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Оцінка психофізіологічного стану та рівня емоційної напруги була 

проведена експериментально-психологічним методом біологічного 

зворотного зв'язку, що включав оцінку стану кардіореспіраторної 

системи, актуального психофізіологічного стану та визначення 

фізіологічних маркерів психоемоційної напруги (стрес-тестування). 

Наявність статистично значущих (p<0,05) відмінностей між 

групами свідчить про те, що стан кардіореспіраторної системи, 

актуальний психофізіологічний стан та рівень психоемоційної 

напруги у медичних працівників інфекційного профілю мають 
особливості та відрізняються від психофізіологічних показників 

здорових добровольців. Відмінності психофізіологічних показників 

між групами можуть бути пов'язані з більшою схильністю 

медпрацівників акумулювати напругу протягом дня внаслідок 

впливу стресових факторів (зокрема, спалаху пандемії COVID-19), 

що може бути тригером в розвитку преморбідних 

психофізіологічних особливостей 

Ключові слова: пандемія COVID-19, психофізіологічні 

особливості, медичні працівники. 

Keywords: pandemic COVID-19, psychophysiological features, 

medical workers.  
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РОЛЬ РІВНЯ ВІТАМІНУ D СИРОВАТКИ КРОВІ У 

РОЗВИТКУ ПОРУШЕНЬ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ 

 

THE ROLE OF BLOOD SERUM VITAMIN D LEVEL IN THE 

DEVELOPMENT OF LIPID METABOLISM DISORDERS 

 

Шанигін А. В. 

 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

Актуальність. За даними дослідження Global Burden of 

Disease, проведеного у 2019 році, захворювання серцево-судинної 

системи (ЗССС), здебільшого ішемічна хвороба серця та інсульт 

виступають основними причинами смертності та одними з основних 

факторів інвалідності у всіх країнах світу. Рівень ЗССС невпинно 

зростає протягом останнього десятиліття майже у всіх країнах із 

середнім та низьким рівнем доходу. Реєстрація випадків ЗССС 



 
112 

майже подвоїлося з 271 мільйона в 1990 році до 523 мільйонів у 

2019 році, а кількість смертей від серцево-судинних захворювань 

неухильно збільшувалася з 12,1 мільйона в 1990 році до 18,6 

мільйона у 2019 році. 

Одним з основних факторів, що підвищують ризик розвитку 

ЗССС та смертності, є гіперхолестеринемія, порушення балансу 

ліпіпротеїдів – підвищений рівень ліпопротеїдів низької щільності 

(ЛПНЩ) та низький рівень ліпопротеїдів високої щільності 

(ЛПВЩ). Гіподинамія та ожиріння виступають в якості предикторів 
розвитку атеросклерозу та метаболічного синдрому. Варто 

зазначити, що на розвиток перелічених вище факторів ризику 

впливає рівень вітаміну D у сироватці крові. Результати досліджень 

демонструють зворотний зв'язок між рівнем 25-гідроксивітаміну D у 

сироватці крові та розвитком ожиріння, метаболічного синдрому та 

інсулінорезистентності. 

Мета: визначити рівень поширеності вітамін D дефіцитних 

станів серед пацієнтів з порушеннями ліпідного обміну. Оцінити 

ефективність корекції дисліпідемії, шляхом нормалізації рівня 

вітаміну D. 

Матеріали і методи. В ході дослідження обстежено 200 
жителів (126 жінок та 74 чоловіків) Південного регіону України, у 

віці від 19 до 60 років (середній вік –37,13±11,96 років). 

Спостереження за рівнем 25(OH)D сироватки крові та показниками 

ліпідограми (загальний холестерин (ЗХ), тригліцериди (ТГ), ЛПНЩ, 

ліпопротеїни дуже низької щільності (ЛПДНЩ), ЛПВЩ, коефіцієнт 

атерогенності (КА)) відбувалось з 5 жовтня по 30 грудня 2020 року. 

Всі пацієнти були поділені на дві групи:  

- Основна група (n=100) – корекція рівня 25(OH)D 

відбувалась шляхом модифікації раціону харчування, за рахунок 

додавання продуктів з високим вмістом вітаміну D. 

- Контрольна група (n=100) – корекція рівня вітаміну D не 
проводилась. 

Результати. Отриманні дані демонструють значну 

поширеність вітамін D дефіцитних станів в основній групі пацієнтів 

- дефіцит вітаміну D (ДВD) відзначався у 48% (середній рівень 

25(OH)D - 17,92±0,74 нг/мл), недостатність вітаміну D (НВD) - 32% 

(24,85±1,19 нг/мл), нормальний рівень вітаміну D –20% (39,97±0,77 

нг/мл) пацієнтів. Через 3 місяці після терапії в основній групі 

пацієнтів ДВD - 29% (18,64±0,53 нг/мл), НВD – 40% (25,91±0,89 

нг/мл), нормальний рівень вітаміну D – 31% (49,14±0,96 нг/мл). 
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Як видно з отриманих показників в основній групі пацієнтів 

на фоні корекції протягом 3-х місяців відзначається збільшення 

середнього рівня 25(OH)D в сироватці крові. Аналізуючи показники 

ліпідного спектру крові пацієнтів на фоні підвищення рівня 

25(ОН)D у сироватці крові, рівень ЛПНЩ (r=-0,78; p=0,080), ЗХ (r=-

0,76; p=0,100), ТГ (r=-0,96; p=0,008) зменшився, а рівень ЛПВЩ 

навпаки підвищився (r = 0,87; p = 0,046). 

У пацієнтів контрольної групи дослідження були отримані 

такі дані: ДВD - 36% (18,63±0,29 нг/мл), НВD – 43% (23,44±0,37 
нг/мл), нормальний рівень вітаміну D – 21% (37,68±1,61 нг/мл) 

пацієнтів. 

Через 3 місяці ДВD визначався у 48% (17,37±0,55 нг/мл), 

НВD – у 36% (23,75±0,20 нг/мл), нормальний рівень вітаміну D – у 

16% (35,87±0,90 нг/мл) пацієнтів. Середній рівень 25(OH)D 

сироватки крові пацієнтів контрольної групи за останні 3 місяці 

знизився. Зберігається зворотний зв'язок між рівнем вітаміну D і 

ЛПНЩ (r=-0,90; p=0,024), ЗХ (r=-0,86; p=0,042), ТГ (r=-0,99; 

p=0,001). Рівень ЛПВЩ знизився у всіх пацієнтів (r=0,98; p = 0,001). 

Висновки: 

1. Визначається порушення показників ліпідного профілю у 
пацієнтів з дефіцитом на недостатністю рівня вітаміну D. 

2. Спостерігається зворотній зв'язок між показниками 

25(ОН)D сироватки крові та ЗХ, ТГ, ЛПНЩ. Підвищення рівня 

вітаміну D сприяє зниженню рівнів ЗХ, ТГ та ЛПНЩ з одночасним 

підвищенням ЛПВЩ. 

3. Результати отримані в ході дослідження свідчать про 

ефективність застосування методики корекції нутрітивного статусу 

у пацієнтів з порушенням ліпідного обміну в складі комплексної 

терапії. 

4. Збагачення раціону харчування продуктами з високим 

вмістом вітаміну D, сприятиме зниженню ризиків розвитку ЗССС як 
у групах ризику, так і в основній популяції, що в свою чергу 

сприятиме покращенню якості життя пацієнтів з ЗССС та 

формуванню активного довголіття нації. 

Ключові слова: гіперхолестеринемія, якость життя, 

захворювання серцево-судинної системи, активнє довголіття. 

Key words: hypercholesterolemia, quality of life, diseases of the 

cardiovascular system, active longevity. 
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