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ВСТУП
Ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА) — це гру-

па хвороб, що охоплює всі форми хронічного артри-
ту, які беруть свій початок у дитячому віці (до 16 ро-
ків), зберігаються більше 6 тиж і мають невідоме похо-
дження [12]. Етіологія ЮІА досі вивчається, тривають 
дослідження щодо факторів ризику розвитку хвороби 
та його несприятливого перебігу, причин негативних 
наслідків. Серед них досить тривалий час широко об-
говорюється роль вітаміну D.

Відомо, що вітамін D (кальциферол) — це група 
біологічно активних сполук, які утворюються зі сте-
ринів під впливом ультрафіолетового опромінення 
у тканинах тварин та рослин [28]. Кальциферол вва-
жається вітаміном, однак він не має самостійної біо-
логічної активності, а внаслідок двоступеневої мета-
болізації перетворюється на активну (гормональну) 
форму. У свою чергу, остання взаємодіє з рецептора-
ми гена вітаміну D (VDR), що локалізуються у клітинах 

майже усіх тканин, які мають ядро [1]. Доведено, що 
біологічна роль вітаміну D полягає не лише у регуля-
ції кальцій-фосфорного обміну. Сучасні дослідження 
свідчать про роль вітаміну D як імунного та запально-
го медіатора, що зумовлює імуномодулюючий вплив 
на клітини імунної системи (Т-лімфоцити) та на про-
дукцію окремих цитокінів (інтерлейкін-2, інтерлей-
кін-6, фактор некрозу пухлини-α) [14]. Кальциферол 
бере участь у патогенезі автоімунних захворювань, 
включаючи розсіяний склероз, діабет І типу, систем-
ний червоний вовчак, хворобу Крона та хронічний ар-
трит як у дорослих [2, 7, 10], так і у дітей [3, 6, 9, 24]. 
Обговорюються необхідність додаткового застосуван-
ня, змінення режимів і тривалості курсів, доцільність 
перерв та врахування сезону (особливо у «сонячних» 
країнах) при призначенні вітаміну D.

Беззаперечно, основним джерелом вітаміну D 
для більшості людей є ендогенний синтез вітаміну D 
внаслідок опромінення сонячним світлом [11]. Відо-
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ЗНАЧЕННЯ ГЕОГРАФІЧНОЇ 
ШИРОТИ ПРОЖИВАННЯ 
ТА СЕЗОНУ РОКУ 
ПРИ СПОСТЕРЕЖЕННІ ДІТЕЙ 
З ЮВЕНІЛЬНИМ ІДІОПАТИЧНИМ 
АРТРИТОМ
Ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА) залишається однією з найакту­
альніших проблем сучасної ревматології. Продовжуються дослідження 
факторів ризику розвитку хвороби та її несприятливого перебігу, серед 
яких широко обговорюється роль вітаміну D. Відомо, що основним дже­
релом вітаміну D є ендогенний синтез під впливом опромінення соняч­
ним світлом, інтенсивність якого може змінюватися залежно від сезо­
ну та географічного положення. Мета дослідження — вивчення стату­
су вітаміну D у дітей з ЮІА залежно від географічної широти та сезону 
року. Проаналізовано дані досліджень з різних країн світу, серед яких 
виявлено 13 публікацій з дослідження рівня вітаміну D у дітей з ЮІА за­
лежно від географічної широти. Вивчення рівня вітаміну D у сироватці 
крові методом хемілюмінесценції проведено у 91 хворої на ЮІА дити­
ни, яка перебувала на лікуванні в кардіоревматологічному відділенні 
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України». Резуль­
тати аналізу джерел літератури свідчать про наявність недостатньо­
го рівня вітаміну D та відсутність достовірної залежності його знижен­
ня від географічної широти проживання пацієнтів із ЮІА. Дослідження 
рівня вітаміну D у дітей із ЮІА підтвердило наявність дефіцитного стану 
у 85,44% хворих (середній рівень — 22,75±1,97 нг/мл), який вірогідно 
не залежав від статі та віку пацієнтів. Рівень вітаміну D у хворих зміню­
вався протягом року з 19,52±1,61 нг/мл (травень) до 29,62±2,49 нг/мл 
(вересень) (р<0,05), але не досягав норми. Висновок: ЮІА у дітей ха­
рактеризується наявністю дефіцитних станів вітаміну D у більшості хво­
рих незалежно від географічної широти та сезону року. Результати до­
сліджень доводять необхідність перегляду режимів призначення віта­
міну D цим хворим.

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я
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мо, що ультрафіолетове опромінювання на геогра-
фічній широті, вищій ніж 33°, є недостатньо інтенсив-
ним для синтезу вітаміну D у шкірі людини протягом 
усього року [23, 25]. Особливо на північних широтах 
від 42° до 53° ультрафіолетове опромінювання недо-
статньо інтенсивне (з жовтня по квітень), щоб викли-
кати ендогенний синтез вітаміну D [27], що є додат-
ковим ризиком розвитку його дефіциту.

Мета дослідження — вивчення рівня вітаміну D 
у дітей з ЮІА залежно від географічної широти про-
живання та сезону року.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проаналізовано дані літератури періоду 2000–

2016 рр. щодо дослідження статусу вітаміну D у па-
цієнтів із ревматичними захворюваннями, зокрема 
у дітей з ЮІА. Було відібрано 13 публікацій з різних 
країн світу, які містили інформацію щодо вмісту ві-
таміну D саме у дітей з ЮІА з урахуванням геогра-
фічного розташування країн.

Під час власного дослідження обстежено 91 па-
цієнта з ЮІА (55 дівчат, 36 хлопців). Діагноз встанов-
лювали відповідно до «Уніфікованого клінічного про-
токолу медичної допомоги дітям, хворим на ювеніль-
ний артрит» від 22 жовтня 2012 р., наказ Міністерства 
охорони здоров’я України № 832. Пацієнтів розподі-
лили на групи залежно від варіанта захворювання: 
поліартикулярний варіант (43 дитини), олігоартику-
лярний варіант (31 дитина), недиференційований ар-
трит (17 дітей). Вік пацієнтів становив від 1 року 8 міс 
до 17 років 6 міс (в середньому — 10 років 5 міс±1 рік 
7 міс), загальна тривалість захворювання — 4 роки 
1 міс±1 рік 1 міс.

Рівень 25-гідроксивітаміну  D  [25(OH)D] у  си-
роватці крові вимірювали за  допомогою мето-
ду хемілюмінесценції з використанням Cobas 6000, 
Roche Diagnostics (Switherland). Рівень <20,0 нг/мл 
(49,9 нмоль/л) вважався дефіцитом; 20,0–30,0 нг/мл 
(50,0–74,9 нмоль/л) — недостатністю; 30,0–50,0 нг/мл 
(75,0–124,9 нм/л) — нормальним рівнем; >50 нг/мл 
(125 нмоль/л) — інтоксикацією. Результати дослі-
дження були розподілені за часом залежно від міся-
ців року, коли відбувалося дослідження (за винятком 
липня та серпня).

Використання біологічного матеріалу людини 
затверджено Комітетом з етики Інституту охорони 
здоров’я дітей та підлітків м. Харкова, Україна. Пись-
мова інформована згода була отримана згідно з Гель-
сінською декларацією. Усі статистичні аналізи про-
водили з використанням програми s/n SPSS 17 4a 
180844250981. При порівнянні значень показників 
вірогідними вважалися результати при рівні р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
При аналіз даних літератури останніх років виявле-

но, що 13 джерел щодо вмісту вітаміну D у дітей з ЮІА 
з урахуванням географічного розташування країн 
містили інформацію як про північні, так і про півден-
ні країни, включали різноманітні етнічні групи з різ-
ним рівнем життя та харчовими звичками. Незважаю-
чи на варіабельність суспільних груп в усіх джерелах, 
встановлено, що у дітей з ЮІА спостерігалося знижен-

ня рівня вітаміну D в сироватці крові. Навіть у країнах 
з найвищою сонячною активністю у дітей з ЮІА рівень 
вітаміну D не досягав норми (табл. 1). Водночас місто 
Харків (Україна) географічно розташоване на 50° пів-
нічної широти, що відноситься до місцевості з недо-
статнім сонячним опроміненням з жовтня по квітень.

Таблиця 1
Рівень вітаміну D у дітей з ЮІА в різних країнах світу залежно 

від географічної широти проживання хворих

Місто, країна,
географічна широта

Кількість 
пацієнтів, 

n

Рівень 
вітаміну D, 

нмоль/л

Рівень 
вітаміну D, 

нг/мл
Мексико-ситі, Мексика, 
19° пн. ш. [11]

37 55,0±13,9 22,0±5,5

Форталеза, Бразилія, 
3° пд. ш. [12]

51 55,4±25,0 22,19±10,0

Хангхоу, Китай,
30° пн. ш. [13]

53 Medianа 
42,6

17,0

Флоренція, Італія,
43° пн. ш. [15]

152 54,4±20,5 22,19±8,2

Нью Делі, Індія,
28° пн. ш. [16]

35 22,0±18,0 8,8±7,2

Лодзь, Польща,
51° пн. ш. [17]

50 43,4±21,1 17,38±8,4

Сан-Паоло, Бразилія, 
23° пд. ш. [18]

30 64,1±21,6 25,68±8,6

Осло, Норвегія,
59° пн. ш. [19]

108 49,7±16,5 19,9±6,6

Лондон, Велика Британія, 
51° пн. ш. 

34 45  
(14,5–62,5)

18  
(5,8–25,0)

Чонгквінг, Китай, 
29° пн. ш. [24]

76 52,8±15,3 21,1±6,1

Анталія, Туреччина, 
36° пн. ш. [8]

47 44,2±29,0 17,7±11,6

Сале, Мороко,
34° пн. ш. [20]

40 55,4±27,2 22,19±10,89

Гельсінкі, Фінляндія, 
60° пн. ш. [21]

136 M: 63,9±18,0
F: 62,9±20,0

M: 25,6±7,2
F: 25,2±8,0

Харків, Україна,
50° пн. ш. (власне дослідження)

91 56,7 22,75

Пн. ш. — північна широта, пд. ш. — південна широта.

Результати проведеного дослідження статусу ві-
таміну D у хворих на ЮІА дітей свідчать, що його се-
редній рівень становив 22,7±1,9 нг/мл. Частота ви-
явлення знижених показників сягала 85,4±3,7%. 
Не виявлено взаємозв’язку між частотою дефіци-
ту вітаміну D і статтю дітей. Різниця між рівнем віта-
міну D у групах хворих з оліго- та поліартикулярним 
варіантом ЮІА відсутня (p>0,05), проте вміст вітамі-
ну D у сироватці крові у дітей із недиференційованим 
артритом був нижчим, ніж в інших групах (табл. 2).

Таблиця 2 
Рівень вітаміну D у дітей з ЮІА залежно  

від статі та варіанта хвороби (М±m, нг/мл)

Варіант захворювання Стать пацієнтів
дівчата хлопці усього

Олігоартикулярний варіант 26,4±7,6 21,7±5,7 24,7±7,2
Поліартикулярний варіант 22,0±7,2 22,0±9,1 22,3±7,8
Недиференційований артрит 19,2±8,6* 18,4±9,0* 18,9±8,2*

*р<0,05 — достовірність відмінностей показників у групі дітей із неди-
ференційованим артритом порівняно з оліго- та поліартикулярним ва-
ріантами ЮІА.

Аналіз рівня вітаміну D залежно від пори року пока-
зав, що його вміст у крові коливався протягом року від 
19,5±1,6 нг/мл у травні до 29,6±2,5 нг/мл — у вересні. 

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я
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Вірогідно вищий рівень вітаміну D був у вересні порів-
няно з більшістю місяців (р<0,05) (табл. 3). У жодно-
му місяці року середній рівень вітаміну D не був до-
статнім, а в травні та листопаді відповідав рівню дефі-
циту. При цьому протягом усього календарного року 
(за винятком вересня) у пацієнтів із ЮІА виявляли сут-
тєвий дефіцит рівня вітаміну D (від 7,8 до 16,9 нг/мл).

Таблиця 3
Рівень вітаміну D у дітей з ЮІА залежно  

від сезону року (М±m, нг/мл)

Місяць n М±m Me Ql—Qu min max
Січень 7 22,8±2,7 24,2 16,8–26,0 12,8 34,6
Лютий 11 21,8±2,5 20,2 17,4–24,1 12,4 42,6
Березень 14 21,4±1,8 22,9 17,0–26,3 7,8 31,4
Квітень 11 22,2±2,4 21,5 15,5–29,4 9,6 34,5
Травень 5 19,5±1,6 19,2 19,1–21,5 14,0 23,8
Червень 8 25,1±3,1 22,3 18,2–30,5 16,9 41,6
Вересень 8 29,6±2,5 29,7 25,31–31,4 20,1 44,2
Жовтень 8 22,1±3,2 20,5 16,5–26,7 10,4 38,6
Листопад 10 19,6±2,4 17,8 14,41–26,0 11,0 34,7
Грудень 9 24,5±2,6 26,3 20,5–27,9 13,6 35,53
Разом 91 22,7±1,9 21,5 17,5–27,7 7,8 44,2

ОБГОВОРЕННЯ
Сучасні дослідження статусу кальциферолу в рев-

матологічній практиці доводять важливе значення ві-
таміну D як імунного медіатора, що відіграє значну 
роль у патогенезі ревматичних захворювань, зокре-
ма ЮІА. У багатьох наукових працях обговорюється 
вплив вітаміну D на особливість перебігу патологіч-
ного процесу як при ревматоїдному артриті [10], так 
і при ЮІА [4, 5, 20, 22], а саме підкреслюється вища 
активність хвороби на тлі його дефіциту. Враховую-
чи значення достатнього забезпечення вітаміном D 
у розвитку та перебігу ЮІА, доведена необхідність 
його додаткового прийому. Традиційно підхід до віта-
мінопрофілактики кальциферолом містив рекоменда-
ції застосовувати вітамін D у «темний», осінньо-зимо-
вий період. Проте дані літератури свідчать, що рівень 
сонячного опромінення (географічна широта прожи-
вання) не є остаточним фактором забезпечення віта-
міном D у хворих на ЮІА. Це підтверджують проведе-
ні нами дослідження з урахуванням місяців року, які 
довели належність гіповітамінозу D майже в усі пори 
року. А фізіологічне зростання рівня вітаміну D після 
літнього періоду зберігалось у дітей з ЮІА, яких спо-
стерігали у Харкові лише протягом одного місяця.

Результати проведеного аналізу даних літерату-
ри та власних досліджень можуть бути підґрунтям 
перегляду рекомендацій щодо додаткового прийо-
му вітаміну D у дітей з ревматичними захворювання-
ми, зокрема ЮІА. Слід розглянути більш тривалі кур-
си та підвищення доз вітаміну D відповідно до міжна-
родних рекомендацій спостереження дітей, хворих 
на ЮІА [12].

ВИСНОВКИ
ЮІА у дітей характеризується наявністю дефіцит-

ного стану вітаміну D у 85,4% хворих і не залежить від 
географічної широти розташування країни та місця 
проживання. Зниження рівня вітаміну D у дітей з ЮІА 
спостерігається протягом усього календарного року. 

Результати досліджень доводять необхідність додат-
кового прийому вітаміну D у відповідних дозах три-
валими курсами. Зазначене питання є підставою для 
майбутніх досліджень.
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ЗНАЧЕНИЕ ГЕОГРАФИЧЕСКОЙ 
ШИРОТЫ ПРОЖИВАНИЯ И СЕЗОНА 
ГОДА ПРИ НАБЛЮДЕНИИ ДЕТЕЙ 
С ЮВЕНИЛЬНЫМ ИДИОПАТИЧЕСКИМ 
АРТРИТОМ

Н.С. Шевченко, Ю.В. Хаджинова

Резюме. Ювенильный идиопатический ар­
трит (ЮИА) остается одной из актуальных про­
блем современной ревматологии. Продолжают­
ся исследования факторов риска развития болез­
ни и ее неблагоприятного течения, среди которых 
широко обсуждается роль витамина D. Извест­
но, что основным источником витамина D явля­
ется эндогенный синтез под влиянием облучения 
солнечным светом, интенсивность которого мо­
жет меняться в зависимости от сезона и геогра­
фического положения. Целью данного исследо­
вания было изучение статуса витамина D у детей 
с ЮИА в зависимости от географической широ­
ты и сезона года. Были проанализированы дан­
ные исследований из разных стран мира, среди 
которых найдено 13 публикаций по исследованию 
уровня витамина D у детей с ЮИА в зависимости 
от географической широты. Определение уров­
ня витамина D в сыворотке крови методом хеми­
люминесценции было проведено у 91 больного 
ЮИА ребенка, находившегося на лечении в кар­
диоревматологическом отделении ГУ «ИОЗДП 
НАМН Украины». Анализ литературных источни­
ков показал наличие недостаточного уровня ви­
тамина D и отсутствие достоверной зависимо­
сти его снижения от широты проживания боль­
ных с ЮИА. Исследование уровня витамина D 
у детей с ЮИА подтвердило наличие дефицит­
ного состояния у 85,44% больных (средний уро­
вень составлял 22,75±1,97 нг/мл), которое досто­
верно не зависело от пола и возраста пациентов. 
Уровень витамина D у больных менялся в течение 
года с 19,52±1,61 нг/мл (май) до 29,62±2,49 нг/мл 

(сентябрь) (р<0,05), но не достигал нормы. Вы­
вод: ЮИА у детей характеризуется наличием де­
фицитных состояний витамина D у большинства 
больных независимо от географической широты 
и сезона года. Результаты исследований доказы­
вают необходимость пересмотра режимов назна­
чения витамина D у данной категории больных.

Ключевые слова: ювенильный идиопатический 
артрит, витамин D, кальциферол, сезонность, 
географическая широта проживания.

THE IMPORTANCE OF THE GEOGRAPHIC 
LATITUDE OF LIVING AND THE SEASON 
OF THE YEAR IN THE OBSERVATION 
OF CHILDREN WITH JUVENILE IDIOPATHIC 
ARTHRITIS

N.S. Shevchenko, Y.V. Khadzhynova

Summary. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) remains 
one of the pressing problems of modern rheumato­
logy. Studies of the risk factors for the disease and 
its adverse trends are continuing, among which the 
role of Vitamin D is widely discussed. It is known that 
the main source of Vitamin D is endogenous syn­
thesis induced by sunlight exposure, it’s intensity 
might be variable depending on season and geo­
graphic location. The purpose of this study was to 
study the status of Vitamin D in children with JIA de­
pending on the geographical latitude and season of 
the year. The research data from different countries 
of the world were analyzed, among which 13 publica­
tions on the study of Vitamin D levels in children with 
JIA depending on geographical latitude were found. 
Determination of Vitamin D level in blood serum us­
ing chemiluminescence method was performed on 
91 children with the JIA who have been treated at the 
Department of Cardiorheumatology. An analysis of 
literary sources revealed an insufficient level of Vi­
tamin D and a lack of reliable dependence of its re­
duction on the latitude of the patients with JIA living. 
A study of Vitamin D levels in children with JIA con­
firmed the presence of deficiency in 85.44% patients 
(average 22.75±1.97 ng/ml), which did not reliably 
depend on the gender and age of patients. The lev­
el of Vitamin D in patients varied throughout the year 
from 19.52±1.61 ng/ml (May) to 29.62±2.48 ng/ml 
(September) (p<0.05), but the normal concentration 
was not reached. Conclusion: Children with JIA are 
characterized by a deficiency of Vitamin D in most 
patients regardless of geographical latitude and sea­
son. The research results prove the necessity of re­
vising the regimens of the appointment of Vitamin D 
in this category of patients.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, Vitamin D, 
calciferol, seasonality, geographical latitude 
of residence.
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