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Summary/Резюме

In recent years, research has been focused on assessing the possible role of vitamin
D (its insufficiency or deficiency) in the occurrence of metabolic dysfunction. The aim of
this study was to determine the relationship between vitamin D levels and lipid profile in
young overweight women. Materials and methods of the study. We examined 50 overweight
women (BMI = 25.1 kg/m2 – 29.9 kg/m2) with impaired reproductive function, who made
up the main group, and 30 healthy control patients with a normal body mass index (BMI
d— 25.0 kg/m2). Along with the anthropometric study, the D-status and blood lipid
spectrum were assessed. Results of the study and their discussion. In the group of
overweight patients, 72.0 % of the women had vitamin D insufficiency and deficiency. The
optimal level was found in 22.0 %, insufficiency – in 50.0 %, and deficiency – in 28.0 % of
cases. Women with vitamin D insufficiency and deficiency were characterized by high total
cholesterol (20.0%), elevated triglyceride levels (20.0%), low-density lipoprotein (22.0%),
and an elevated TG/HDL-C ratio in 32.0% of observations. Almost one in five patients
(18.0%) had combined disorders of the blood lipid spectrum. Conclusions. Patients with
overweight (the so-called “obesity”) can also be considered as a potential risk group for
vitamin D deficiency. Against the background of a decrease in vitamin D levels in overweight
patients, atherogenic lipoprotein fractions increase, and the risk of dyslipidemia increases.

Key words: overweight and obesity, vitamin D, blood lipid spectrum, atherogenicity
indices.

В останні роки напрямки наукових пошуків спрямовані на оцінку можливої ролі
вітаміну D, його недостатності чи дефіциту, у виникненні метаболічної дисфункції.
Метою даного дослідження стало визначити взаємозв’язок між рівнями вітаміну D та
ліпідним профілем у молодих жінок із надмірною вагою тіла. Матеріали та методи
дослідження. Обстежено 50 жінок із надмірною масою тіла (ІМТ = 25,1 кг/м2 -29,9 кг/
м2) та порушеною репродуктивною функцією, що склали основну групу, та 30 здоро-
вих пацієнток контрольної групи з нормальним індексом маси тіла (ІМТ d— 25,0 кг/
м2). Поряд з антропометричним дослідженням проведено оцінку D-статусу та ліпідно-
го спектру крові. Результати дослідження та їх обговорення. У групі жінок з надмірною
масою тіла 72,0 % обстежених мали недостатність та дефіцит вітаміну D. Оптималь-
ний рівень встановлено у (22,0 %), недостатність – у (50,0 %), дефіцит – у  (28,0 %)
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випадків. У жінок з недостатністю та дефіцитом вітаміну D  характерними були високі
показники загального холестерину (у 20,0 %), підвищення рівня тригліцеридів (у 20,0
%), ліпопротеїдів низької щільності (у 22,0 %), підвищеним був коефіцієнт ТГ/ХС ЛПВЩ
у 32,0 % спостережень. Майже у кожної п’ятої пацієнтки (18,0 %) реєструвалися
поєднані порушення показників ліпідного спектру крові. Висновки. Пацієнтки з над-
мірною масою тіла (так званим «преожирінням») також можуть розглядатися як по-
тенційна група ризику дефіциту вітаміну D. На тлі зниження рівня вітаміну D у паціє-
нток з надмірною масою тіла збільшуються атерогенні фракції ліпопротеїнів, підви-
щується ризик формування дисліпідемій.

Ключові слова: надмірна вага та ожиріння, вітамін D, ліпідний спектр крові, індек-
си атерогенності.

Актуальність

Сучасні літературні повідомлення
демонструють багатосторонні нейроен-
докринні взаємозв’язки при різних сту-
пенях ожиріння, демонструючи наукові
успіхи в розумінні ролі ендокринної сис-
теми в патогенезі порушення ліпідного та
вуглеводного обміну [2, 3, 6]. Однак
більшість сучасних досліджень, присвя-
чених різним аспектам впливу ожиріння
на соматичне та репродуктивне здоров’я
жінок, залишаються предметом дискусій,
перш за все у пацієнток з надлишковою
вагою, так званим «преожирінням» [1, 4].
За даними вітчизняних та зарубіжних
авторів надлишкову вагу або ожиріння
мають від 38 до 88 % жінок [1, 4]. Авто-
рами встановлено достатньо вагомий
комплекс патогенетичних факторів ожи-
ріння, які чинять свій несприятливий
вплив на репродуктивну функцію у даної
категорії пацієнток, розвиток та прогре-
сування соматичної патології (серцево-
судинних захворювань, тиреоїдопатії,
цукрового діабету тощо) [4]. В останні
роки напрямки наукових пошуків спрямо-
вані на оцінку можливої ролі вітаміну D,
його недостатності чи дефіциту, у виник-
ненні метаболічної дисфункції [2, 3, 7].
Так, результати ряду досліджень показа-
ли, що низький рівень вітаміну D в сиро-
ватці крові найчастіше спостерігається у
пацієнтів з ожирінням [3]. Літературні
джерела вказують на прогресування ча-
стки недостатності вітаміну D у світі, а
дефіцит цього нутрієнта за даними ВООЗ
має характер пандемії [3, 7]. І, якщо ста-
ни, пов’язані з низьким рівнем даного

гормоновітаміну, мають незначний вплив
на індекс маси тіла (ІМТ), то останні еп-
ідеміологічні дослідження чітко демонст-
рують взаємозв’язок між дефіцитом да-
ного трансміттеру та дисліпідемією і по-
рушенням вуглеводного обміну [2, 3, 6,
7].

Метою даного дослідження стало
визначити взаємозв’язок між рівнями
вітаміну D та ліпідним профілем у моло-
дих жінок із надмірною вагою тіла.

Матеріали та методи дослідження

Нами обстежено 80 жінок (середній
вік 29,4 ± 0,3 року) серед яких 50 жінок
із надмірною масою тіла (ІМТ = 25,1 кг/
м2 -29,9 кг/м2) та порушеною репродук-
тивною функцією, що склали основну
групу, та 30 здорових пацієнток з нор-
мальним індексом маси тіла (ІМТ d— 25,0
кг/м2), які звернулися для обстеження
перед плануванням вагітності – конт-
рольна група. Антропометричне дослід-
ження включало вимірювання зросту,
маси тіла, окружності талії (обхвату талії)
та окружності стегон (стегон) стандарт-
ними методами. На основі показників
зросту та маси тіла розраховували індекс
маси тіла (ІМТ) за формулою А.Кетле:
маса тіла/зріст 2 (кг/м2). ІМТ, що дорів-
нює і перевищує 30 кг/м2, вважався ожи-
рінням [21]. На підставі індексу ОТ 80 см
і більше у жінок діагностовано абдомі-
нальне ожиріння за критеріями Міжна-
родної діабетичної федерації (IDF, 2005).
Вміст вітаміну D визначали в сироватці
крові імуноферментним методом за до-
помогою набору (25-OH Vitamin D (total)
ELISA, Німетчина). Статус вітаміну D оці-
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нювали в залежності від вмісту 25(ОН)D
в крові: адекватними вважались рівні
вітаміну D e— 30 нг/мл, недостатність —
20–30 нг/мл, дефіцит — < 20 нг/мл, ви-
ражений дефіцит — < 10 нг/мл [2].
Ліпідний спектр крові досліджували за
основними показниками: загальний хо-
лестерин (ХС), ТГ, ХС-ЛПВЩ, холестерин
ліпопротеїнів низької щільності (ХС-
ЛПНЩ), холестерин ліпопротеїдів дуже
низької щільності (ХСЛПДНЩ) за допо-
могою наборів фірми «СпайнЛаб»
(Харків, Україна), ХС-ЛПВЩ — за допо-
могою набору фірми «BioSystems» (Кос-
та Брава, Іспанія). Статистичний аналіз
отриманих даних проводили з викорис-
танням пакета прикладних програм
StatSoft Statistica 6.1. фірми «Statsoft Inc»
та «Microsoft Office Excel». Для порівнян-
ня середніх значень величин застосову-
вали параметричний t-критерій Стьюден-
та. Порівняння частот проводили, обчис-
люючи критерій чІ-Пірсона. Статистично
значущими вважали відмінності при рівні
р<0,05. Перед початком обстеження всі
пацієнтки були проінформовані про ха-
рактер клінічного дослідження та підпи-
сували інформовану згоду на участь.

Результати дослідження та їх

обговорення

Медіана росту у основній групі
складала 157,5 см (153–162), маси тіла
— 75,4 кг (62,5–88,2 кг), ІМТ — 28,5 кг/
м2 (26,9–30,0). Для більшості жінок ос-
новної групи притаманним був абдомі-
нальний тип розподілу жирової тканини,
і має місце наявність «прихованого ожи-
ріння». Результати дослідження показа-
ли, що 38 жінок мали критерії абдомі-
нального типу розподілу жирової маси
(ОТe—80 см), що складало  76,0 %, тоді
як нормальні значення ОТ були визначені
у 24,0 % випадків. Порушення глікемії
натще виявлено у 4 (8,0 %) пацієнток,
порушення толерантності до глюкози – у
6 (12,0 %), зміна індексу НОМА – у 11
(22,0 %).

Як відомо, дефіцит вітаміну D
відіграє роль як промоутер внутрішньок-
літинного дисбалансу кальцію, а значить,

стимулює експресію ліпогенних генів, що
посилює ліпогенез та пригнічує ліполіз,
ініціюючи, таким чином, ефект надмірної
ваги, ожиріння та дисліпідемії [2, 3, 7].
Літературні повідомлення демонструють,
що зростання загального вмісту жиру в
організмі сприяє зниженню концентрації
вітаміну D у сироватці крові, який внасл-
ідок надмірної маси тіла розподіляється
у більш значимих об’ємах [2, 3, 6, 7], обу-
мовлюючи зниження біодоступності віта-
міну D, який отримують з продуктів хар-
чування та внаслідок дії ультрафіолето-
вих променів [2, 3].

У групі жінок з надмірною масою
тіла 72,0 % обстежених мали недо-
статність та дефіцит вітаміну D, а його
показники коливались в межах від 6,9 нг/
мл до 30,6 нг/мл, медіана концентрації
25(OH)D у обстежених жінок основної
групи складала 19,9 ± 0,4 нг/мл) (11,8–
27,9) і показники були вірогідно нижчі (р
< 0,001) за показники групи контролю.
Оптимальний рівень встановлено у 11
жінок (22,0 %), недостатність – у 25 (50,0
%), дефіцит – у 14 (28,0 %) випадків.
Також, у пацієнток з надлишковою масою
тіла спостерігався більш високий відсо-
ток дефіциту та вираженого дефіциту
вітаміну D.

Слід відмітити, що рівні вітаміну D
в крові пацієнток контрольної групи ста-
новили  31,9 ± 0,4 нг/мл, тоді як за умов
наявності надлишкової маси тіла
збільшувалась кількість жінок з його не-
достатністю (50,0 % проти 23,3 % у кон-
трольній групі, ч2=4,5, р<0,03) та дефі-
цитом (28,0 % проти 13,3 % - у контролі,
ч2=1,55, р>0,05) і, відповідно, зменшува-
лась кількість жінок з адекватним рівнем
(з 22,0 % до 63,3 %, ч2=11,96, р<0,001)
(табл. 1). У пацієнток основної групи має
місце статистично значуще (р<0,05)
підвищення ХС, ТГ, ХС-ЛПНЩ у сироватці
крові відносно контрольної групи, та
встановлено, що надмірна маса тіла
істотно впливає на формування дисліпі-
демії.

Проведене нами дослідження біох-
імічних показників ліпідного обміну із
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врахуванням рівня
25(OH) вітаміну  D,
продемонструвало
наступні дані: у жінок
з недостатністю та
дефіцитом вітаміну D
характерними були
більш значимі високі
показники загального
холестерину, ліпопро-
теїдів низької
щільності та тригліце-
ридів, а також
відсутність відміннос-
тей щодо параметрів
концентрації ліпопро-
теїдів високої
щільності (табл.2).

Р о з р а х у н к о в і
індекси атероген-
ності, коефіцієнт ате-
рогенності, співвідно-
шення ЗХС/ЛПВЩ та
ЛПНЩ/ЛПВЩ були
значимо вищими у
пацієнток з недостат-
ністю та дефіцитом
рівня 25(OH) вітаміну
D.

На тлі зниження
рівня вітаміну D у па-
цієнток з надмірною
масою тіла збільшу-
ються атерогенні фракції ліпопротеїнів,
підвищується ризик формування дисліп-
ідемій. Лише у 32,0 % жінок основної
групи не визначалися зміни в ліпідному
профілі.

Порівняльний аналіз середнього
вмісту ліпідів крові у пацієнток з недо-
статністю та дефіцитом вітаміну D пока-
зав підвищення рівня тригліцеридів (у
20,0 %), загального холестерину (у 20,0
%), холестерину ліпопротеїдів низької
щільності (у 22,0 %), підвищеним був
коефіцієнт ТГ/ХС ЛПВЩ у 32,0 % спос-
тережень, що визначено як важливі фак-
тори ризику атеросклерозу і формуван-
ня серцево-судинних захворювань [2].
Майже у кожної п’ятої пацієнтки (18,0 %)

реєструвалися поєднані порушення по-
казників ліпідного спектру крові. Лише у
32,0 % жінок основної групи не визнача-
лися будь-які зміни в ліпідному профілі.

Отримані нами результати демон-
струють, що у жінок з недостатнім
вмістом вітаміну D або дефіцитом
відмітили більш несприятливий профіль
ліпопротеїдів з точки зору ризику мета-
болічних відхилень, де встановлено зна-
чиме збільшення рівня тригліцеридів,
ліпопротеїдів низької щільності, загаль-
ного холестерину, а також коефіцієнту
атерогенності, що вказує на те, що ста-
тус вітаміну D може бути релевантним
біомаркером метаболічної дисфункції у
даної категорії пацієнток [2, 3, 7].
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Дискусія. В останні роки факт по-
єднання дефіциту вітаміну D і порушен-
ня обміну речовин стали привертати ува-
гу дослідників [2, 3, 7]. Результати досл-
іджень не зовсім однозначні: з одного
боку, численні обсерваційні дослідження
свідчать про зв’язок між вищими рівня-
ми вітаміну D у сироватці крові та спри-
ятливим ліпідним профілем, а з іншого
боку, інтервенційні дослідження не де-
монструють значного ефекту [2, 3]. Існу-
ють дані, які свідчать, що вітамін D може
інгібувати синтез та секрецію тригліце-
ридів шляхом стимуляції абсорбції каль-
цію в кишечнику [10, 11].  Крім того, по-
передні дослідження надали переконливі
докази того, що дефіцит вітаміну D може
бути пов’язаний з порушенням функції в-
клітин підшлункової залози і резистент-
ністю до інсуліну [3, 10], посилювати хро-
нічне системне запалення, яке відіграє
важливу роль у патогенезі інсулінорези-
стетності [3, 10]. Також, передбачається,
що вітамін D може безпосередньо впли-
вати на регуляцію обміну ліпідів [2, 3, 10,
11]. Крім того, встановлено, що в умо-
вах надлишкової маси тіла відбувається
відкладення 25(ОН)D в жировій тканині і
зниження концентрації циркулюючого в
сироватці крові вітаміну D [10, 11]. Вод-
ночас низька концентрація вітаміну D
призводить до зростання рівня парати-
реоїдного гормону, який бере участь у
метаболізмі глюкози та знижує чутливість
до інсуліну [10, 11]. Результати наукових
досліджень свідчать також про існування
зв’язку між дефіцитом вітаміну D і роз-
витком дисліпідемії. Припускається, що
експресія багатьох генів, пов’язаних з
синтезом і метаболізмом ліпідів, регу-
люється вітаміном D [5, 10, 11]. Відомо,
що ожиріння може сприяти зниженню
рівня циркулюючого вітаміну D, затриму-
ючи вітамін D в жирових тканинах. Вод-
ночас, біодоступність вітаміну D багато в
чому залежить від розподілу жирової тка-
нини в організмі. Нарешті, ожиріння суп-
роводжується розвитком неалкогольної
хвороби печінки, що призводить до зни-
ження швидкості синтезу 25(OH)D в ге-

патоцитах [5]. Отже, можна припустити,
що існує кілька механізмів, які діють од-
ночасно і обумовлюють зв’язок між деф-
іцитом вітаміну D і дисліпідемією. Таким
чином, наявні на сьогоднішній день дані
свідчать про те, що ожиріння може спри-
яти зниженню утворення вітаміну D, його
відкладенню і прискореному руйнуванню
в адипоцитах, призводити до зниження
його біодоступності і розвитку дефіциту.

Водночас, результати досліджень, в
яких оцінювалась ефективність прийому
вітаміну D для відновлення вуглеводного
і ліпідного статусів, залишаються супе-
речливими та не переконливими [6, 8, 9,
12]. За даними літературних повідом-
лень, в умовах зниження ваги в дієто-
логічній клініці адекватний статус вітамі-
ну D на початковому рівні або досягну-
тий через три місяці за допомогою до-
бавок асоціювався зі значно більшим
покращенням антропометричних показ-
ників [8, 9, 12]. Суперечливість отрима-
них результатів обумовлена різним ди-
зайном досліджень, тобто неоднорідні-
стю хворих в досліджуваних групах та
застосуванням різних режимів дозуван-
ня.

Таким чином, не тільки патологічна
прибавка у вазі, але і так зване «преожи-
ріння» слід розглядати , як фактор ризи-
ку виникнення дефіциту вітаміну D,
ступінь виразності якого може бути по-
в’язаний з метаболічними розладами,
так як і зниження вітаміну D є додатко-
вим незалежним фактором формування
дисліпідемії у даної категорії пацієнток.

Висновки. Результати даного досл-
ідження продемонструавали, що пацієн-
тки з надмірною масою тіла (так званим
«преожирінням») також можуть розгляда-
тися як потенційна група ризику дефіци-
ту вітаміну D. За умов надмірної маси
тіла відзначено більш високу поширеність
і вираженість дефіциту даного нутрієнта.
Одним із факторів, що сприяє порушен-
ню регуляції метаболізму вітаміну D у
даної категорії пацієнток може бути аб-
домінальний тип розподілу жирової тка-
нини. Оптимальний рівень вітаміну D
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встановлено у кожної п’ятої пацієнтки
(22,0 %), недостатність – у половині спо-
стережень (50,0 %), дефіцит – у тре-
тині(28,0 %) випадків. Також, у пацієнток
з надлишковою масою тіла спостерігав-
ся більш високий відсоток вираженого
дефіциту вітаміну D.

На тлі зниження рівня вітаміну D у
пацієнток з надмірною масою тіла
збільшуються атерогенні фракції ліпопро-
теїнів, підвищується ризик формування
дисліпідемій. Лише у 32,0 % жінок основ-
ної групи не визначалися будь-які зміни
в ліпідному профілі. Зниження вмісту
вітаміну D і зміни ліпідного профілю у
жінок з надмірною вагою тіла  повинні
бути об’єктами первинної профілактики
в зв’язку з високим ризиком формуван-
ня метаболічних і кардіометаболічних
порушень в майбутньому.
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