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Вступ. На сьогоднішній день встановлено, що цілий ряд ендокринних 

патологій може виникати в реконвалесцентів COVІD-19. Постковідний 

синдром визначаться, як сукупність ознак та симптомів, що розвиваються під 

час або після інфекції COVID-19, ініціюючи розвиток патологій. Це погіршення 

контролю наявного цукрового діабету (ЦД) підгострого тиреоїдиту та 

остеопорозу тощо, поява розладів ендокринної регуляції по осі гіпоталамус-

гіпофіз-наднирники, порушення виділення гормонів щитоподібної залози. 

Підвищена захворюваність та виявлення ЦД у осіб, що перенеслі COVІD-19 

інфекцію, відмічається практично в усіх регіонах нашої країни та багатьох 

країнах світу. 

Існує подвійно спрямований зв'язок між COVІD-19 і ЦД. У пацієнтів з 

COVІD-19 діагностується вперше виявлений цукровий діабет і важкі 

метаболічні ускладнення раніше існуючого діабету, включаючи діабетичний 

кетоацидоз і гіперосмолярність, для яких використовують винятково високі 

дози інсуліну. Ці ускладнення цукрового діабету створюють труднощі в 

лікуванні й указують на складну патофізіологію цукрового діабету, пов'язаного 

з COVІD-19. 

Дослідженнями останніх років встановлено, що дефіцит вітаміну Д може 

призводити до формування та подальшого прогресування ЦД. Крім того, 

дефіцит вітаміну Д пов’язують з низкою захворювань, включаючи серцево-

судинні, аутоімунні, онкологічні, інфекційні захворювання, провокує розлади 

оваріально-менструального циклу та ускладнює клімактеричний синдром. 

Проблему обтяжує те, що дефіцит вітаміну Д значно поширений у світовій 

популяції. 

Серед препаратів, дія яких є патогенетично обґрунтованою для 

вищезгаданих патологій, відокремлюються препарати з вітаміном Д. Показано, 

що вітамін Д чинить пряму захисну дію на клітини підшлункової залози та 

органів-мішеней ЦД, - нирок, печінки, серця та імунні клітини. Також вітамін Д 

володіє доволі потужною протизапальною дією. Тому призначення вітаміну Д 

особам, які хворіють, або перехворіли на коронавірусну хворобу, оскільки 

низкий рівень витамину Д сприяє ураженню людини SARS-CoV-2 і 

погіршенню перебігу COVID-19, є доцільним. 

Слід зазначити, що на сьогоднішній день, незважаючи на існування як 

українських, так і британських протоколів щодо лікування SARS-Cov-2, де 

фігурує додатковий прийом вітаміну Д при COVID-19, залишаються деяки 

невирішені питання: доза та тривалість курсу застосування у осіб - 
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реконвалесцентів інфекції COVID-19 з встановленим вперше діагнозом ЦД 

другого типу (ЦД 2). 

Мета роботи - оцінити ефективність тривалого застосування високих доз 

препарату з вітаміном Д у комплексному лікуванні пацієнтів – 

реконвалесцентів інфекції COVID-19 з встановленим вперше діагнозом 

цукрового діабету 2 типу. 

Матеріали та методи. Клінічні дослідження проводились у поліклініці 

ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курортології МОЗ України». 

Лікарем-ендокринологом було обстежено 32 пацієнта обох статей та у віці (з 60 

до 70 років), які перехворілих на COVID-19, У всіх осіб було вперше 

діагностовано ЦД 2. Пацієнтів було розділено на 2 рівноцінні групи. 1 групу 

контролю склали пацієнти, які отримували базову терапію у вигляді лікування 

пероральними цукрознижуючими препаратами (окремо і комбіновану терапію 

за допомогою препаратів сульфанілсечовини, бігуанідів, незалежних ко-

транспортерів глюкози 2 типу, інгібіторів ДПП-4 та інші.). 2 групу (основну) 

складали пацієнти, які отримували базову терапію та додатково курс з 

препаратом вітаміна Д відповідно до схеми (20 000 МЕ х 2 рази на тиждень, 

курсом 2 місяця, з подальшим переходом на прийом препарату у тій же 

дозуванні - 1 раз на тиждень, протягом трьох місяців). 

У кожного відібраного, аналізувалися рівні вітаміну D (нг/мл), глюкози 

(ммоль/л), кількість лейкоцитів і лімфоцитів у крові до початку дослідження й 

через 3 місяця після. Контроль компенсації вуглеводного обміну здійснювався 

за показниками рівня глікованого гемоглобіну за зазначений період. 

Розраховували індекс маси тіла. (ІМТ). Ризик погіршення стану (розвитку 

кардіо-васкулярних подій, ЦД) оцінювався по динаміці глюкозо-

лейкоцитарного індексу (ГЛІ) в умовних одиницях, який розраховувався як 

добуток кількості лейкоцитів у крові й глюкози й поділений на 100. 

Результати та їх обговорення. У всіх пацієнтів з цукрововим діабетом 2 

типу (ЦД 2) т встановлено дефіцит вітаміну Д (менше 20 нг/мл). По 

завершенню курсу лікування у пацієнтів 1 групи вміст глюкози натщесерце, 

рівень глікованого гемоглобіну та кількість лімфоцитів помітно перевищувала 

референтні значення, а вміст вітаміну Д практично не змінився. У пацієнтів 2 

групи у порівнянні з групою контролю вміст глюкози натщесерце, рівень 

глікованого гемоглобіну та кількість лімфоцитів достовірно зменшилась. При 

цьому вміст вітаміну Д незначно, але достовірно перевищив нижню межу 

норми. У пацієнтів 1 групи статистично значимих змін ІМТ після лікувального 

курсу не спостерігалось. У пацієнтів 2-ї групи встановлено незначне, але 

достовірне зниження ІМТ та більш значне достовірне зниження ГЛІ (у 

пацієнтів 1 групи цей показник не мав достовірно значимих змін). 

Таким чином, застосування препарату з високим вмістом вітаміном Д у 

лікування в реконвалесцентів COVІD-19 з СД2 є доцільним та у значній мірі 

сприяє компенсації порушень вуглеводного обміну, відновленню та 

стимулюванню природних захисних механізмів організму, покращенню якості 

життя пацієнтів. 
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Висновки. 1. У осіб, що перехворіли на COVІD-19 з встановленим 

вперше цукровим діабетом 2 типу незалежно від статі, встановлена 

односпрямована тенденція до підвищення як рівня глікемії натще (8,6 ±1,1) 

ммоль/л так і вмісту глікованого гемоглобіну (8,1±0,7) ммоль/л. Водночас у них 

встановлена недостатність та дефіцит вітаміну D. 

2. Застосування препарату з вітаміном Д протягом 3 місяців терапії за 

призначеною схемою на тлі цукорознижуючої терапії у пацієнтів 2 групи, 

призводить до двократного достовірного збільшення вмісту вітаміну Д на тлі 

статистично достовірного зниження рівня глюкози та глікованого гемоглобіну, 

значного зниження глюкозо-лейкоцітарного індексу та тенденції до зниження 

індексу маси тіла. 

Ключові слова: COVID-19, постковідний синдром, цукровий діабет 2 

типу, вітамін Д. 

 

 

  


