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ПОКАЗНИКИ ВІТАМІНУ Д ПРИ РІЗНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ 
ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ
Коваль В.Ю., Архій Е.Й., Савка Ю.М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»,Ужгород,У країна 
е-таіі: со^а1.уаІуа@икг.пеі

Вступ. Загальновизнаний класичний ефект вітаміну О3 в організмі 
— це підтримка рівня кальцію (Са) та фосфору (Р) у сироватці крові у 
вузьких фізіологічних межах, що забезпечує нормальне 
функціонування усіх органів та тканин. Розглядаються два механізми 
впливу вітаміну 03 на фізіологічні процеси: рівні геному та негеномні 
ефекти. На рівні геному метаболіти вітаміну И3 проявляють 
фізіологічний ефект шляхом, близьким до дії стероїдних гормонів [1]. 
Другий механізм дії вітаміну И3 виявляється через вплив на мембрану 
клітини. Було продемонстровано, що холекальциферол прямо або 
опосередковано регулює синтез ліпідів, білків, гормонів, рецепторних 
білків. Установлено, що вітамін 03 бере участь у проліферації й 
диференціації клітин багатьох органів і тканин, у процесах модуляції 
імунної відповіді, функціональної активності серцево-судинної 
системи, шлунково-кишкового тракту, клітин м’язової тканини [2]. 
Враховуючи, що вітамін Б3 бере участь у регуляції багатьох 
фізіологічних процесів в організмі, його препарати широко 
застосовують для профілактики та лікування не тільки порушень 
мінерального обміну. Так, отримані позитивні ефекти від лікування 
холекальциферолом та його активними метаболітами імунодефіцитних 
станів, анемії, цукрового діабету (ЦД), різних патологічних станів 
печінки, шлунково-кишкового тракту, серцево-судинної системи, 
туберкульозу, злоякісних пухлин молочних залоз та кишечника тощо. 
На роль вітаміну 03 у здійсненні функцій підшлункової залози 
вказують індуковані 1,25-дигідрохолекальциферолом (1,25(ОН)2О3) 
морфологічні зміни ^-клітин з одночасним підвищенням їх активності, 
а також наявність високоафінного рецептора, що локалізується в ядрах 
р-клітин підшлункової залози. При внутрішньочеревному введенні 
щурам [3Н]-1,25(ОН)2О3 чи інкубації острівців підшлункової залози з 
дигідроксиметаболітом вітаміну 03 у дослідах іп уііго мітка 
концентрується в ядрах Р-клітин у кількості 400 нмоль/мг ДНК. При 
цьому здатність накопичувати 1,25(ОН)2О3 мають тільки клітини, що 
містять інсулін, тобто Р-клітини, але не клітини, які містять глюкагон 
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чи соматостатин [3]. Характерним є те, що 1,25(ОН)2Оз зв’язується як 
із клітинами, що розвиваються, так і зі зрілими [3-клітинами острівцевої 
тканини підшлункової залози, що узгоджується з участю гормона в 
проліферації та диференціюванні цих клітин, а також регуляції їх 
функціональної активності. Тому порушення забезпечення організму 
активними метаболітами вітаміну О3 може бути однією з основних 
причин зміни рівноваги між процесами деструкції Р-клітин та 
здатністю їх регенерувати, що призведе до кількісного зменшення |3- 
клітин підшлункової залози, а це, як відомо, лежить в основі розвитку 
діабету типу 1.

Мета дослідження - визначити рівні вітаміну Д при різних 
захворюваннях підшлункової залози.

Матеріали і методи. В дослідження включено 63 стаціонарних 
хворих хронічним панкреатитом (18 - хронічним псевдотуморозним 
панкреатитом, 16 - хронічним калькульозним панкреатитом, 14 - 
хронічним паренхіматозним панкреатитом, 15 - цукровим діабетом II 
типу), які знаходилися на лікуванні в гастроентерологічному відділенні 
Закарпатської обласної клінічної лікарні ім. А. Новака (рис.1). Серед 
обстежених чоловіків - 85%, жінок - 15%. Вік хворих склав - 47,64±3,64 
років. Тривалість захворювання - 7,8±2,76 років. Діагноз хронічного 
панкреатиту виставляли на основі скарг, анамнезу захворювання, 
даних об'єктивного, ультразвукового дослідження та комп'ютерної 
томографії підшлункової залози.

Рівень 25(ОН)Б у сироватці крові вимірювали за допомогою 
електрохемілюмінісцентного методу. Дефіцит і недостатність 
вітаміну Б встановлювали згідно з класифікацією Міжнародного 
інституту медицини та Комітету ендокринологів зі створення настанов 
із клінічної практики, відповідно до якої дефіцит вітаміну Б (ДВО) 
у дітей та дорослих розглядається як клінічний синдром, зумовлений 
низьким рівнем 25(ОН)О у сироватці крові (<20 нг/мл); недостатність 
вітаміну О (НВО) діагностують при рівні 25(ОН)О у сироватці крові 
>20 нг/мл та <30 нг/мл, а рівень 25(ОН)О у сироватці крові в діапазоні 
30-50 нг/мл відповідає нормі [4]. Статистичний аналіз проводили 
за допомогою програм «Зіаіізііса 6.0»

Результати досліджень
В клінічному перебігу у хворих хронічним псевдотуморозним 

панкреатитом у 85 % хворих виявлено загальну слабість, періодичний 
біль у 50%, постійний біль у 30 %, здуття черева у 55 %, печію у 65%, 
гіркоту в роті у 30%, закрепи у 40%, проноси у 30 %, зниження апетиту 
у 30%, нудоту у 20%, блювання, сухість у роті та головокружіння у 
10%. У хворих хронічним калькульозном панкреатитом загальна 
слабість виявлена у 71% хворих, постійний та періодичний біль в 29%,
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нудота, блювання, печія, проноси, здуття черева та зниження апетиту 
в 14%, закрепи в 29%. У групі хворих хронічним паренхіматозним 
панкреатитом частіше виявляли постійний біль в 50%, загальну 
слабість в 88%, здуття черева та печію в 50%. У хворих хронічним 
калькульозним панкреатитом виявлено зменшення вітаміну Д в 1,8 раз 
(р<0,01) в сироватці крові - 15,71±4,52 нг/мл в порівнянні з хворими 
хронічним псевдотуморозним панкреатитом - 28,38±4,56 нг/мл і в 1,5 
рази у порівнянні з групою хворих хронічним паренхіматозним 
панкреатитом. Рівень вітаміну Д в сироватці крові при хронічному 
паренхіматозному панкреатиті склав - 24,08±6,17 нг/мл, при цукровому 
діабеті II типу - 22,14±8,12 нг/мл.

Висновки:
При хронічному панкреатиті незалежно від клінічної форми 

виявлено зниження рівня вітаміну Д у сироватці крові. Значний 
дефіцит вітаміну Д у сироватці крові виявлено при хронічному 
калькульозному панкреатиті.
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Корсак В.В., Пацкань 1.1.
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