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Вступ. Відомо, що саме печінка відіграє 
домінуючу роль у метаболізмі вітаміну D [1] і, 
можливо, визначає ефективність утилізації цього 
вітаміну. Тому можна очікувати, що порушення 
функції печінки, 11 хронічні захворювання 
зумовлюють розлади метаболізму вітаміну D, 

асоціюються з метаболічними захворюваннями кісток 
і гіпокальціємією. Утворення активних форм вітаміну 
D відбувається в декілька етапів. Першим з них є 
фотохімічний синтез вітаміну D з провітаміну 7-
дегідрохолестерину. Потім під впливом гідролаз 
молекула вітаміну D підпадає під дві реакції 
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Таким чином, низький рівень гідроксилювання 
вітаміну D в печінці зумовлює низький рівень другого 
етапу гідроксилювання і, як наслідок, порушення 
кальцієвого обміну, вторинний гіперпаратиреоїдизм, 
розвиток демінералізації скелета, остеопенічний стан і 
остеопороз. 

Висновки. У хворих на хронічні гепатити і цирози 
печінки відзначається вірогідне зниження в сироватці 
крові метаболітів вітаміну D - 25-гідроксивітаміну D і 
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1,25-дигідроксихолекальциферолу. 
У хворих на цироз печінки спостерігається більш 

виразне зниження вмісту зазначених метаболітів, ніж 
у хворих із хронічними вірусними гепатитами. Сере.ц 
хворих на цироз печінки найнижчі рівні 25-
гідроксивітаміну D і 1,25-дигідроксихолекаль- · 
циферолу виявлено при алкогольному генезі цирозів і 
при вираженій дисфункції печінки (клас С за Child­
Pugh). 

І. Бауман В.К. Биохимия и физиология витамина D. -Рига: Зинагне, 1989. - 480с. 
2. Мейер К.П. Вируснь1е гепатить1. - СПб: Теза. - 1998. - 33 Іс.
3. Нейко Є.М., Головач І.Ю. Вітамін D та його активні метаболіти: патогенетичні основи застосування при вторинному
остеопорозі // Проблеми остеології.- 2000.-Т. 3, № 1. - С. 44-50.
4. Шварц Г.Я. Витамин D, О-гормон и альфакальцидол: молекулярно-биологические и фармакологические аспекть1
действия// Остеопороз и остеопатии. - 1998. - № 3. - С. 2-6.
5. Kanda Т., Otsuki М., Akeyama Т., et аІ. The disorder of vitamin D metabolism in patients with Jiver cirrhosis // Nippon
Naibunpi Gakkai Zasshi.- 1985.- Vol. 61, № 1. -Р. 14-21.
6. Monegal А, Navasa М., Guanabens N., et аІ. Osteoporosis and bone mineral metabolism disorders in cirrhotic patients referred
for orthotopic liver transplantation // Calcif Тissue Int. - 1997. - Vol. 60, № 2. - Р. 148-154.
7. Shiomi S., Masaki К., Habu D., et а!. Calcitriol for bone disease in patients with cirrhosis of the liver // J. Gastroenterol. Hepatol.
- 1999. - Vol. 14, №6. -Р. 547-552.
8. Tsuneoka К., Tameda У., Takase К., Nakano Т. Osteodystrophy in patients with chronic hepatitis and Iiver ciттhosis //
J.Gastroenterol.- 1996.- Vol. 31, № 5.-Р. 669-678.

SUMMARY 

VITAMIN D METABOLITES IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS AND LIVER CIRRHOSIS 

Mytnyk Z.M. 

In 72 patients with chronic liver disorders (37 patients with chronic viral hepatitis and 35 patients with liver ciттhosis) serum contents. 
of basic vitamin D metabolites - 25-hydroxyvitamin D and 1,25-dihydroxycholecalciferal were studied. lt was established, that in 
patients with chronic liver diseases the concentration of these metabolites is significantly lower, and in patients with cirrhosis а 
considerable decrease of vitamin D metabolites is observed. The concentration of 25-hydroxyvitaпtin D and 1,25- 
dihydroxycholecalciferal didn 't depend on the etiology of chronic hepatitis (there were no significant differences between groups of 
patients with viral hepatitis В and viral hepatitis С). Among patients with liver ciттhosis, the lowest levels of 25-hydroxyvitamin D 
and 1,25-dihydroxycholecalciferal were revealed in patients with alcoholic liver ciттhosis and under the decompensation process 
(Child-Pugh С). The discovered changes of vitamin D metabolites concentration indicate their involvement in the structural and 
functional bone disorder, particularly, in the development of osteoporosis. 
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