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Перспективами розвитку удосконалення якості медичних виробів є 

інтеграція цифрових технологій у процес контролю якості та створення єдиної 

міжнародної бази даних сертифікованих виробників та продукції. 

Таким чином, забезпечення якості медичних виробів є багатогранним 

завданням, яке потребує комплексного підходу та співпраці між державою, 

виробниками та медичними установами. Впровадження сучасних стандартів та 

технологій здатне суттєво покращити якість надання медичних послуг. 
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Одеський національний медичний університет, Україна 

 

Дефіцит вітаміну D є актуальною проблемою сучасності, про що свідчить 

ріст клінічних досліджень з вивчення його рівнів за останні 10 років, які 

публікуються багатьма науковцями різних країн світу.  Його дефіцит 

супроводжується широким спектром проявів і є глобальною причиною 

занепокоєння світової спільноти в галузі охорони здоров’я. За даними 
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Всесвітньої організації охорони здоров’я, недостатність вітаміну D має 

характер пандемії. У країнах Європи частка осіб з рівнем вітаміну D нижче 

норми сягає 57,7%.  Поширений у всьому світі дефіцит вітаміну D та кальцію 

спричиняє аліментарний рахіт та остеомаляцію – захворювання, які негативно 

позначаються на здоров'ї, зростанні та розвитку немовлят, дітей та підлітків; 

наслідки можуть бути летальними або даватися взнаки у дорослому віці.  

Аліментарний рахіт залишається значною глобальною проблемою 

громадського здоров'я, незважаючи на доступність саплементації та численні 

опубліковані рекомендації щодо його профілактики. Захворюваність і 

смертність, пов'язані з аліментарним рахітом, можуть бути руйнівними, з 

істотними, але недостатньо визнаними наслідками для суспільства та економіки 

охорони здоров'я. Метою проведеного дослідження було визначити сучасний 

стан лікарського забезпечення дитячого населення України препаратами D-

вітаміну для профілактики та лікування аліментарного рахіту, а також  

обґрунтувати підходи до його удосконалення. На першому етапі дослідження 

були проаналізовані літературні джерела щодо епідеміології, причин 

виникнення та групи ризику D - дефіцитних станів. Відомо, що вітамін D є 

секостероїдним гормоном, його можна вважати гормоном із плейотропною 

дією на багато органів і тканин, а його дефіцит може бути пов’язаний з 

багатьма патологічними станами, включаючи кісткові та позакісткові, зокрема 

такі як остеопенія, остеопороз, серцево-судинні захворювання, рак, аутоімунні 

захворювання, інфекційні захворювання, хронічна обструктивна хвороба 

легенів, а також когнітивний дефіцит. Дефіцит вітаміну D та/або низьке 

споживання кальцію у дітей спричиняє аліментарний рахіт. Тривожним є те, що 

аліментарний рахіт може призвести до смерті від серцевої недостатності, 

спричиненої гіпокальціємічною кардіоміопатією, навіть у розвинених країнах. 

Крім того, звуження нижньої апертури тазу після аліментарного рахіту у 

дитячому віці може призвести до утруднених пологів і смерті матері та плода. 

Таким чином, на сьогодні аліментарний рахіт визначається як виснажлива, 

дороговартісна та недооцінена глобальна проблема охорони здоров’я. Для 

визначення статусу вітаміну D сьогодні застосовується визначення рівня 25-

гідроксикальциферолу, який  є найпоширенішим метаболітом і найкращим 

показником для оцінки стану вітаміну D. У 2016 році була запропонована 

класифікація статусу вітаміну D, за якою діагноз Д-дефіциту визначається при 

зниженні показника менш ніж 20 нг/мл. Адекватне надходження вітаміну D при 

лікуванні рахіту можна контролювати шляхом вимірювання рівня 25OHD у 

сироватці крові на 3 – 4 тижні життя, а потім щомісяця до виписки із стаціонару 

для адаптації кількості вітаміну D для потреб кожної дитини.  У здорових дітей 

рутинний скринінг 25OHD не рекомендується. Шкідливим є не лише дефіцит 

вітаміну D через ризик розвитку остеопорозу та рахіту, а і його надлишок. 

Токсичність вітаміну D визначається, як гіперкальціємія та рівень 25OHD у 

сироватці крові >250 нмоль/л, з гіперкальціурією та пригніченням 

паратиреоїдного гормону (ПТГ). На наступному етапі було проведено аналіз 

сучасних медико-технологічних та нормативно-правових  документів, які 

стосуються лікування/профілактики D-дефіцитних станів у дітей. Основний 
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документ ведення пацієнтів з аліментарним рахітом це Клінічна настанова 

«ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ АЛІМЕНТАРНОГО РАХІТУ», яка 

заснована на доказах. Вона є адаптованою для системи охорони здоров’я 

України та створена на основі глобального консенсусу по менеджменту 

аліментарного рахіту (Global Consensus Recommendations on Prevention and 

Management of Nutritional Rickets, 2016 рік). Цей консенсус є приклад 

найкращої практики надання медичної допомоги дітям з аліментарним рахітом 

та ґрунтується на даних доказової медицини стосовно ефективності та безпеки 

медичних втручань, фармакотерапії та організаційних принципів її надання.  На 

основі аналізу опублікованих на даний момент чисельних досліджень на 

медичних платформах встановлено, що профілактика та лікування 

аліментарного рахіту, враховуючи особливі потреби передчасно народжених 

дітей рекомендується щоденне споживання вітаміну D від 400 до 700 МО, а   

прийом вітаміну D у дозі 400 МО/добу є достатнім для запобігання 

рентгенологічним ознакам рахіту. Таким чином, доцільно подальше вивчення 

асортименту наявних на ринку України ЛЗ вітаміну D  для 

лікування/профілактики аліментарного рахіту у дітей з метою оцінки рівня їх 

фізичної та економічної доступності. 
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