подальшого вивчення проблеми для розробки найбільш 

доступних та ефективних методів корекції і профілактики дефіциту вітаміну D в 

екстремальних умовах.  

Ключові слова: вітамін D, внутрішньо переміщені особи, дефіцит вітаміну D, 

профілактика, гігієнічна оцінка, населення України 

 

 

Вступ 

Дефіцит вітаміну D- проблема актуальна в усьому світі. З кожним роком статистичні 

дані  розширюються та деталізуються [1, 2]. Численні дослідження довели, що вітамін D 

володіє плейотропною дією завдяки наявності рецепторів вітаміну D в багатьох органах та 

тканинах організму [2, 3]. Тому фізіологічні ефекти вітаміну D не обмежуються 

підтриманням кальцієвого гомеостазу та профілактикою захворювань опорно-рухового 

апарату. За останні десятиріччя встановлено зв’язок між рівнем вітаміну D та розвитком 

метаболічних порушень, хвороб опорно-рухового апарату, системних захворювань, 

патологій імунної системи, інфекційних хвороб, серцево-судинних порушень, хвороб 

дихальної системи, функціонуванням центральної нервової системи [4].  

Новітні дослідження демонструють, що достатня забезпеченість організму вітаміном 

D є предиктором здоров’я центральної нервової системи [2, 5]. Встановлено, що дефіцит 

25(ОН)D є одним з факторів, пов’язаних з розвитком депресії, когнітивними та емоційними 

порушеннями, поглибленням стресу та тривоги, порушеннями сну, хронічною втомою [5]. 

Варто зазначити, що вітамін D відіграє протективну роль для серцево-судинної 

системи. Встановлено, що низький рівень вітаміну D негативно впливає на стан здоров’я 

серця та судин [6, 7]. Зокрема дефіцит вітаміну D призводить до ендотеліальної дисфункції, 

провокуючи атерогенез; впливає на функціонування гладкої мускулатури судин. Регуляція 

артеріального тиску ренін-ангіотензин-альдостероновою системою (РААС) також залежить 

від рівня вітаміну D, дефіцит вітаміну активує РААС, що веде до підвищення артеріального 

тиску [4, 8, 9]. 

Важко переоцінити вплив рівня вітаміну D на функціонування імунної системи. 

Кальцитріол активує дію макрофагів і моноцитів-основних ефекторних клітин у боротьбі з 

патогенами [10]. Комплекс кальцитріолу, рецепторів вітаміну D та ретиноїдного X-

рецептора активує транскрипцію антимікробних пептидів [11, 12]. Також низький рівень 

25(ОН)D у сироватці крові пов’язують з інфекціями верхніх дихальних шляхів, грипом, 

хронічною обструктивною хворобою легень та астмою [10, 12]. 

Особливої актуальності набуває проблема забезпеченості вітаміном D та розробка 

шляхів профілактики в умовах соціальної та економічної кризи, пов’язаних з бойовими діями 

на території України з моменту повномасштабного Російського вторгнення. Населення 

окупованих регіонів України тривалий час перебувало в умовах відсутності повноцінного 

харчування, інсоляції, впливу постійного стресу [13]. Ці фактори безумовно вплинули на 

забезпеченість даної категорії населення мікронутрієнтами, зокрема вітаміном D. Зараз значна 

частка населення, що стали внутрішньо переміщеними особами (ВПО), проходять період 
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адаптації до мирного життя та потребують виявлення і нормалізації тих порушень гомеостазу, 

що виникли в умовах бойових дій. 

Відсутність статичних даних щодо поширеності вітамін D дефіцитних станів серед 

внутрішньо переміщених осіб в Україні стала основою для даної роботи. Аналіз 

поширеності дефіциту та недостатності вітаміну D серед ВПО дозволить розробити 

ефективні та доступні методи профілактики вітамін D дефіцитних станів у даній категорії 

населення. З огляду на значну поширеність вітамін дефіцитних станів, постає питання їх 

адекватної профілактики та лікування.  

Мета роботи – аналіз поширеності вітамін D дефіцитних станів серед внутрішньо 

переміщених осіб та визначення . 

Матеріали іа методи дослідження 

У дослідженні брали участь 174 пацієнта (жінки-92, чоловіки-82) у віці від 18 до 77 

років (середній вік пацієнтів - 44,4 роки) з Миколаївської та Херсонської областей. 

Дослідження проводилося протягом 3 місяців (травень, червень, липень), що дало 

змогу оцінити коливання рівня 25(OH)D в місяці з найбільшими рівнями інсоляції. У 

рамках дослідження усім пацієнтам проведено лабораторне обстеження з визначення рівня 

25(ОН)D сироватки крові. Шляхом попереднього анкетування з дослідження виключені такі 

категорії пацієнтів: вагітні та жінки в період лактації; пацієнти, які приймають засоби, що 

впливають на метаболізм (гормональна терапія, антиконвульсанти і т.д.) та препарати 

вітаміну D; з аутоімунними захворюваннями; онкологічною патологією; хронічними 

захворюваннями печінки та нирок. Статус вітаміну D визначали згідно з рекомендаціями 

Комітету ендокринологів зі створення настанов із клінічної практики [22]: 

Дефіцит вітаміну D (ДВD) – нижче 20 нг/мл або 50 нмоль/л; 

Недостатність вітаміну D (НВD) – від 21 до 29 нг/мл або від 50,1 до 74,9 нмоль/л; 

Достатній рівень вітаміну D – вище 30 нг/мл або 75 нмоль/л; 

Інтоксикація вітаміном D понад 150 нг/мл або 375 нмоль/л 

Дослідження виконувалось із забезпеченням заходів безпеки для життя і здоров’я, з 

дотриманням прав людини та морально-етичних норм, що відповідає принципам 

Гельсінської декларації прав людини, наказу МОЗ України № 693 від 01.10.2015 р., та 

Конвенції ради Європи про права людини і біомедицину (ETS-164) від 04.04.1997 р. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Рівень 25(ОН)D сироватки крові, серед учасників дослідження був від 6,48 нг/мл до 

39,09 нг/мл (середній рівень 20,46±7,62 нг/мл). Оцінка рівня 25(ОН)D сироватки крові дала 

можливість визначити статус вітаміну D у ВПО. Дефіцит вітаміну D (ДВД) мали 55 

(31,61%) пацієнтів, недостатність вітаміну D (НВD) - 79 (45,40%) та достатній рівень 

вітаміну D - 40 (22,98%) пацієнтів. При цьому важкий ДВД (< 10 нг\мл) був зафіксований у 

17 пацієнтів (9,77%). 

Визначення 25(OH)D в залежності від статі показало, що кількість жінок – 35 

(20,11%), які мали ДВD була більшою у порівнянні з чоловіками 20 (11,49%). Кількість 

випадків НВD серед чоловіків – 40 (22,98%) та жінок – 39 (22,41%) була майже однакова. 

Достатній рівень 25-гідроксивітаміну D в більшій мірі був зафіксований у чоловіків – 22 

(12,64%), в той час як у жінок становив -18 (10,34%; Рис. 1). 

Згідно з отриманими лабораторними показниками протягом трьох місяців 

встановлено, що мінімальний середній рівень 25(OH)D сироватки крові визначався у травні 

(жінки - 20,30±8,78 нг/мл; чоловіки - 22,02±10,54 нг/мл). Максимальний середній рівень 

25(ОН)D сироватки крові у групі дослідження був у липні (жінки - 23,71±12,07 нг/мл; 

чоловіки - 23,43±9,05 нг/мл). Аналізуючи отримані дані, спостерігається достовірно 

(p<0,05) більш висока концентрація 25(ОН)D серед чоловіків у порівнянні з жінками в 

травні та червні. В липні не було встановлено достовірної різниці середнього значення 

25(OH)D сироватки крові в залежності від статі (р>0,05; Таблиця 1). 
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Рис.1. Поширеність дефіциту та недостатності вітаміну D серед чоловіків та жінок 

 

Таблиця 1 

Коливання середнього рівня вітаміну D протягом 3-х місяців серед чоловіків та жінок 

 

Місяць 

Середній рівень 25(ОН)D, нг/мл  

р Жінки Чоловіки 

Травень 20,30±8,78 22,02±10,54 р<0,05 

Червень 21,16±10,11 23,31±11,35 р<0,05 

Липень 23,71±12,07 23,43±9,05 Р>0,05 

 

Найбільша кількість пацієнтів з ДВД була зафіксована у травні - 50 (28,74%), 

найменша частка пацієнтів з ДВД спостерігалася у липні - 30 (17,24%). Найбільша частка 

пацієнтів з НВД у червні - 85 (48,85%; Таблиця 2). 

 

Таблиця 2 

Співвідношення кількості пацієнтів з дефіцитом, недостатністю та 

нормальним рівнем вітаміну  

Місяць Дефіцит Недостатність Достатній рівень 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Травень 50 28,74 84 48,27 40 22,98 

Червень 37 21,26 85 48,85 52 29,88 

Липень 30 17,24 80 45,97 64 36,78 

 

У ході дослідження проведено аналіз рівня 25(ОН)D в залежності від віку та статі. 

Найбільша кількість пацієнтів з ДВД була зафіксована у віковій групі > 60 років, як у 

чоловіків (14,63%) так і у жінок (10,87%). Найбільша кількість випадків пацієнтів з 

достатнім рівнем вітаміну D відзначалась у чоловіків (4,88%), та жінок (3,26%) у віковій 

групі 19-30 років. 

Спостерігається залежність між часткою пацієнтів з ДВD та віком пацієнтів, тобто 

кількість осіб, які мали ДВD з віком збільшувалася як серед чоловіків, так і серед жінок 

(Таблиця 3). 
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Таблиця 3 

Показники рівня вітаміну D за віком та статтю 

Вікові 

групи, 

роки 

25(ОН)D 

Чоловіки Жінки 

Дефіцит  
Недостат-

ність  

Достатній 

рівень  
Дефіцит  

Недостат-

ність  

Достатній 

рівень  

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % 

19-30 4 4,88 8 9,76 7 8,54 3 3,26 4 4,35 10 10,87 

30-45 8 9,76 10 12,20 3 3,66 4 4,35 10 10,87 8 8,70 

45-60 9 10,98 10 12,20 2 2,44 5 5,43 11 11,96 6 6,52 

>60 12 14,63 9 10,98 0 0,00 10 10,87 17 18,48 4 4,35 

 

Висновки 

Особливо питання забезпеченості мікронутрієнтами постає в умовах недоступності 

джерел їх надходження, підвищених потреб організму у вітамінах. Дефіцит вітаміну D 

діагностовано в усіх вікових групах чоловічої та жіночої статі.  

Незважаючи на те, що дослідження відбувалось протягом місяців з високим рівнем 

інсоляції  (травень-липень) частка пацієнтів з ДВД та НВД була значно вище ніж кількість 

пацієнтів з достатнім рівнем вітаміну D. Порівнюючи отриманні дані з результатами 

дослідження проведеними в довоєнний період (Шанигін А.В., Бабієнко В.В та ін., 2022), в 

межах цієї території, можна відмітити значне зниження рівнів 25(ОН)D сироватки крові у 

населення.     

Встановлено, що серед жінок середні показники 25(ОН)D сироватки крові були 

нижчими, ніж у групі чоловіків. Спостерігається залежність між часткою пацієнтів з 

дефіцитом вітаміну D та віком пацієнтів, тобто кількість осіб з дефіцитом вітаміну D з віком 

збільшувалася як серед чоловіків, так і серед жінок.  

Подальші дослідження можуть бути основою для розробки методів профілактики та 

корекції вітамін D дефіцитних станів у даній категорії населення. 
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