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Summary. Babienko V. V., Shanyhin A.V., Rozhnova A. M. NUTRITIONAL 

CORRECTION OF VITAMIN D DEFICIENCY IN ADULTS: 

CURRENTRECOMMENDATIONS– Odessa National Medical University, Ukraine; e-mail: 

gigienaonmedu@gmail.com. Recommendations on the nutritional correction of deficiency and 

insufficiency contain relevant information on epidemiology, features of determining the status and 

risk factors of vitamin D deficiency. The role of food products in providing the population with 

vitamin D is determined. Recommendations are given on ensuring the optimal level of vitamin D 

in the diet of people with various pathological conditions to normalize the level of 25(OH)D in 

blood serum. These guidelines are recommended for implementation in the practice of internists, 

gastroenterologists, nutritionists, general practitioners - family medicine. 

Key words: vitamin D, prevention of vitamin D deficiency, nutritional correction. 

 

Реферат. Бабієнко В. В., Шанигін А. В., Рожнова А. М. НУТРІТИВНА КОРЕКЦІЯ 

ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D У ДОРОСЛИХ: СУЧАСНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ. Рекомендації, 

щодо нутрітивної корекції дефіциту та недостатності містять актуальну інформацію з 

приводу епідеміології, особливостей визначення статусу та факторів ризику дефіциту 

вітаміну D. Визначено роль продуктів харчування у забезпечені населення вітаміном D. 

Наводяться рекомендації, щодо забезпечення оптимального рівня вітаміну Dв раціоні 

харчування людей з різними патологічними станами для нормалізації рівня 

25(ОН)Dсироватки крові. Дані настанови рекомендованідля впровадження в 

практикулікарів-терапевтів, гастроентерологів, дієтологів, лікарів загальної практики – 

сімейної медицини. 

Ключові слова: вітамін D; рекомендації; профілактика дефіциту вітаміну D; 

нутрітивна корекція; харчування. 

 

 

Актуальність. За даними чисельних досліджень дефіцит вітаміну D(ДВD) досягнув 

рівня пандемії та вимагає впровадження дієвих та водночас загальнодоступних методів 

масової профілактики [1-4, 29, 35].  

Поведінкові зміни  в суспільстві сприяли прогресуванню пандемії ДВD. Значно 

збільшилась кількість людей, які працюють у закритих приміщеннях і штучно «уникають» 

перебування на відкритому сонці. У зв’язку з цим, зросла частота ДВD та недостатності 

вітаміну D (НВD) серед населення, що є в свою чергу сприяє розвитку та прогресуванні 

гострих та хронічних захворювань та  збільшує частку витрат на систему охорони здоров’я 

[3, 5]. 
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Доведено, що зниження рівня вітаміну D нижче 30 нг/мл не тільки має негативний 

вплив на опорно-руховий апарат [2, 4, 6 ], а також виступає в якості факторів ризику 

розвитку гострих та загострення хронічних захворювань, у тому числі інфекційних [3, 7], 

аутоімунних [2, 8, 9], серцево-судинних захворювань [3, 10], цукрового діабету першого і 

другого типу [11-13], певних видів раку [2, 3, 14], нейрокогнітивних порушень та психічних 

захворювань [15], а також є чинником розвитку інших станів, таких, як безпліддя, або 

патологічний перебіг вагітності і пологів [16]. 

Оскільки надходження вітаміну D в організм людини забезпечується за рахунок 

продуктів харчування та власного синтезу в шкірі, ці шляхи певний час вважались 

фізіологічно еквівалентними [2, 17]. Однак є певна різниця в транспорті та швидкості 

перетворення 25(ОН)D, а відповідно і отримання біологічно активної форми 1,25(ОН)D. 

Швидкість синтезу вітаміну D в шкірі забезпечується за рахунок теплової ізомеризації 

провітаміну D3 і залежить від температури шкіри та наявності специфічного α2-глобуліну. 

Наступний етап метаболізму відбувається в печінці до 7 днів після однократного впливу на 

шкіру ультрафіолетового опромінення (УФО) [17]. В клітинах печінки вітамін D3 піддається 

25-гідроксилюванню мікросомальним ферментам CYP2R1 і надалі 25-гідроксівітамін D  

потрапляє до кров’яного русла. Накопичення 25(ОН)D в кров’яному руслі відбувається від 

7 до 14 діб, перш ніж досягається пікова концентрація після однократного УФО [17, 18]. 

Натомість надходження вітаміну D аліментарним шляхом здійснюється через слизову 

оболонку кишківника. Вітамін D, разом із тригліцеридами, холестерином та фосфоліпідами, 

проникає крізь клітинну мембрану в складі ліпідних часток хіломікронів і потрапляє до 

гепатоцитів [18]. 

До 50% адсорбованого вітаміну D вже через 1 годину після надходження в організм 

потрапляє до кров’яного русла. В гепатоцитах одночасно відбуваються 25-гідроксилювання 

вітаміну D, який надійшов з їжею, та перетворення хіломікронів в тригліцериди і 

ліпопротеїди дуже низької щільності(ЛПДНЩ) [17, 19]. Наступним етапом є вихід з 

гепатоцитів до кровотоку 25(ОН)D та ЛПДНЩ протягом того ж періоду часу, при цьому 

25(ОН)D зв’язується з α2-глобуліном [20]. Однак не дивлячись на значну кількість 

рандомізованих контрольованих досліджень їх метааналіз досі лишається суперечливим. 

Визначення статусу вітаміну D 

У 2011 році Асоціація ендокринологів запропонувала розглядати ДВD як клінічний 

синдром (незважаючи на вік та стать), зумовлений низьким рівнем 25(OH)D у сироватці 

крові [21]. Згідносучасної міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10) НВD класифікується 

в рубриках: 

- E55 («Недостатність вітаміну D. Виключено: остеомаляція дорослих (M83.-), 

остеопороз (M80-M81), наслідки рахіту (E64.3)»)  

- E55.9 («Недостатність вітаміну D, не уточнена. Авітаміноз D»). 

У відповідності до «Діагностики, профілактики та лікування дефіциту вітаміну D у 

дорослих: Консенсус Українських експертів»2023 року були встановлені наступні рівні 

вітаміну D у сироватці крові[4]: 

- Дефіцит вітаміну D — < 20 нг/мл (< 50 нмоль/л); 

- Недостатність вітаміну D ≥ 20 нг/мл (≥ 50 нмоль/л) і < 30 нг /мл (< 75 нмоль/л); 

- Достатній рівень вітаміну D — 30–50 нг/мл (75–125 нмоль/л); 

- Безпечний, але не цільовий рівень вітаміну D — > 50–60 нг/мл (> 125–150 нмоль/л);  

- Зона невизначеності з потенційними перевагами чи ризиками — > 60–100 нг/мл (> 

150–250 нмоль/л);  

- Надлишок/зона токсичності вітаміну D — > 100 нг/мл (> 250 нмоль/л). 

Епідеміологія. 

За даними літератури, виявлена залежність між рівнем забезпеченості вітаміном D, 

віком та статтю. Так, серед населення Європи у віці старше 65 років частота ДВD у жінок 

складає 47% та 36% у чоловіків [22]. У Голландії ДВD становить 45% серед чоловіків та 

56% у жінок у віковій групі 35-65 років [23]. 

Дослідження проведені у США, показали, що поширеність ДВD варіює в осіб різних 

рас, із загальним показником 41,6%. Найвищий показник 25(OH)D у сироватці крові 20 

нг/мл серед чорношкірих склав 82,1%, латиноамериканців – 69,2% [23]. В іншому 
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дослідженні встановлено, що у клінічній практиці відсоток осіб, які можуть мати ДВD 

складає майже 50% [24, 25].  

Дані досліджень свідчать про значний ДВD у районах з високим рівнем інсоляції. 

Зокрема, дослідження проведене в Аризоні демонструє наявність легкого, помірного та 

важкого ДВD – 22,3%, 25,4% і 2% відповідно [26]. Такі результати обумовлені 

мінливістюрівня 25(OH)D між лабораторними методами вимірювань та відсутністю 

стандартизованих показників референтних значень, що унеможливлює чітко оцінювати 

статус вітаміну D у всьому світі [27]. 

Загроза дефіциту вітаміну D (ДВД) та недостатності вітаміну D (НВД) є актуальною 

для населення всіх регіонів України. За результатами епідеміологічних досліджень, 

виконаних на базі Інституту геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова у 2014 році, були отримані 

наступні результати: оптимальний рівень вітаміну D мали лише 4,6% населення країни, 

НВД — 13,6%, а ДВД — 81,8% [28]. Водночас, результати одномоментного 

епідеміологічного дослідження, проведеного у 2020 році в південних регіонах України 

(Одеська, Миколаївська та Херсонська області), дещо відрізнялись: оптимальний рівень 

вітаміну D мали 35,1% мешканців півдня України, НВД — 31,3%, а ДВД було 

діагностовано у 33,7% осіб [29]. 

Літературні дані свідчать, що клінічно значимі прояви ДВD, такі як рахіт у дітей та 

остеомаляція у дорослих, рідко зустрічаються у більшості розвинутих країн. Однак, 

субклінічний або безсимптомний ДВD відіграє ключову роль у розвитку низки 

захворювань, включаючи не тільки патології кістково-м’язової системи, але й серцево-

судинні та інфекційні захворювання, онкологічні патології, аутоімунні стани, цукровий 

діабет, метаболічний синдром, нейрокогнітивні порушення, психічні захворювання, 

безпліддя та патологічний перебіг вагітності [1-4, 8-10, 12, 29]. 

Фактори ризику 

1.Раціон харчування: Низьке споживання продуктів, багатих на вітамін D, таких як 

жирна риба, яєчні жовтки, печінка та збагачені продукти (наприклад, молоко, соки та 

злаки). 

2. Недостатній рівень інсоляції: люди, які живуть в регіонах з малою кількістю 

сонячного світла або ті, хто більшу частину часу проводять в приміщеннях. Використання 

сонцезахисного крему або одягу, що покриває більшу частину тіла. 

3. Темний колір шкіри: у людей з темною шкірою більше меланіну, який знижує 

здатність шкіри виробляти вітамін D під впливом сонячного світла. 

4. Вік: з віком шкіра втрачає здатність ефективно виробляти вітамін D. Похилий вік 

також часто пов'язаний з меншим перебуванням на сонці. 

5. Проблеми з абсорбцією: порушення роботи шлунково-кишкового тракту, такі як 

целіакія, хвороба Крона та синдром короткої кишки, можуть знижувати здатність організму 

абсорбувати вітамін D з їжі. 

6.  Ожиріння: У людей із надмірною вагою 25(OH)D розподіляється в більшому 

об’ємі, що знижує його концентрацію в сироватці крові. 

7. Грудне вигодовування: Грудне молоко містить низькі рівні вітаміну D, тому діти, 

що годуються тільки грудним молоком, можуть мати підвищений ризик дефіциту, особливо 

якщо матері також мають низькі рівні вітаміну D. 

8. Хронічні захворювання: хвороби нирок і печінки можуть впливати на метаболізм 

вітаміну D, знижуючи його активну форму в організмі. 

Роль продуктів харчування у забезпечені населення вітаміномD 

Найбільш поширеною природною формою вітаміну D є ергокальциферол (вітамін 

D2), який синтезується в рослинах з ергостеролу під впливом сонячного випромінювання. З 

продуктами харчування ергокальциферол потрапляє до організму людини в досить 

невеликій кількості, забезпечуючи лише 20-30% від необхідної потреби [2, 12]. Основними 

джерелами ергокальциферолу є морепродукти та злакові культури. В організмі вітамін D2 

метаболізується з утворенням похідних, які здатні чинити біологічні ефекти, подібні до 

ефектів холекальциферолу [28]. 

Проблемою нутрітивної забезпеченості вітаміном D є обмежена кількість продуктів 

харчування, які містить у своєму складі достатню кількість вітаміну D. Через це при 
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формуванні щоденного меню варто намагатись використовувати різноманітні продукти 

харчування, надаючи перевагу тим, які містять у своєму складі високі дози вітаміну D[2, 3, 

30]. 

Доведено, що частота вживання риби корелює з забезпеченістю вітаміном D, при 

цьому звичайний раціон харчування не забезпечує рівень вітаміну D у рекомендованих 

кількостях [2, 30].  

За даними статистики у країнах, населення яких традиційно споживає багато риби та 

морепродуктів (Швеція, Фінляндія та Норвегія), рівень вітаміну D вищій в раціоні 

харчування [31].  

За даними Продовольчої і сільськогосподарської організації ООН (ФАО), у 2014 р. 

середнє споживання риби на одну особу в світі становило 20 кг, при цьому в країнах з 

низьким рівнем доходу і дефіцитом продовольства цей показник становив лише 8 кг [32].  

Згідно з даними Державної служби статистики України (2020 р.), споживання риби та 

рибних продуктів на одну особу в Україні скоротилося з 14,6 кг на рік у 2013 р. до 8,6 кг у 

2015 р., дещо підвищившись у 2016 р. до 9,6 кг [32]. Враховуючи фізіологічні потреби, 

раціон харчування дорослої людини повинен включати не менше 20 кг риби та рибних 

продуктів на рік, що свідчить про те, що Україна за цим показником знаходиться на рівні 

країн з низьким рівнем доходу [30, 32].  

Для профілактики станів, пов'язаних із дефіцитом вітаміну D, в Канаді та США 

застосовують фортифікацію харчових продуктів вітаміном D. Найчастіше штучно 

збагачуються вітаміном D такі продукти, як йогурти, сири, злакові, деякі види хліба та 

апельсиновий сік. У деяких європейських країнах використання спеціальних добавок 

вітаміну D заборонено через випадки гіпервітамінозу D у дітей у 1950-х роках. Проте 

Фінляндія, Швеція та багато інших європейських країн, включаючи Україну, 

використовують фортифікацію продуктів харчування вітаміном D [33]. 

Міжнародні рекомендації щодо норм споживання вітаміну D 

Рекомендовані добові норми споживання вітаміну D відрізняються у різних регіонах 

світу.  

За протоколом Американської спільноти ендокринологів рекомендована добова доза 

для вікової групи від 0 до 12 місяців становить – 400 МО; від 1 до 70 років 600 МО; для 

людей старше 70 років, вагітних та жінок в період лактації – 800 МО. Продовольча та 

сільськогосподарська організація ООН (Food and Agriculture Organization, FAO) сумісно з 

ВОЗ рекомендують дотримуватись наступних добових доз вітаміну D: від 0 місяців до 65 

років – 200 МО; старшим від 65 років – 600 МО; вагітним та жінкам в період лактації – 200 

МО [34]. 

Інститутом медицини США було окремо сформовано рекомендації для осіб, які 

входять в групи ризику, щодо розвитку вітамін-D-дефіцитних станів: доза вітаміну D для 

дітей у віці від 0 до 1 року – 400-1000 МО на добу (максимальна доза (МД) – 2000 МО); 1 – 

18 років – 600-1000 МО на добу (МД – 4000 МО); 19 – 70 та старше 1500-2000 МО на добу 

(МД – 10000 МО). Для вагітних та жінок в періоді лактації у віковій групі 14-18 років 600-

1000 МО на добу (МД – 4000 МО); 19-50 років – 1500-2000 МО на добу (МД – 10000 МО) 

[35]. 

На території України профілактичні дози вітаміну D регламентуються Наказом МОЗ 

України від 03.09.2017 № 1073 «Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення 

України в основних харчових речовинах і енергії» і відрізняються залежно від віку: для 

вікової групи від 0 до 3 місяців – 320 МО; 4 місяці – 6 років – 400 МО; від 7 до 60 років – 

200 МО; населю старше 60 років – 400 МО. Окремо виділяється показники профілактичних 

доз вітаміну D для вагітних та жінок в період лактації – 200 МО [16]. 

Рекомендації щодо забезпечення оптимального рівня вітаміну D шляхом 

нутрітивної корекції. Орієнтуючись на рекомендації EFSA та «Діагностика, профілактика 

та лікування дефіциту вітаміну D у дорослих: Консенсус Українських експертів»2023 року 

було рекомендовано збагачення раціону харчування продуктами, які забезпечують наступні 

рівні вітаміну D [3]: 

1. Здоровим особам дорослого віку без наявності захворювань і станів, які впливають 

на метаболізм вітаміну D в організмі, рекомендовано збагачувати раціон харчування 
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вітаміном D з жовтня по квітень у дозі 800–2000 МО/д (залежно від маси тіла) у зв’язку зі 

зниженням синтезу ендогенного вітаміну D у шкірі. 

2. Особам літнього віку, іммобілізованим особам та особам під час тривалої 

госпіталізації з обмеженням функціональної активності рекомендовано дотримуватись 

споживання раціону з вмістом вітаміну Dна рівні 800–2000 МО/д протягом року. 

3. Жінкам, які планують вагітність, споживання в раціоні вітаміну Dмає становити 

800–2000 МО/д. Також варто дотримуватись такого рівня вітаміну Dпротягом усього 

періоду вагітності та лактації. 

4. Особам із захворюваннями та станами, які впливають на метаболізм вітаміну D в 

організмі, рекомендований індивідуальний підбір профілактичної дози вітаміну D (3000–

5000 МО/д) в раціоні харчування для досягнення оптимальної концентрації 25(OH)D. 

5. Особам без наявності захворювань і станів, які впливають на метаболізм вітаміну 

D в організмі, з діагностованим дефіцитом вітаміну D слід збагачувати раціон харчування в 

більш високих дозах (4000– 7000 МО/д) вітаміну D. 

6. Особам із захворюваннями та станами, які впливають на метаболізм вітаміну D в 

організмі, для лікування дефіциту вітаміну D рекомендовані вищі його дози - до 10 000 

МО/д. 

7. Корекцію раціону харчування при ДВD слід розпочинати при рівні 25(OH)D у 

крові < 20 нг/мл (< 50 нмоль/л) і проводити протягом 4–12 тижнів залежно від його 

тяжкості та інших факторів ризику до досягнення цільового рівня 30–50 нг/мл (75–125 

нмоль/л) з подальшим використанням для підтримки оптимального статусу раціону 

харчування з вмістом вітаміну D - 800–2000 МО/д. При недостатності вітаміну D 

(25(OH)D< 30 нг/мл чи < 75 нмоль/л) рішення про підвищення вітаміну D слід приймати 

індивідуально залежно від потреби швидкої корекції НВD та інших показань. 

На основі USDA/FDA Nutrient Data base та Наказу МОЗ України від 03.09.2017 № 

1073 «Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних 

харчових речовинах і енергії» були розроблені таблиці, які дозволяють складати раціони 

харчування з урахуванням потреби у вітаміні D (Таб. 1 -4 ) 

Таблиця 1 

Вміст вітаміну Dу молочних продуктах 

Назва продукту 
Вміст вітаміну 

D у 100 г, мкг 

Вміст вітаміну D, 

МО 1 мкг = 40 МО 

Відсоток добової 

потреби, % 

1 2 3 4 

Бринза (з коров'ячого молока) 0,62  24,8 6 

Молоко козяче 1,3  52 13 

Молоко сухе 25% 0,25  10 3 

Вершки 20% 0,12  4,8 1 

Вершки 25% 0,15  6 2 

Вершки 35% 0,21  8,4 2 

Сметана 20% 0,1  4 1 

Сметана 25% 0,12 4,8 1 

Сметана 30% 0,15 6 2 

Сир «Адигейський» 0,64 25,6 6 

Сир «Голландський» 45% 0,86 34,4 9 

Сир «Камамбер» 0,93 37,2 9 

Сир «Пармезан» 0,5 20 5 

Сир «Пошехонський» 45% 0,84  33,6 8 

Сир «Рокфор» 50% 0,89  35,6 9 

Сир «Сулугуні» 0,71 28,4 7 
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Продовження таблиці 1 

1 2 3 4 

Сир «Фета» 0,4 16 4 

Сир «Чеддер» 50% 1  40 10 

Сир «Швейцарський» 50% 1  40 10 

Сир «Гауда» 0,5 20 5 

Сир плавлений «Ковбасний» 0,62 24,8 6 

Сир 18% (жирний) 0,58  23,2 6 

Сир 2% 0,1 4 1 

Сир 5% 0,1  4 1 

Сир 9% (напівжирний) 0,3  12 3 

 

Таблиця 2 

Вміст вітаміну D у яйцях та яйце продуктах 

Назва продукту 
Вміст вітаміну D 

у 100 г, мкг 

Вміст вітаміну D, МО 

1 мкг = 40 МО 

Відсоток добової 

потреби,% 

Жовток курячого яйця 7,7  308 77 

Яєчний порошок 5,0 200 50 

Яйце куряче 2,2  88 22 

Яйце перепелине 1,4  56 14 

 

Таблиця 3 

Вміст вітаміну D у грибах 

Назва продукту 
Вміст вітаміну Dу 

100 г, мкг 

Вміст вітаміну D, МО 

1 мкг = 40 МО 

Відсоток добової 

потреби,% 

Гриб глива 0,7  28 7 

Гриб сморчок 5,1 204 51 

Гриби білі 0,2  8 2 

Гриби лисички 5,3  212 53 

Гриби печериці 0,1  4 1 

Гриби шиїтаке 0,4  16 4 

 

Власні дослідження 

Мета: оцінити забезпеченість населення України щодо споживання вітаміну D у 

відповідності до передбачених норм (Наказ МОЗ України №1073 від 03.09.2017 «Про 

затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових 

речовинах і енергії»).Розробити гігієнічну систему профілактики недостатності та дефіциту 

вітаміну D для населення півдня України, шляхом корекції раціону харчування. 

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилося 170 осіб, віком від 18 до 59 

років (50,6±5,7 року), із них 78 чоловіків (51,6±6,1року) та 92 жінки (52,4±5,8 року). Для 

визначення фактичного харчування використовували анкетно-опитувальний метод із 24-

годиним відтворенням харчування двічі з інтервалом у 2–3 дні. Анкета для опитування 

включала точну назву страв за кожний прийом їжі. Визначення спожитої їжі відбувалось за 

рахунок уточнення:об’єму рідких страв – стакан, чашка тощо; для цукру – у шматочках;для 

порціонних страв – кількість та маса;для гарнірів, каш – у столових ложках;для хліба – 

кількість шматків.  

Оцінка раціонів харчування передбачала проведення кулінарної обробки. 
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Таблиця 4 

Вміст вітаміну D у рибі та морепродуктах 

Назва продукту 
Вміст вітаміну 

D у 100 г, мкг 

Вміст вітаміну D, МО 

1 мкг = 40 МО 

Відсоток добової 

потреби,% 

Горбуша 10,9  436 109 

Ікра червона зерниста 2,9  116 29 

Ікра чорна зерниста 8  320 80 

Камбала 2,8 112 28 

Кета 16,3 652 163 

Лосось атлантичний (сьомга) 11 440 110 

Минтай 1 40 10 

Окунь морський 2,3 92 23 

Окунь річковий 3  120 30 

Риб'ячий жир (з печінки 

тріски) 
250 

10000 
2500 

Оселедець жирний 30 1200 300 

Скумбрія 16,1 644 161 

Тріска 0,9 36 9 

Тунець 5,7 228 57 

Щука 2,5 100 25 

 

Результати дослідження. В ході оцінки добового раціону харчування було 

відмічено, що споживання вітаміну D в залежності від статті в середньому 

становить(185,9±85,6) МО/добу. Причому, у жінок середній рівень споживання вітаміну D 

виявився достовірно (р<0,05) нижчим порівняно з чоловіками та склав від 35,2 до 382,5 

МО/добу, медіана – 190,2 МО/добу та від 45,1 до 469,2 МО/добу, медіана 182,3 МО/добу у 

жінок відповідно, (рис. 1). 

 
Рис. 1. Добове споживання вітаміну D у раціоні харчування населення півдня України в 

залежності від статі 

 

Результати отримані в ході дослідження свідчать про те, що в середньому чоловіки 

споживають більше вітаміну D на день у порівнянні з жінками, однак крайні значення у 

жінок були вище і становили (45,1–469,2 МО).  

Оцінюючи рівень вітаміну Dв раціоні харчування в залежності від віку та статті, було 
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відмічено, що середня кількість вітаміну D в раціоні харчування була найвищою у чоловіків 

в віковій групі 30–39 роки, а у жінок в групі 18–29 років, а найменшою у чоловіків в віковій 

групі 18–29 років, у жінок в віковій групі – 40–59 років (таб.5). 

Таблиця 5. 

Середня кількість вітаміну D в раціоні харчування та середній рівень 25-

гідроксивітаміну D у сироватці крові в залежності від віку та статі  

Вікові групи, 

роки 

Чоловіки (n=77) Жінки (n=92) 

Середня кількість 

вітаміну D в 

раціоні, МО 

Середній 

рівень 25(ОН)D 

сироватки 

крові, нг/мл 

Середня 

кількість 

вітаміну D в 

раціоні, МО 

Середній рівень 

25(ОН)D 

сироватки крові, 

нг/мл 

18–29 187,9±77,8* 21,6±4,2* 205,0±109,9 25,2±3,6 

30–39 199,9±76,5* 20,8±3,9 186,3±78,4 22,0±3,9 

40–59 175,3±71,3* 16,9±4,6 167,4±85,8 17,2±3,8 

Примітки: * – достовірність різниці між показниками у чоловіків та жінок, р<0,05; 

 

Результати дослідження демонструють, що найбільш значущий показник кореляції 

визначався між рівнем вітаміну D та кількістю риби в раціоні харчування (r=0,705, p<0,001). 

Помірний кореляційний зв'язок зафіксовано між рівнем вітаміну D та споживанням соку 

(r=0,425, p<0,001). Слабкий кореляційний зв'язок був отриманий між рівнем вітаміну D та 

молочними продуктами (r=0,203, p<0,001); рівнем вітаміну D та курячими яйцями (r=0,173, 

p<0,001). Не було отримано достовірного статистичного зв’язку між рівнем вітаміну D та 

вживанням м’яса (r=-0,7030, p=0,505); рівнем вітаміну D та вживанням грибів (r=-0,034, 

p=0,452). 

З метою оцінки добового забезпечення організму рівнем вітаміну D проведений 

аналіз споживання вітаміну D з урахуванням його вмісту в окремих продуктах харчування. 

Доведено, що серед продуктів, які забезпечують організм найбільшим вмістом вітаміну D є 

переважно риба, в меншій мірі соки, збагачені вітаміном D, молочні продукти, яйця, м’ясо 

та гриби. (таб.6). 

Таблиця 6 

Добове споживання вітаміну D з урахуванням його вмісту в окремих продуктах 

харчування 

Продукт Середня кількість, 

МО 

Q75, МО Максимум, МО 

Риба (нерка, лосось, луціан, 

оселедець, скумбрія, сардини) 

84,3 162,9 708,4 

Сік (апельсиновий, яблучний) 40,6 60,0 420,0 

Молочна продукція 35,5 49,2 294,3 

Яйця курячі 11,4 17,4 94,0 

М’ясо (яловичина, свинина, 

курка) 

9,6 14,6 58,8 

Гриби 4,5 2,8 74,5 

 

За результатами оцінки добового раціону харчування було встановлено, що чоловіки, 

переважно більше споживають в раціоні продукти з високим вмістом вітаміну D порівняно 

з жінками. Так, споживання риби у чоловіків становило 85,7 МО/день, у жінок – 83,3 

МО/день. Вживання молочних продуктів серед чоловіків – 41,7 МО/день, у жінок – 30,3 

МО/день. Однак, вживання соків збагачених вітаміном D відмічалось в більшій мірі серед 

жінок – 43,5МО/день проти 37,2 МО/день у чоловіків. Споживання яєць було майже 

однаковим: у жінок склало 11,2МО/день, у чоловіків – 11,7 МО/день. Кількість споживання 

м’ясних продуктів також майже не відрізнялось і склало чоловіків – 10,1 МО/день, а у жінок 

– 9,3 МО/день. 
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Висновки. Рекомендації щодо нутрітивної корекції дефіциту та недостатності 

вітаміну D включають основні питання факторів ризику розвитку дефіциту та недостатності 

вітаміну D, роль продуктів харчування в корекції статусу вітаміну D, які базуються на 

міжнародних та вітчизняних рекомендаціях щодо норм споживання вітаміну D тому 

рекомендуються для впровадження в практику лікарів - терапевтів, гастроентерологів, 

дієтологів, лікарів загальної практики – сімейної медицини. 
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