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 Вступ. Сьогодні накопичено доволі значний обсяг даних, який свідчить, 

що в реконвалесцентів COVID-19 спостерігається недостатність або дефіцит 

вітаміну D, який сприяє розвитку цукрового діабету типу 2 (ЦД 2). Доведено 

прямий зв'язок між COVID-19 інфекцією й розвитком порушень вуглеводного 

обміну. В той же час, відомі дослідження, в яких доведений прямий зв’язок між 

недостатністю та дефіцитом вітаміну D і розвитком ЦД 2. Більшість авторів 

вказують на те, що подолання дефіциту вітаміну D значно знижує ці ризики. 

Встановлено, що недостатність вітаміну D збільшує ризик підвищеної маси тіла 

і абдомінального ожиріння в 2 рази. Гастроентерологи та дієтологи часто 

стикаються з пацієнтами, у яких запальні захворювання кишечника, шлункове 

шунтування та муковісцидоз, інтра- та екскреторна недостатність підшлункової 

залози супроводжується дефіцитом вітаміну D. У зв’язку з цим є доцільним 

вивчення наявності взаємозв’язку між недостатністю вітаміну D у осіб з 

порушеннями вуглеводного обміну та супутніми захворюваннями шлунково-

кишкового тракту (ШКТ). 

Мета дослідження: порівняльна оцінка ефективності застосування 

препарату з вітаміном D у комплексному лікуванні пацієнтів – реконвалесцентів 

інфекції COVID-19 з встановленим вперше цукровим діабету 2 типу з супутнім 

синдром подразненого кишечника та без супутньої патології. 

Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження 28 

пацієнтів, які перенесли COVID-19, з вперше встановленим ЦД 2, серед яких 14 

пацієнтів і супутнім синдром подразненого кишечника (СПК), (1 група) та 14 

пацієнтів які перенесли COVID-19 з вперше встановленим ЦД 2 без супутньої 

патології ШКТ (2 група). Контрольну (3-ю групу) складали 14 пацієнтів з ЦД 2 

типу, які не хворіли на COVID-19. У кожного відібраного пацієнта до й після 

курсу лікування аналізувалися рівні вітаміну D (нг/мл), глюкози (ммоль/л), 

рівень HbA1c у крові до початку дослідження й через 3 місяця після лікування. 

Контроль компенсації вуглеводного обміну здійснювався за показниками рівня 

глікозильованого гемоглобіну за зазначений період. Хворі усіх груп отримували 

базову терапію у вигляді лікування пероральними цукрознижуючими 

препаратами (бігуанідів,сульфанілсечовини, інгібіторів дипептидил пептидази-

4, незалежних ко-транспортерів глюкози 2 типу та інші.). Крім того, пацієнти 

усіх трьох груп на тлі прийому базової терапії, отримували додатково курс з 

препаратом вітаміну D відповідно до схеми (20 000 МЕ х 2 рази на тиждень, 
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курсом 2 місяця, з подальшим переходом на прийом препарату у тому ж 

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

Результати та їх обговорення. Усі пацієнті були приблизно одного віку. 

Перша група (71,7 ± 3,3) роки , 2 група (73,0 ± 3,0) роки та 3 група – (70,6 ± 2,4) 

років. Цукровий діабет у пацієнтів був встановлений також майже в однаковому 

віці 1 група (71,5 ± 3,3) років, 2 група (69,5 ± 2,9) років та в 3 групі (66,8 ± 2,4) 

років. В усіх хворих була встановлена наявність порушення вуглеводного обміну 

у вигляді ЦД 2 у пацієнтів, які перехворіли на COVID-19 при тому, що до 

перенесення інфекції COVID-19 ознак порушення вуглеводного обміну у них не 

спостерігалось. Рівень декомпенсації вуглеводного обміну в усіх групах був 

однаковий. У 1 групі HbA1c складав (8,1 ± 0,1), у 2 – група (7,9 ± 0,2) та у 3 групі 

– (7,9 ± 0,1). У всіх осіб встановлено недостатність або дефіцит вітаміну D. Але 

вміст вітаміну D у крові пацієнтів 1 групи був значно менший у порівнянні з 

пацієнтами 2 групи (без патології кишкового тракту), і складав (12,2 ± 0,8) нг/мл 

проти (18,3 ± 1,2) нг/мл. Крім того, у пацієнтів 1 групи більш низький рівень 

вітаміну D у крові корелював з більш гіршою компенсацією вуглеводного 

обміну. 

Встановлено, що застосування препарату з вітаміном D у комплексі 

лікування наших пацієнтів приводило до компенсації вуглеводного обміну. У 1 

групі HbA1c складав на початку лікування (8,1 ± 0,1), а через 3 міс. - (7,6 ± 0,2) 

(р < 0,05). У пацієнтів 2 групи HbA1c складав (7,9 ± 0,1), а через 3 міс. (7,5 ± 0,1) 

(р < 0,01). Лікування сприяло покращенню перебігу ЦД 2, - глікемія натщесерце 

на початку курсу у 1 групі складала (9,6 ± 0,6) ммоль/л і через 3 міс. (7,8 ± 0,4) 

ммоль/л (р < 0,01). У 2 групі - (8,5 ±0,3) ммоль/л та через 3 міс. – (7,6 ± 0,3) 

ммоль/л (р < 0,01). Найбільші зміни вуглеводного обміну і більш значне 

зниження вітаміну D, відбувались у пацієнтів 1 групи - вірогідні зміни (р < 0,05) 

у порівнянні з 3 групою контролю. По завершенню курсу лікування встановлено, 

що додавання до терапії препарату вітаміну D суттєво впливає на його вміст у 

крові. Так, вміст вітаміну D у 1 групі збільшився з (12,2 ± 0,8) нг/мл до (25,9 ± 

2,4) нг/мл (р < 0,001) наприкінці лікування, у 2 групі збільшився з (18,3 ±1,2) 

нг/мл до (30,9 ± 3,6) нг/мл (р < 0,001). В 3 групі вміст вітаміну D у крові 

збільшився з (14,3 ± 0,9) нг/мл на початку лікування до (30,9 ± 0,4) нг/мл (р < 

0,001) по його завершенню. Але у 1 групі пацієнтів з синдромом подразненого 

кишечнику підвищення рівню вітаміну D відбувалося значно гірше, ніж у 

пацієнтів 2 та 3 груп. При цьому у 90% пацієнтів 1 групи було визначено значне 

зменшення астеновегетативних проявів СПК – загальної слабкості, зниження 

працездатності, підвищеної втомлюваності, дратівливості.  

Висновки. У пацієнтів, які перенесли COVID-19, рівень вітаміну D у крові 

є нижчим, ніж у пацієнтів без наявності в анамнезі COVID-19. Наявність в 

анамнезі СПК у пацієнтів, що перенесли COVID-19 та з ЦД 2, корелює з низьким 

вмістом вітаміну D. Встановлено ефективність тривалого кусу застосування 

високих доз вітаміну D в комплексній терапії пацієнтів всіх груп, але наявність 

СПК певною мірою обмежує отримання більш позитивного ефекту та вимагає 

залучання до процесу лікування лікаря – гастроентеролога. До плану лікування 
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всіх пацієнтів з ЦД 2 з недостатністю й дефіцитом вітаміну D пропонуємо 

включення препарату вітаміну D у відповідному дозуванні (рівень вітаміну D у 

пацієнтів із ЦД 2 типу повинен підтримуватися в межах 40-70 нг/мл). 

Таким чином, застосування препарату з високим вмістом вітаміном D у 

лікуванні  реконвалесцентів COVІD-19 з ЦД2 є ефективним та доцільним, 

значною мірою сприяє компенсації порушень вуглеводного обміну та 

покращенню якості життя пацієнтів. (в заключении не прозвучал СПК) 

Ключові слова: COVID-19, цукровий діабет 2 типу, вітамін D. 

  


