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Пацієнти з ЦД 1 типу знаходяться в групі ризику щодо низького вітамінного статусу. Проведене дослідження 
передбачало виявлення змін рівнів жиророзчинних вітамінів А, Е, D та концентрації цинку у дітей та підлітків з ЦД 
1 типу. Встановлено наявність деяких відхилень від оптимальних показників вітамінно-мікроелементного статусу, 
що мають залежний від статі характер.

Ключові слова: цукровий діабет 1 типу, діти, підлітки, вітамінно-мікроелементний статус, вітаміни, цинк.
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Patients with type 1 diabetes are at risk for low vitamin status. This study involved the detection of changes in the levels of fat-
soluble vitamins A, E, D and zinc concentration in children and adolescents with type 1 diabetes. The presence of some deviations 
from the optimal indicators of vitamin and microelement status, which are gender-dependent, was established.
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ВСТУП
Актуальною проблемою для дітей будь-якого 

віку та стану здоров’я є питання адекватного забез-
печення вітамінами й мікроелементами. Особливо 
важливо це в період інтенсивного росту та розвитку, 
тим більше для дітей з хронічними захворюваннями 
[1]. Особливо це стосується дітей, хворих на цукро-
вий діабет (ЦД) 1 типу. На теперішній час лікуван-
ня хворих із ЦД 1 типу залишається важливою ме-
дико-соціальною проблемою, що зумовлено його 
поширеністю в дитячому віці та тяжкими усклад-
неннями, які формуються в умовах абсолютного де-
фіциту інсуліну внаслідок автоімунного руйнування 
β-клітин підшлункової залози [2, 3].

За даними численних досліджень, проведених в 
Україні та за кордоном, більшість дітей мають при-
хований або виражений дефіцит цілого ряду віта-
мінів і деяких мікроелементів в усі періоди року. 
Гіповітаміноз та дисмікроелементоз все частіше від-
носять до хвороб цивілізації: гіподинамія; споживан-
ня рафінованих, термічно оброблених, замороже-
них, висококалорійних, генетично модифікованих 
продуктів; істотне зменшення частки свіжої нату-
ральної їжі у щоденному раціоні [1]. Пацієнти з інсу-
лінозалежним ЦД відносяться до групи ризику щодо 
низького вітамінного статусу [4].

Вітаміни — це група низькомолекулярних орга-

нічних сполук небілкової природи, що переважно не 
синтезуються в організмі людини (або синтезуються 
в малій кількості), відіграють важливу роль у забез-
печенні процесів життєдіяльності і проявляють висо-
ку активність у малих концентраціях. Вітаміни обу-
мовлюють природну резистентність організму до дії 
несприятливих чинників і забезпечують оптимальні 
умови для розвитку й функціонування всіх його сис-
тем [1, 5].

Все більше доказів, як в експериментальних, 
так і в клінічних дослідженнях свідчать про важ-
ливу роль опосередкований впливом вільних ра-
дикалів оксидативний стрес у патогенезі ЦД [6, 7]. 
Відомо, що гіперглікемія викликає генерацію актив-
них форм кисню (АФК), які вносять значний вклад 
не лише у розвиток ЦД 1 типу, але і його усклад-
нень [7]. Жиророзчинні вітаміни ретінол (віт. А) і 
токоферол (віт. Е) відносяться до числа нефермен-
тативних, низькомолекулярних, ендогенних анти-
оксидантів (АО), які виконують роль «пастки віль-
них радикалів». Слід зазначити, що вітамін D також 
опосередковано приймає участь в регулюванні про-
цесів вільно-радикального окислення (ВРО) шляхом 
підтримки нормального рівня Ca2+, а отже і фізіоло-
гічних концентрацій АФК в β-клітинах підшлункової 
залози [8].

Не менш важливим для нормальної життєдіяль-
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ності організму дитини є забезпечення оптималь-
ного рівня ессенціальних або незамінних мікроеле-
ментів, до яких належить цинк (Zn) [9]. У великій 
концентрації Zn міститься в β-клітинах підшлунко-
вої залози і має вирішальне значення для нормаль-
ного зберігання інсуліну [10]. Особливо привертає 
увагу роль Zn у функції острівців підшлункової за-
лози внаслідок ідентифікації транспортера цинку 8 
(ZnT8), необхідного для транспортування секретор-
них везикул інсуліну та для формування гранул ін-
суліну [11].

Однак, роль вітамінів та мікроелементів у фор-
муванні та перебігу ЦД 1 типу серед дітей та підлітків 
обговорюється в незначній кількості наукових дослі-
джень, а механізми їх впливу залишаються недостат-
ньо вивченими.

У зв’язку з вищезазначеним метою нашого до-
слідження стало виявлення змін рівня вітамінів А, Е, 
D та концентрації цинку у дітей та підлітків, хворих 
на ЦД 1 типу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під час виконання зазначеного дослідження 

було обстежено 143 пацієнта (75 хлопчиків і 68 ді-
вчаток) з ЦД 1 типу у віці 8–18 років, які знаходи-
лись на лікуванні у ендокринологічному відділенні 
ДУ «ІОЗДП НАМН». Критерієм включення в дослі-
дження був стаж захворювання більше одного року.

В сироватці крові визначали рівень ретинолу і 
токоферолу флуориметричним методом [12], кон-
центрацію 25(OH)D3 — імуноферментним мето-
дом (набори реактивів «Бест-Діагностик», Київ), рі-
вень цинку — методом фотометрії (набори реактивів 
«Спайнлаб», Харків).

Контрольну групу по вітамінах А і Е склали 
41 практично здоровий одноліток (22 дівчинки і 
19 хлопчиків) з нормальним статевим і фізичним 
розвитком.

На сьогодні клініцисти та дослідники не мають 
єдиної думки щодо порогових значень 25(OH)D3 
для визначення дефіциту або недостатності вітамі-
ну D. Враховуючи дані літератури [13, 14], значення 
25(OH)D3 менші 10 нг/мл розцінювали як вираже-
ний дефіцит вітаміну D; діапазон від 10 до 20 нг/мл 
— як помірний дефіцит; діапазон від 20 до 30 нг/мл 
— як недостатність (субоптимальний рівень), а по-
казники вищі 30 нг/мл — як оптимальний рівень ві-
таміну D. 

Показники цинку в межах референтних значень 
(10,4–16,4 мкмоль/л) вважали нормальними, а зна-
чення, що виходили за їх межі, відповідно знижени-
ми або підвищеними.

Статистичну обробку отриманих результа-
тів здійснювали за допомогою програм Excel та 
«Statgraphics Plus 5.1». Для оцінки достовірності ви-
користовували критерій Вілкоксона-Манна-Уітні (u) 
і кутового перетворення Фішера (φ). Критичний рі-

вень значущості приймався не вищим за 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Вивчення рівня ретинолу і токоферолу в сиро-

ватці крові підлітків контрольної групи дозволило 
визначити оптимальні його значення та розробити 
критерії для якісної оцінки отриманих результатів. У 
ході статистичної обробки було вивчено перцентиль-
ний розподіл показників із загальноприйнятим ран-
жуванням (10–25–50–75–90-й перцентилі) у прак-
тично здорових підлітків. Встановлено, що значення 
вітаміну А менше 0,53 мкмоль/л (менше 10-го пер-
центилю) та більше 1,61 мкмоль/л (більше 90-го пер-
центилю) є зниженими та підвищеними відповідно. 
Показники вітаміну Е менше 7,66 мкмоль/л (менше 
10-го перцентилю) та більше 19,95 мкмоль/л (біль-
ше 90-го перцентилю) є зниженими та підвищени-
ми відповідно. Також показано, що у хлопчиків кон-
центрація ретинолу у сироватці крові (1,02 ± 0,09 
мкмоль/л) була достовірно вищою, ніж у дівчаток 
(0,85 ± 0,09 мкмоль/л, рu < 0,05), що вказує на існу-
вання статевих особливостей рівня вітаміну А у під-
літків (рис. 1). Змін концентрації вітаміну Е залежно 
від статі в контрольній групі не виявлено.

Рис. 1 — Вміст ретинолу у практично здорових 
підлітків

Примітка: * – р < 0,05 у порівнянні з дівчатками.

Дослідження вмісту ретинолу у хворих на ЦД 1 
типу дозволило встановити, що середня концентра-
ція у хлопчиків (1,14 ± 0,10 мкмоль/л) не відрізняла-
ся від її значень у дівчаток (1,01 ± 0,08 мкмоль/л) і, 
незалежно від статі, не мала відмінностей порівня-
но з контрольною групою. Таке нівелювання різни-
ці концентрації ретинолу між хлопцями та дівчатами 
при ЦД може свідчити про компенсаторну реакцію 
жіночого організму, оскільки антиоксидантна ак-
тивність вітаміну А та його метаболітів розгляда-
ється як важливий механізм забезпечення захисту 
здоров’я [1]. 
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Слід відмітити, що серед підлітків з ЦД не спо-
стерігалось зміни середніх значень концентрації ві-
тамінів Е, D та вмісту Zn залежно від статі. У дослі-
дженні Granado F. [et al.] отримано схожі результати, 
де інсулінозалежний ЦД не супроводжувався зміною 
концентрації альфа- та гама-токоферолу, однак, асо-
ціювався з нижчим рівнем ретинолу у порівнянні з 
контрольною групою [15].

При індивідуальному аналізі з використанням 
розроблених критеріїв для оцінки рівня ретино-
лу встановлено, що у половини обстежених хлопців 
з ЦД (53,3%) і приблизно в такої ж кількості дівчат 
(41,2%) реєструвався знижений рівень вітаміну А. В 
той же час понижені показники вітаміну Е частіше 
фіксувались у хлопців (39,2% відносно 8,8% у дівчат; 
рφ < 0,05), а його нормальні значення зафіксовано у 
половини обстежених дівчат (54,4%), що вдвічі часті-
ше, ніж у хлопців (21,6% , рφ < 0,02).

Стосовно концентрації Zn cлід зазначити, що зни-
жені його показники зустрічалися лише серед хлоп-
ців і їх частота була невисокою (6,1%). Нормальні та 
підвищені значення серед хлопців реєстрували з од-
наковою частотою, в той час, коли у дівчат суттєво 
переважали нормальні показники Zn (65,2% проти 
34,8% підвищених; рφ < 0,02).

Дослідження рівня забезпеченості вітаміном D 
організму підлітків з ЦД дозволили виявити у пере-
важної більшості пацієнтів обох статей (більше 90%) 
нижчий 30 нг/мл рівень 25(OH)D3, що свідчить про 
тотальну D-вітамінну недостатність у даної категорії 
хворих. Оптимальний рівень вітаміну відмічали від-
повідно у менш, ніж 10% пацієнтів обох статей. На 
сьогодні вітамінна недостатність розглядається як 
патологічний стан, викликаний дефіцитом вітамінів 
в організмі. Залежно від глибини і тяжкості вітамін-
ної недостатності виділяють три її форми: авітаміноз, 
гіповітаміноз і субнормальну забезпеченість вітамі-
нами. Під авітамінозами розуміють стани практично 
повного виснаження вітамінних ресурсів організму, 
що супроводжуються виникненням симптомокомп-
лексів, характерних і специфічних для дефіциту того 
або іншого вітаміну. Під гіповітамінозом розуміють 
стани часткового зниження запасів вітаміну в орга-
нізмі, що проявляються розвитком функціональних 
розладів, малоспецифічних і помірних клінічних 
симптомів, таких як зниження апетиту і працездат-
ності, швидка втомлюваність, зниження опірності 
організму, та ряду деяких більш специфічних мі-
кросимптомів. Субнормальна забезпеченість вітамі-
нами є доклінічною стадією дефіциту вітамінів, що 
проявляється в основному порушеннями метаболіч-
них і фізіологічних реакцій, у яких бере участь цей 
вітамін, а також окремими клінічними мікросимп-
томами. Найбільш поширеною формою вітамінної 
недостатності нині є саме субнормальна забезпече-
ність вітамінами, що має місце серед практично здо-
рових дітей різного віку. Хоча субнормальна забезпе-

ченість вітамінами не супроводжується вираженими 
клінічними порушеннями, вона істотно знижує стій-
кість дітей до дії інфекційних і токсичних чинників, 
фізичну й розумову працездатність, уповільнює тер-
міни одужання хворих дітей із різною патологією, 
спричинює виникнення гострих і загострення різно-
манітних хронічних захворювань [16].

В нашому дослідженні субоптимальні показ-
ники 25(OH)D3 виявлено у третини обстежених ді-
вчат (32,4%) та 25% хлопців з ЦД 1 типу. Помірний 
дефіцит вітаміну D реєстрували у 43,1% хлопців та у 
48,6% дівчат. Показники нижчі 10 нг/мл, що відпові-
дають вираженому дефіциту вітаміну D, відмічали у 
18,9% дівчат та майже у третини хлопців (31,9%). 

ВИСНОВКИ
В результаті проведених досліджень серед дітей 

та підлітків з ЦД 1 типу виявлено зміни вітамінно-мі-
кроелементного статусу, що мають деякі статеві від-
мінності. Характерною особливістю виявлених від-
хилень є надзвичайно низький рівень оптимальної 
забезпеченості вітаміном D організму підлітків з ЦД 
1 типу. Виражений дефіцит даного вітаміну відміча-
ється у кожного третього хлопця та кожної п’ятої ді-
вчини. Вітамінний статус дівчат характеризується 
високою частотою знижених показників ретинолу, а 
у хлопців — ретинолу та токоферолу. Для невеликої 
кількості хлопців (6,1%) був характерним знижений 
рівень цинку, тоді як у більшості дівчат відмічалась 
його нормальна концентрація. Отримані дані свід-
чать про необхідність корекції вітамінно-мікроеле-
ментного статусу у дітей та підлітків з ЦД 1 типу.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження будуть стосуватися з’ясу-
вання особливостей вітамінно-мікроелементної за-
безпеченості організму дітей та підлітків, хворих на 
ЦД 1 типу, з урахуванням характеру соматостатевого 
розвитку з метою профілактики його порушень шля-
хом корекції вітамінного-мікроелементного статусу.
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