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ОСОБЛИВОСТІ ВІКОВИХ ЗМІН РІВНЯ ВІТАМІНУ D У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ

Проблема репродукції людини в останні десятиліття знаходиться в центрі  уваги  вчених і практикуючих 
лікарів усього світу. Широкий резонанс у науковому та суспільному середовищі знаходить помітне 
погіршення стану репродуктивного здоров’я населення, яке визначає здоров’я і життєздатність сучасних 
і майбутніх поколінь. Ряд наукових досліджень демонструють важливу роль вітаміну D та значимість 
його недостатності або дефіциту в виникненні патологічних станів в жіночого організмі. Вивчення  
особливостей вікових змін D-вітамінного статусу у дівчат-підлітків дасть можливість розробити 
алгоритми надання допомоги і профілактувати порушення  репродуктивного здоров’я жінок. Метою 
дослідження є оцінка рівня  вітаміну D у дівчат -підлітків у віковому аспекті. Матеріал та методи. Для 
виконання завдання дослідження нами було проаналізовано 1098 показників рівня 25(OH)D в сироватці 
крові дівчат-підлітків віком від 10 до 18 років, який визначали за допомогою методу імуноферментного 
аналізу (ІФА). За віком дівчата  розподілялися наступним чином: 10 років -102 (9,3%), 11 років – 100 
(9,1%), 12 років – 115 (10,5%), 13 років – 103 (9,4%), 14 років – 150 (13,6%), 15 років – 123 (11,2%), 
16 років – 137 (12,5%), 17 років – 132 (12,0%), 18 років – 136 (12,4%). Статистичні дані оброблялися 
в Statistics 6.1. Перевірка розподілу показників проводилася за допомогою критерію Колмогорова-
Смирнова. Для опису показників, при розподілі відмінному від гаусового, використовували - медіану і 
квартили (Me, IQR: Q1-Q3). При описі частотних характеристик використовували частоту (P) або 
(P ± 95%CI), де CI - довірчий інтервал. Для порівняння двох незалежних груп використовувався критерій 
Мана-Уїтні (U). Порівняння частот проводили за допомогою таблиць спряженості. Результати. Аналіз 
результатів на рівень 25-(OH)D в сироватці дівчат-підлітків показав, що норма показника (більше 75 
нмоль/л) спостерігалася у 25,5 ± 2,6% (280/1098) обстежених, дефіцит показника (менш ніж 50 нмоль/л) 
було зафіксовано у 32,1 ± 2,8% (352/1098), недостатність у 42,4±2,9% (466/1098) осіб. Відсоток норми 
показника вітаміну D знижувався від 10-11 років (28,4±8,8 - 32,0±9,1%), до 18 років (19,1±9,9%). В той же 
час частота дефіциту метаболіту 25-(OH) D статистично значимо (χ2

2 = 9,0; р = 0,003) збільшувалася 
від 20,0 ± 7,8%  у одинадцятирічних дівчаток до 38,2 ± 8,2% у 18 років. Ризик виявити дефіцит 25-(OH)
D у популяції в 18 років в 1,4 рази вище ніж у одинадцятирічних (RR = 1,91 ; 95%CI: 1,2 -3 ,0). Висновки. 
Сприятливий вплив розробки програми формування здорового способу життя у дівчат-підлітків, 
активного проведення профілактики та своєчасного лікування недостатності і дефіциту вітамину 
D позитивно вплине на збереження репродуктивного здоров’я дівчат та зниження ризиків виникнення 
акушерсько-гінекологічної патології у жінок.
Ключові слова: рівень  вітаміну D, вікові зміни, дівчата-підлітки

Формування репродуктивного здоров’я підліт-
ків на сучасному етапі відбувається під впливом 
комплексу несприятливих чинників - спадкових, 
соціально-економічних, способу життя та інших. 
Погіршення здоров’я підлітків безумовно впливає 
на репродуктивний потенціал молодого поколін-
ня, а, в майбутньому, і на здоров’я нації в цілому 
[1,2]. В літературі з’являється все більше даних 
про те, що в патогенезі порушень репродуктивно-
го здоров’я, а не лише патології кісткової системи, 

ожиріння, цукрового діабету, метаболічних про-
явів, важливу фізіологічну роль відіграє вітамін D 
[2]. Хоча вітамін D належить до жиророзчинних 
вітамінів, але свою дію в організмі він виконує як 
гормон. Активні метаболіти вітаміну D регулюють 
проліферацію та диференціацію клітин, синтез лі-
підів, білків, ензимів, гормонів, роботу органів і 
систем, забезпечують захисну та репродуктивну 
функцію [2,3,4].

Великий резонанс викликало дослідження вче-
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них Школи медицини Нью-Йоркського університе-
ту (відділення акушерства і гінекології), які з’ясува-
ли, що жінки з синдромом полікістозних яєчників 
мають підвищений рівень кінцевих продуктів гліко-
зилювання і низький - вітаміну D в сироватці крові, 
а його дефіцит часто зустрічається при безплідді у 
жінок. Наукові дослідження вчених Університету 
Торонто показали, що у жінок з передменструаль-
ними симптомами, які відчувають до 95% жінок, 
недостатній рівень 25(OH)D може бути пов’язаний 
з їх тяжкістю [5,6].  Результати низки досліджень, 
проведених в Україні, свідчать, що нестачу та дефі-
цит вітаміну D реєструють більш ніж у 80% дорос-
лого населення  і лише у 6–7% жінок різного віку 
виявляють нормальний рівень вітаміну D [7].

Виділяють ряд захворювань, пов’язаних з не-
достатністю вітаміну D, які дуже впливають на 
здоров’я і якість життя жінки. Більшість з них 
асоціюють як з певними віковими періодами, так 
і з певними станами. Наприклад, під час пубертату 
дівчата можуть зіткнутися з ожирінням, мігренню, 
синдромом полікістозних яєчників і психологічни-
ми порушеннями [8]. Тож, роль вітаміну D в репро-
дуктивному здоров’ї жінки складно переоцінити. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ: вивчення та ана-
ліз рівня вітаміну D в період становлення репро-
дуктивної системи у дівчат- підлітків.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Оскільки рівень 25(OH)D вважається найкра-

щим індикатором вітаміну D в організмі нами було 
проаналізовано 1098 показника рівня 25(OH)D в 
сироватці крові дівчат-підлітків віком від 10 до 18 
років, який визначали за допомогою методу імуно-
ферментного аналізу (ІФА). За віком дівчата  роз-
поділялися наступним чином: 10 років -102 (9,3%), 

11 років – 100 (9,1%), 12 років – 115 (10,5%), 13 
років – 103 (9,4%), 14 років – 150 (13,6%), 15 років 
– 123 (11,2%), 16 років – 137 (12,5%), 17 років – 132 
(12,0%), 18 років – 136 (12,4%).

Статистичні дані оброблялися в Statistics 6.1. 
Перевірка розподілу показників проводилася за 
допомогою критерію Колмогорова-Смирнова. Для 
опису показників, при розподілі відмінному від га-
усового, використовували - медіану і квартили (Me, 
IQR: Q1-Q3). При описі частотних характеристик 
використовували частоту (P) або (P ± 95%CI), де 
CI - довірчий інтервал. Для порівняння двох неза-
лежних груп використовувався критерій Мана-Уїт-
ні (U). Порівняння частот проводили за допомогою 
таблиць спряженості.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз результатів дослідження на рівень 

25(OH)D в сироватці крові дівчат-підлітків пока-
зав, що норма показника (більше 75 нмоль/л) спо-
стерігалася у 25,5 ± 2,6% (280/1098) обстежених, 
дефіцит показника (менш ніж 50 нмоль/л) було за-
фіксовано у 32,1 ± 2,8% (352/1098), недостатність 
- у 42,4 ± 2,9%  (466/1098) (табл 1).

Частота норми показника 25(OH)D в сироват-
ці крові не залежала  від вікової групи  (χ2

8=6,39; 
р=0,60). Відсоток норми показника вітаміну D ста-
тистично незначуще знижувався від 10-11 років 
(28,4±8,8 - 32,0±9,1%), до 18 років (19,1±9,9%). В 
той же час частота дефіциту метаболіту 25-(OH) 
D статистично значимо (χ2

2 = 9,0; р = 0,003) збіль-
шилася від 20,0 ± 7,8% для групи одинадцятиріч-
них дівчаток до 38,2 ± 8,2% у 18 років. Ризик ви-
явити дефіцит 25-(OH)D у популяції в 18 років в 
1,9 разу вище ніж у одинадцятирічних (RR = 1,91; 
95%CI: 1,2 - 3,0) 

Таблиця 1
Розподіл дівчат-підлітків за рівнем 25-(OH)D у різних вікових групах 

Група за 
віком, 
роки

Рівень вітаміну 25-(OH)D

Дефіцит Недостатність Норма

Абс. Р, % СІ, % Абс. Р, % СІ, % Абс. Р, % СІ, %

10 28 27,5 8,7 45 44,1 9,6 29 28,4 8,8

11 20 20,0 7,8 48 48,0 9,8 32 32,0 9,1

12 39 33,9 8,7 45 39,1 8,9 31 27,0 8,1

13 36 35,0 9,2 41 39,8 9,5 26 25,2 8,4

14 52 34,7 7,6 63 42,0 7,9 35 23,3 6,8
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15 37 30,1 8,1 54 43,9 8,8 32 26,0 7,8

16 44 32,1 7,8 56 40,9 8,2 37 27,0 7,4

17 44 33,3 8,0 56 42,4 8,4 32 24,2 7,3

18 52 38,2* 8,2 58 42,6 8,3 26 19,1 6,6

Всього 352 32,1 2,8 466 42,4 2,9 280 25,5 2,6
Примітка. *- є статистично значуща різниця відносно показника  груп в 11 і 15 років

Вікова динаміка вмісту 25(OH)D в сироват-
ці крові, представлена у таблиці 2. Показник ста-
тистично значимо знижувався від Min = 15,4 до 
Max = 205,0; Me = 61,5; IQR:49,2 - 77,3 у десяти-
річних, до Min = 16,6 до Max =174,0; Me = 53,0; 

IQR: 43,9 - 70,0 у 18 років (U=5667, р=0,02),  зі 
стрибком до більших показників в 15 років 
Me = 60,8; IQR: 48,3 - 76,6 (U=7080, р=0,03). Однак 
медіана показника в вікових групах не перевищува-
ла нижню межу «норми» - 75 нмоль/л. 

Таблиця 2
Вміст метаболіту 25(OH)D в сироватці крові дівчат-підлітків залежно від віку, нмоль/л

Показник
Група за віком, роки

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Min 15,4 23,0 24,4 13,8 22,0 17,9 11,5 14,4 16,6

Max 205,0 152,0 159,0 288,0 124,0 171,0 146,0 132,0 174,0

Q1 49,18 51,20 44,40 43,90 46,25 48,30 43,15 46,75 43,93

Me 61,45 61,55 55,70 55,70 59,10 60,80 59,30 58,95 53,0

Q3 77,28 78,85 75,60 75,50 73,80 76,60 76,65 74,03 70,03
Примітки: Min - мінімальне значення, max - максимальне значення; Q1-25 процентиль, Q3 - 75 процен-
тиль; Me - медіана.

Аналізуючи особливості вікових змін рівня ві-
таміну D в сироватці крові важливо відмітити, що 
в 10-12 років, коли відбувається становлення мен-
струально-оваріальної функції у дівчат, і потреба в 

вітаміні D, як гормону, зростає, ми спостерігаємо 
достатньо високий рівень недостатності і дефіциту 
його в сироватці крові (рис.1). 

Рис.1. Вікові зміни вмісту вітаміну D у дівчат-пілітків
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В 12-14 років відбувається зниження частоти 
недостатності вітаміну, але зростає частота дефіци-
ту 25(OH)D, і проявляється тенденція до вікового 
зростання у 18 років. Це може бути пов’язане з про-
веденням дівчатами підлітками більшості денного 
часу в приміщенні, зменшенням рухомої активнос-
ті, недотриманням правильного режиму харчування, 
особливо в осінньо-зимовий період, коли  основним 
джерелом вітаміну D являється не ендогенний син-
тез в шкірі під дією сонячних променів, а його екзо-
генне постачання з продуктами харчування, а також 
і високий  рівень психологічного стресу у дівчат ві-
ком 16-18 років, рівень якого визначався нами в по-
передніх дослідженнях за загальноприйнятою шка-
лою PSM-25 Лемура-Тесьє-Філліона [9]. Нами було 
доведено, що високий рівень стресу (більше 155 ба-
лів) виявлявся у 26,7±4,04%; середній рівень стресу 
(154-100 балів) у 31,7±4,25% і низький рівень стресу 
(менше 100 балів) у 41,7±4,5% дівчат. Тобто майже 
60% дівчат-підлітків відчувають психо-емоційне на-
вантаження соціуму, що асоціюється з недостатні-
стю і дефіцитом вітаміну D в 16-18 років.

Це вказує на потребу розробки алгоритмів про-
філактичних заходів з урахуванням вікових особли-
востей та психо-емоційних навантажень на школярів, 
спрямованих на зміцнення репродуктивного здоров’я 
дівчат і поліпшення демографічної ситуації в країні.

ВИСНОВКИ
Аналіз показників вмісту вітаміну D в  сиро-

ватці дівчат - підлітків показав, що в 10-12 років 
спостерігаєтья високий рівень частоти недостатно-
сті 25(OH)D, в 12-14 років відбувається зниження 
частоти недостатності вітаміну, але зростає частота 
дефіциту 25(OH)D, проявляється тенденція до ві-
кового зростання в 18 років, досягаючи майже 40%. 

Для збереження репродуктивного потенціалу 
необхідно розробити систему профілактичних за-
ходів по формування у підлітків здорового способу 
життя, а також алгоритму проведення профілакти-
ки та своєчасного лікування недостатності і дефі-
циту вітамину D у дівчат, що позитивно вплине на 
збереження їх репродуктивного здоров’я та зни-
ження ризиків виникнення акушерсько-гінеколо-
гічної патології в майбутньому.
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РЕЗЮМЕ
ОСОБЕННОСТИ  ВОЗРАСТНЫХ  

ИЗМЕНЕНИЙ УРОВНЯ ВИТАМИНА D  
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ

СИЛИНА Н.К., ТАТАРЧУК Т.Ф.,  
СИЛИНА Т.Н., РЕГЕДА С.И.,  

ЧАЙКОВСКАЯ Е.Ф.
Проблема репродукции человека в последние де-

сятилетия находится в центре внимания ученых и 
практикующих врачей всего мира. Широкий резонанс в 
научной и общественной среде находит заметное ухуд-
шение состояния репродуктивного здоровья населения, 
которое определяет здоровье и жизнеспособность 
современных и будущих поколений. Ряд научных иссле-
дований демонстрируют важную роль витамина D и 
значимость его недостаточности или дефицита в воз-
никновении патологических состояний в женском орга-
низме. Изучение особенностей возрастных изменений 
D-витаминного статуса у девочек-подростков даст 
возможность разработать алгоритм оказания помощи 
и профилактировать нарушение женского репродук-
тивного здоровья. Целью исследования явилась оценка 
уровня витамина D у девочек-подростков в возрастном 
аспекте. Материал и методы. Для выполнения задач 
исследования  нами было проанализовано 1098 показа-
телей уровня 25(OH)D в сыворотке  крови девочек-по-
дростков возрастом от 10 до 18 лет,который опреде-
ляли при помощи метода имуноферментного анализа 
(ИФА). По вазрасту девочки распределялись следующим 
образом: 10 лет -102 (9,3%), 11 лет – 100 (9,1%), 12 лет 
– 115 (10,5%), 13 лет – 103 (9,4%), 14 лет – 150 (13,6%), 
15 лет – 123 (11,2%), 16 лет – 137 (12,5%), 17 лет – 132 
(12,0%), 18 лет – 136 (12,4%). Статистически  данные 
обробатывались в Statistics 6.1. Проверка распределе-
ния показателей  проводилась при помощи критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для описания показателей, при 
распределении  отличительного от гаусового, использо-
вали - медиану и квартили (Me, IQR: Q1-Q3). При описа-
нии частотных характеристик использывали частоту 
(P) или (P ± 95%CI), где CI - доверительный интервал. 
Для сравнения двух независимых групп использовали кри-
терий Мана-Уитни (U). Сравнение частот проводили 
при помощи таблиц спряжености. Результаты. Анализ 
результатов уровня 25-(OH)D в сыворотке девочек-по-
дростков показал, что норма показателя (больше 75 
нмоль/л) наблюдалась у 25,5 ± 2,6% (280/1098), дефицит 
показателя (менше чем 50 нмоль/л) был зафиксирован у 
32,1 ± 2,8% (352/1098), недостаточность у 42,4 ± 2,9%  
(466/1098) девочек. Процент нормы показателя вита-
мина D снижался от10-11 лет (28,4±8,8 - 32,0±9,1%), 
до 18 лет (19,1±9,9%). В то же время дефицит мета-
болита 25-(OH)D статистически значимо (χ2

2 = 9,0; 
р = 0,003) увеличивался от 20,0 ± 7,8%  у одинадцети-
летних девочек до 38,2 ± 8,2%  к 18 годам. Риск выявить  
дефицит 25-(OH)D в популяції в 18 лет в 1,91 рази выше, 
чем у одинадцетилетних (RR = 1,91; 95%CI: 1,2 - 3,0). 
Выводы. Разработка програмы формирования здоро-
вого способа жизни девочек-подростков, активного 
проведення профилактики и  своевременного лечения 
недостаточности и дефицита витамина D позитивно 
повлияет на сохранение их репродуктивного здоровья и 

снижение рисков возникновения акушерско-гинекологи-
ческой патологии у женщин.

Ключевые слова: уровень витамина D,возрастные 
изменения, девочки-подростки 

SUMMARY
ADOLESCENT GIRLS & PECULIARITIES 

OF AGE CHANGES IN VITAMIN D
SILINA N.K., TATARCHUK T.F., SILINA 
T.M., REGEDA S.I., TCHAIKIVSKA E.F.

In recent decades the problem of human reproduction 
concerns scientists and practitioners around the world. 
Deterioration of humans reproductive health, which deter-
mines health and viability of modern and future generations 
is noticed by a wide range of scientific and societal experts. 
A number of scientific studies demonstrate an importance of 
vitamin D and how its deficiency influences the occurrence 
of pathological condition of the female body. Researches in 
peculiarities of vitamin D level age changes of adolescent 
girls enable the development of algorithm|, which may help 
to prevent womens` reproductive system disorders.The aim 
of a study  is the assessment of vitamin D levels in terms of 
age in adolescent girls. Materials and methods To perform 
the task of the study, we analyzed 1098 indicators of the level 
of 25 (OH) D, determined by enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA), in the serum of adolescent girls aged from 
10 to 18 years. Age distribution: 10 yo. — 102 (9,3%), 11 
yo. — 100 (9,1%), 12  yo. — 115 (10,5%), 13 yo. — 103 
(9,4%), yo. — 150 (13,6%), 15 yo. — 123 (11,2%), 16 yo. —  
137 (12,5%), 17 yo. — 132 (12,0%), 18 yo. — 136 (12,4%).
Statistics were processed with the help of Statistics 6.1. The 
distribution of indicators was checked using the Kolmog-
orov-Smirnov criterion. To describe the indicators, with a 
distribution other than Gaussian, the median and quartiles 
were used (Me, IQR: Q1-Q3). Describing the frequency 
characteristics the frequency (P)was used or (P ± 95% CI), 
where CI is a confidence interval. The Mann-Whitney test 
(U) was used to compare the two independent groups. Fre-
quency comparisons were performed using conjugation ta-
bles. Results Analysis of the results for the level of 25- (OH) 
D in the serum of adolescent girls showed that the rate of 
the indicator (more than 75 nmol / l) was observed in 25.5 
± 2.6% (280/1098), the deficit of the indicator (less than 50 
nmol) / l) was recorded in 32.1 ± 2.8% (352/1098), insuffi-
ciency in 42.4 ± 2.9% (466/1098) of persons.

The percentage of normal vitamin D decreased from 10 - 
11 years (28.4 ± 8.8 - 32.0 ± 9.1%) to 18 years (19.1 ± 9.9%). 
At the same time, the deficiency of the metabolite 25- (OH) D 
was statistically significant (χ22 = 9.0; p = 0.003) increased 
from 20.0 ± 7.8% in 11-year-old girls to 38.2 ± 8.2% by 18 
years . The risk of 25- (OH) D deficiency in the 18-year-old 
population is 1.9 times higher than in eleven-year-olds (RR 
= 1,91; 95% CI: 1.2 - 3.0). Conclusions Favorable impact 
of developing a program for a healthy lifestyle in adolescent 
girls, active prevention and timely treatment of vitamin 
D deficiency and deficiency will have a positive effect on 
maintaining the reproductive health of girls and reduce the 
risk of obstetric and gynecological pathology in women.

Key words: vitamin D level, adolescent girls, age 
changes


