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Комплексна корекція дефіциту та недостатності 
вітаміну D у працівників море-господарського 

комплексу півдня України 
 

Актуальність. В процесі трудової діяльності 
працівники підприємств підлягають впливу комбінованих 
шкідливих виробничих факторів, що в умовах тривалої дії є 
фактором ризику розвитку професійної патології та  
призводить до збільшення показників тимчасової і стійкої 
втрати працездатності, інвалідності та смертності [1]. Серед 
них особливе місце займає вивчення патології опорно-
рухового апарату [2]. В даний час, накопичений значний 
фактичний матеріал, що свідчить про наявність у робітників 
море-господарського комплексу Півдня України 
структурно-функціональних змін кістково-м’язової системи 
(СФЗ КМС). Результати проведених досліджень показали, 
що у 51% обстежених працівників були ознаки остеопенії, а 
у 15% був діагностований остеопороз (ОП) [4]. При 
скринінговому досліджені рівня 25(ОН)D у сироватці крові, 
працівників підприємств зі СФЗ КМС, був виявлений 
дефіцит вітаміну D (25(ОН)D у сироватці крові нижче 20 
нг/мл) у 13,4% обстежуваних, а недостатність (25(ОН)D у 
сироватці крові від 21 до 29 нг/мл) – у 63,2%.Отримані дані 
свідчать про необхідність вивчення зв’язку між вітамін-D-
дефіцитним станом та СФЗ КМС у даної категорії осіб, що 
дають можливість патогенетично обґрунтувати лікування та 
провести його комплексну корекцію.  

Мета дослідження: розробка методів корекції дефіциту 
та недостатності вітаміну D у працівників море-
господарського комплексу Півдня України шляхом  
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призначення альфакальцидолу, ультрафіолетового 
опромінення та кінезотерапії.  

Матеріал та методи дослідження. В дослідженні 
приймало участь 64 працівника (12 чоловіків та 50 жінок) 
віком від 42 до 67 років. Контроль лікування здійснювався 
шляхом вивчення анамнезу захворювання, оцінки 
об’єктивного стану пацієнта, лабораторної діагностики 
(визначення загального рівня 25(ОН)D), інструментального 
дослідження (ультразвукова денситометрія (УЗД) – 
визначали МЩКТ) та функціонального дослідження 
(комплекс для реєстрації та обробки біосигналів Insight 
«TM» - визначали індекс нейроспінальної функції (NSF 
Index)). Усіх працівників розділили на дві групи: основна 
група (n=32, чоловіків – 7, жінок - 25) та контрольна група 
(n=32, чоловіків – 5, жінок - 27). Лікування працівників 
основної групи включало призначення альфакальцидолу (по 
1 мкг 1 раз на добу на протязі 12 місяців), ультрафіолетове 
опромінення (визначалися зони площею 300-400 мм², перше 
опромінення відбувалося в дозі ¼ біодози, з поступовим 
збільшення на ¼ біодози до 3 біодоз, кратність по 12 
процедур кожні 3 місяці на протязі року)  та кінезотерапію 
(по рекомендованій схемі, в залежності від показників 
індексу нейроспінальної функції), а контрольної групи – 
призначення лише альфакальцидолу (по 1 мкг 1 раз на добу 
на протязі 12 місяців). Аналіз досліджуваних показників 
проводився до лікування та через 12 місяців від початку 
лікування.  

Результати дослідження. В ході проведеного 
дослідження було встановлено, що до лікування рівень 
25(ОН)D в основній групі (n=32) у 65,63% працівників було 
визначено як недостатність вітаміну D ((26,7±1,1) нг/мл), 
дефіцит вітаміну D ((16,2±2,4)нг/мл)  - у 18,75%, і у 15,63% 
був визначений оптимальний рівень вітаміну D 
((35±21,9)нг/мл). У контрольній (n=32): недостатність 
вітаміну D  ((26,1±1,8)нг/мл) – у 59,38%; дефіцит вітаміну D  
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((14,12±2,8) нг/мл) – у 21,88%; оптимальний рівень вітаміну 
D ((35,2±1,2)нг/мл) – у 18,75%. Через 12 місяців рівень 
25(ОН)D був наступним - в основній групі: недостатність 
вітаміну D – 53,15%, дефіцит вітаміну D – 9,38%, 
оптимальний рівень вітаміну D – 37,5%; у контрольній 
групі: недостатність вітаміну D – 62,5%, дефіцит вітаміну D 
– 12,5%, оптимальний рівень вітаміну D – 25%. Таким 
чином, при контролі результатів було встановлено, що 
кількість пацієнтів із дефіцитом вітаміну  D знизилась в 
обох групах на 9,38%. Кількість працівників з 
недостатністю  вітаміну D в основній групі зменшилось на 
12,48% та збільшилась кількість пацієнтів з оптимальним 
рівнем вітаміну D на 21,87%. В контрольній групі пацієнтів 
із недостатністю збільшилось на 3,12% (за рахунок 
переходу пацієнтів із дефіцитного стану) та збільшилась 
кількість пацієнтів із оптимальним рівнем вітаміну D на 
6,25%.  

Аналіз показників, одержаних при УЗД, показав, що до 
лікування у пацієнтів всіх досліджуваних груп відмічалось 
зниження МЩКТ різного ступеня вираженості, що 
розцінювалось як: остеопенія (Оп), ОП і норма. Відсоток 
таких пацієнтів у кожній із груп був наступним: в основній 
групі (Оп -12,41%, ОП – 77,78%, норма – 9,81%), в 
контрольній групі (Оп -12,04%, ОП – 78,34%, норма – 
9,62%). Через 12 міс. лікування: в основній групі (Оп -
37,41%, ОП – 40,56%, норма – 22,03%),  контрольній групі 
(Оп -26,43%, ОП – 60,08%, норма – 13,49%). Таким чином, 
відмічається тенденція до зниження відсотка пацієнтів з ОП 
у кожній з груп та збільшення відсотка пацієнтів з Оп та 
нормальними показниками. Найбільший приріст показника 
МЩКТ спостерігали в основній групі, в порівняні з 
контрольною групами. 

Динаміку функціонального стану кістково-м’язової 
системи оцінювали за результатами значення NSF Index. До 
лікування у пацієнтів основної групи  показник NSF Index  
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становив – 53,42, а через 12 міс. - 88,53. У контрольній групі 
цей показник до лікування становив – 50,56, а через 12 міс. 
– 69,24. Таким чином, до лікування NSF Index  в обох 
групах знаходився в діапазоні «дуже проблематично», а 
через 12 міс. було визначено  його тенденцію до 
збільшення, але не у обох групах однаково: в основній групі 
показник знаходився в межах оцінки «добре», а контрольній 
– «проблематично». 

Висновки. Таким чином, згідно з отриманими 
результатами, комплексний підхід, що включає 
використання альфакальцидолу, ультрафіолетового 
опромінення та кінезотерапії, сприяє більш швидкому 
підвищенню рівня 25(ОН)D в сироватці крові у працівників 
із дефіцитом та недостатністю вітаміну D, і не призводить 
до значного підвищення рівня  25(ОН)D у працівників із 
оптимальним рівнем, що дає можливість рекомендувати 
дану схему лікування і для профілактики вітамін-D-
дефіцитних станів.  

Ключевые слова: дефіцит та недостатність вітаміну D, 
мінеральна щільність кісткової тканини, індекс 
нейроспінальної функції, альфакальцидол, кінезотерапія.  

Key words: vitamin D deficiency and  insufficiency, 
mineral density of bone tissue, neurospinal index, alfacalcidol, 
kinesitherapy.  
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Вкусовые предпочтения и болезни человека 
 

Пищевые пристрастия – это не просто выстроенная 
особым образом работа вкусовых рецепторов, а нечто 
большее. По ним можно определить о скрытых 
заболеваниях данного человека. При каждом заболевании 
организму требуются определенные витамины, 
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