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Вплив дефіциту вітаміну D та рівня щоденного вживання 
кальцію на мінеральну щільність кісткової тканини 
та ризик остеопорозу в жінок у період менопаузи

Загалом тривалість життя жінок поступово зростає, однак середній вік настання менопаузи  
й далі становить близько 50 років. Відповідно до щорічного звіту Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), очікувана тривалість життя у світі станом на 2012 р. визначалася на рівні 68,1 року. 
Лідирують за цим показником японські жінки, серед яких середня тривалість життя сягає 87 років. 
У процесі старіння жінки зростає частота таких порушень, як остеопороз та переломи кісток,  
а ці патологічні стани є значною проблемою громадського здоров’я та причиною особистих 
і суспільних витрат (Holick M. F. et al., 2011).

Постменопауза льний остеопороз 
є надзвичайно поширеним явищем, 
оскільки з віком втрата кісткової тка-
нини стає більш вираженою (Khosla S., 
Riggs B. L., 2005). Попередні дослі-
дження показали, що зниження рівня 
естрогенів призводить до дисбалансу 
у формуванні кісток, пришвидшеної 
втрати кісткової маси та вимивання 
кальцію з кісток до міжклітинної рі-
дини (Khosla S. et al., 1997). В експе-
риментальних дослідженнях на щурах 
та людях також було пі дтверджено 
збільшення ламкості кісток внаслі-
док метаболічних змін (Agata U. et al., 
2015; Riggs B. L. et al., 1998). Ці пору-
шення асоціюються з остеопорозом 
та переломами, що призводять до хі-
рургічних втручань, а також потребу-
ють дотримання ліжкового режиму, 
який, у свою чергу, значно погіршує 
якість життя.

Щоденне вживання кальцію та віта-
міну D є найбільш важливим заходом 
для запобігання розвитку остеопорозу 
в жінок після менопаузи (Caroli A. et 
al., 2011). У жінок активність всмок-
тування ка льцію з тонкого кишеч-
нику знижується з віком. Відомо, що 
в перші 3-4 роки менопаузи втрача-
ється близько 200 мг цього мікроеле-
мента щодня (Tella S. H., Gallagher J. C., 
2014). Недостатнє вживання кальцію 
та знижене його всмоктування можуть 
призвести до вторинного гіперпара-
тиреоїдизму та посилення резорбції 
кістки. Вітамін D, активною формою 
якого є 1,25-дигі дроксивітамін D, 
сприяє всмоктуванню кальцію в тон-
кому кишечнику. Дефіцит цього ві-
таміну спричиняє зни ження міне-
ралізації кісткової тканини, а також 
порушення м’язової сили та відчуття 
рі внова г и, що може п і д ви щ у ват и 
ризик падіння (Chung Y. S. et al., 2016). 
Попередні метааналізи рандомізова-
них контрольованих досліджень до-
вели, що в жінок після менопаузи, які 
вживали достатню кількість кальцію 
та вітаміну D, ризик переломів був 
меншим (Ross A. C. et al., 2011). Метою 
цього випробування стала оцінка ри-
зику остеопорозу в жінок після мено-
паузи за умов різних рівнів вживання 
кальцію та вітаміну D.

Матеріали та методи
У дослі д женн я вк люча ли ж і нок 

(n=1921) віком 45-70 років після мено-
паузи. Хворих з дисфункцією щито-
подібної залози, пацієнток, які пере-
несли гістеректомію та/або двобічну 
оофоректомію, а також осіб з ранньою 
менопаузою (<40 років) було виклю-
чено. Учасниць дослідження розді-
лили на 6 підгруп відповідно до рівня 
щоденного вживання кальцію (<400, 
400-800, ≥800 мг/добу) та сироваткової 

концентрації 25-гідроксивітаміну D 
(25(OH)D) (≤20 та >20 нг/мл).

Клінічну інформацію було отримано 
з анкет, що містили відомості стосовно 
віку, початку менопаузи, наявності фі-
зичного навантаження, анамнезу пере-
ломів, гормонозамісної терапії, сімей-
них анамнестичних даних. Крім того, 
оцінювалися антропометричні показ-
ники (зріст, вага, окружність талії, 
індекс маси тіла – ІМТ). Окремо роз-
глядалися групи осіб, які ніколи не ку-
рили, курять тепер чи курили в ми-
нулому. Регулярними фізичними на-
вантаженнями вважалися помірні або 
інтенсивні фізичні вправи тривалістю 
>20 хв щонайменше тричі на тиждень. 
Щоденна кількість вжитого кальцію 
визначалася відповідно до вмісту цього 
мікроелемента в спожитих продуктах.

Рівень сироваткового 25(OH)D оці-
нювали методом радіоімунного аналізу 
у зразках крові, взятих натще. Дефі-
цит вітаміну діагностувався за умови 
концентрації сироваткового 25(OH)D 
<20 нг/мл відповідно до клінічних прак-
тичних рекомендацій Товариства ендо-
кринологів (Holick M. F. et al., 2011).

Мінеральна щільність кісткової тка-
нини (МЩКТ) визначалася методом 
двохенергетичної променевої абсорб-
ціометрії у стегновій кістці в цілому, 
її шийці та поперекових хребцях (L1-
L4). Учасниць розподі ли ли на три 
групи (норма, остеопенія та остеопо-
роз) відповідно до T-показника (кри-
терії ВООЗ для МЩКТ) (WHO, 1994; 
Kanis J. A. et al., 1994).

Для статистичної обробки даних ви-
користовувалися метод односторон-
нього дисперсійного аналізу, χ2-крите-
рій та тест Фішера. Дані представлені 
у вигляді середній показник ± стан-
дартне відхилення. Для порівняння 
різниці в МЩКТ між групами низького 
та високого вмісту 25(OH)D для кожної 
підгрупи за рівнем вживання кальцію, 
а також мі ж гру пами різного вж и-
вання кальцію для кожної підгрупи  
за 25(OH)D було проведено коваріацій-
ний аналіз зі стандартизацією за віком 
та масою тіла. З метою визначення від-
носного ризику остеопенії та остеопо-
розу застосовувався метод логістичної 
регресії. Усі статистичні обрахунки 
було проведено за допомогою програм-
ного забезпечення SAS9.3 (США).

Результати
Середній ІМТ та співвідношення 

різних його категорій (<18,5, 18,5-
25, ≥25 кг/м2) у досліджуваних гру-
пах не відрізнялися (p=0,609 та 0,197 
ві дпові дно). Також не спостері га-
лося відмінностей за анамнезом пе-
реломів, кількістю курців та числом 
жінок, які отримували естрогенотера-
пію (p=0,797; 0,522; 0,468 відповідно). 
Однак МЩКТ шийки стегнової кістки 
та поперекових хребців залежно від 
рівня вживання кальцію та концен-
трації вітаміну D була достовірно різ-
ною (табл.). Частки норми, остеопенії 
та остеопорозу в цих кістках також ха-
рактеризувалися статистичними від-
мінностями.

С е р е д  у ч а с н и ц ь ,  я к і  в ж и -
в а л и пом і р н у  к і л ь к і с т ь  к а л ь ц і ю  
(400-800 мг/добу), МЩКТ шийки стег-
нової к істк и ві дрізн я лася за леж но 
ві д статусу сироваткового 25(OH)D 
(p=0,088). У групах вживання каль-
ц і ю <40 0 та ≥80 0 м г/добу різн и ц і 
за цим показником залежно від кон-
центрації вітаміну D виявлено не було 
(p=0,351 та 0,892 відповідно). Аналогічно 
МЩКТ поперекових хребців у групах, 
відмінних за сироватковим 25(OH)D, 
у межах кожної підгрупи за вживан-
ням кальцію істотно не відрізнялася 
(p=0,388, 0,458 та 0,487 відповідно).

Крім того, автори порівняли МЩКТ 
шийки стегнової кістки та попереко-
вих хребців відповідно до рівня що-
денного вживання кальцію в межах 
г ру п достат н ього і недостат н ього 
вживання вітаміну D. Істотної різниці 
в МЩКТ стегнової кістки виявлено 
не було (p=0,508 та 0,311 відповідно). 
Натомість у показниках МЩКТ попе-
рекових хребців спостерігалася досто-
вірна тенденція до збільшення в межах 
групи достатнього рівня вітаміну D 
(p=0,087) та відсутність зв’язку рівня 
кальцію із МЩКТ за умов вітаміноде-
фіциту (p=0,624).

А втори вивчали також відносний 
ризик (ВР) остеопенії та остеопорозу 
шийки стегнової кістки та попереко-
вих хребців залежно від щоденного 
вживання кальцію та рівня сироват-
кового вітаміну D. Дані для моделі 
логістичної регресії були стандарти-
зовані за віком, ІМТ, рівнем фізич-
ної активності, анамнезом куріння, 

 ест рогенотерапі ї та переломів. Як 
група порівняння (референтна група) 
розгляда лася підгрупа жінок після 
менопаузи, у яких щоденне вживання 
к а л ьц і ю ста нови ло ≥80 0 м г/добу, 
а рівень сироваткового 25(OH)D – 
≥20 нг/мл. З показниками цієї групи 
порівнюва лися частота остеопені ї 
та остеопорозу в решті груп.

ВР остеопенії та остеопорозу шийки 
стегнової кістки осіб із вживанням 
кальцію в межах 400-800 мг та сиро-
ватковим 25(OH)D <20 нг/мл, а також 
пацієнток, як і спож ива ли <400 мг 
кальцію щоденно на тлі такої ж сиро-
ваткової концентрації 25(OH)D, був 
значно вищим порівняно з референт-
ною групою (ВР 2,167, 95% довірчий 
інтервал (ДІ) 1,195-3,932, p=0,011; ВР 
2,242, 95% ДІ 1,256-4,003, p=0,006 від-
повідно).

При зістав лен н і різн и х п і д г ру п 
із групою порівняння було також ви-
явлено, що ВР остеопорозу/остеопенії 
поперекових хребців істотно відріз-
нявся майже в усіх підгрупах (група 1: 
ВР 3,044, 95% ДІ 1,569-5,906, p=0,001; 
група 3: ВР 2,721, 95% ДІ 1,382-5,359, 
p=0,004; гру па 4: ВР 2,213, 95% ДІ 
1,090-4,492, p=0,028; група 5: ВР 2,993, 
95% ДІ 1,372-6,530, p=0,006).

Обговорення
Автори дійшли висновку, що низь-

кий рівень вживання кальцію та не-
достатня сироваткова концентрація 
вітаміну D можуть призвести до зни-
ж ен н я М Щ К Т ш и й к и с т ег нов о ї 
кістки та поперекових хребців і, від-
повідно, до більшої частоти остео-
пенії та остеопорозу в жінок після  
менопаузи. Згідно з отриманими ре-
зультатами недостатнє споживання 
кальцію та низький рівень вітаміну D 
більш виражено впливає на МЩКТ 
поперекових хребців, ніж на МЩКТ 
шийки стегнової кістки. Більше того, 
нестача вітаміну D негативно впливає 
на МЩКТ поперекових хребців навіть 
за умов достатнього вживання каль-
цію.

Відомо, що концентрації вітаміну D 
та ка льцію є вагомими факторами, 
які сприяють підтриманню МЩКТ 
на належному рівні (Hwang S. et al., 
2015; Krall E. A., Dawson-Hughes B., 
1993). Хоча абсолютної згоди щодо 
оптимальних сироваткових показни-
ків 25(OH)D на сьогодні не досягнуто, 
більшість експертів вважають, що по-
казник 25(OH)D <20 нг/мл свідчить 
про дефіцит вітаміну D (Holick M. F., 
2006; Romagnoli E. et al., 2014; Reid I. R., 
2015). За умов нестачі сироваткового 
25(OH)D виникають порушення ме-
таболізму кістки, а саме посилення 
ї ї резорбції остеокластами та втрата 
кісткової маси паралельно зі знижен-
ням м’язової маси та погіршенням 
функціонування мускулатури внаслі-
док посиленої секреції паратгормону 
(Holick M. F. et al.,2005; Cipriani C. et 
al., 2013).

Кальцій є мінералом, задіяним у ро-
боті скелетних та посмугованих м’я-
зів; 99% кальцію міститься в кістках 
у формі гідроксиапатиту. Недостатнє 

Таблиця. Відмінність показників МЩКТ у різних групах дослідження

Група Кількість 
кальцію, мг

Рівень 25(OH)D, 
нг/мл

МЩКТ шийки 
стегнової кістки, г/см2

МЩКТ поперекових 
хребців, г/см2

1 <400 <20 0,610±0,100 0,765±0,115
2 <400 ≥20 0,654±0,099 0,822±0,117
3 400-800 <20 0,626±0,107 0,790±0,132
4 400-800 ≥20 0,655±0,095 0,824±0,132
5 >800 <20 0,624±0,967 0,798±0,126
6 >800 ≥20 0,658±0,102 0,830±0,132
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споживання ка льцію з продуктами 
х арч у ва н н я сп ри ч и н яє зн и жен н я 
вміст у цього мінера л у в к істці та, 
відповідно, зменшення МЩКТ, вна-
слідок чого через деякий час можуть 
розвинутися остеопенія та остеопороз 
(Dermience M. et al., 2015).

Cпіввідношення різних рівнів віта-
міну D та вживання кальцію з показ-
никами МЩКТ вивчалося в багатьох 
попередніх дослідженнях. Наприклад, 
крос-секційне дослідження за участю 
підлітків показало, що високодозова 
терапія холекальциферолом покращує 
всмоктування кальцію, однак ефект є 
незначущим та не забезпечує сприят-
ливого впливу на МЩКТ (Hansen K. E. 
et al., 2015). Ще одне рандомізоване 
контрольоване дослідження порівню-
вало вплив високих та стандартних 
доз вітаміну D на зростання МЩКТ 
у жінок у період постменопаузи. Ав-
тори виявили, що ефективність впливу 
доз цього вітаміну, вищих за стан-
дартні, на МЩКТ всіх досліджуваних 
кісткових ділянок жінок у постмено-
паузі не краща за таку традиційних доз 
(Grimnes G. et al., 2012).

Суперечливим залишається питання 
стосовно синергічного впливу кальцію 
та вітаміну D на стан МЩКТ, а також 
ефективності підтримки адекватних 
рівнів цих параметрів щодо запобі-
гання виникненню остеопоротичних 
переломів через невелику кількість 
проведених робіт (Bauer D. C., 2014). 
Метою цього дослідження було з’ясу-
вати частоту остеопенії та остеопорозу 
в різних за вживанням кальцію та рів-
нем вітаміну D групах, а не ризику пе-
реломів. Проте, оскільки ймовірність 
переломів зростає за умов остеопорозу, 
а це дослідження доводить, що в разі 
недостат н ього вж и ван н я к а л ьці ю 
та низького сироваткового рівня віта-
міну D збільшуються ризики остеопе-
нії та остеопорозу як у шийці стегнової 
кістки, так і в поперекових хребцях, 
можна зробити висновок, що дефіцит 
кальцію та вітаміну D супроводжу-
ється підвищенням частоти переломів. 
Було визначено, що дефіцит кальцію 
та вітаміну D більш виражено впливає 
на поперекові хребці, ніж на шийку 
стегнової кістки.

Всупереч отриманим у цьому випро-
буванні результатам, велике рандомі-
зоване дослідження Women’s Health 
Initiative за участю понад 36 тис. жінок 
у постменопаузальному періоді пока-
зало, що щоденне вживання 1000 мг 
кальцію та 400 МО вітаміну D не су-
провод ж у ва лося зменшенн ям час-
тоти переломів, хоча post hoc аналіз 
виявив таку тенденцію в жінок віком 
≥60 років (Jackson R. D. et al., 2006).  
На п рот и ваг у ви щезга даном у ви-
пробуванню метааналіз M. H. Murad 
і співавт. (2012) показав, що харчові 
добавки на основі комбінації кальцію 
та вітаміну D знижують ризик пере-
ломів, особливо в жінок старечого 
віку та осіб, які вживають недостатню 
кількість цих речовин із продуктами 
харчування.

E. S. LeBlank і співавт. (2015) пові-
домили, що корекція дефіциту віта-
міну D в асимптоматичних пацієн-
тів здатна знизити рівень смертності 
в осіб похилого віку, а також зменшити 
частоту падінь, однак не переломів. 
Це підкреслює важливість адекватного 
рівня сироваткового вітаміну D, але 
вказує, що достатнє вживання цього 
вітаміну не знижує ризик переломів. 
Натомість це дослідження показало 
необхідність підтримання відповід-
них сироваткових концентрацій віта-
міну D, виявивши збільшений ризик 

остеопенії та остеопорозу поперекових 
хребців у підгрупі недостатнього сиро-
ваткового рівня 25(OH)D на тлі адек-
ватного вживання кальцію порівняно 
з референтною групою.

Результати цього аналізу не повні-
стю відповідають даним попередніх 
досліджень. Однак ця робота є сут-
тєвим внеском у вивчення поєднаних 
впливів кальцію та вітаміну D на по-
к а зн и к и МЩКТ стег нової к іст к и 
та поперекових хребців у жінок після 
менопаузи, а також у визначення ри-
зик у остеопорозу за леж но ві д різ-
ни х рівнів вітамін у D та ка льцію.  
Достатній вміст вітаміну D та адек-
ватне щоденне вж ивання ка льцію, 
безсумнівно, реалізують сприятли-
вий вплив на МЩКТ і загальний стан 

к іст кової сист ем и. Недостат н іст ь 
будь-якого із цих двох компонентів 
негативно впливає на МЩКТ, осо-
бливо в поперекових хребцях. В умо-
вах нестачі і ка льцію, і вітаміну D 
частота остеопені ї та остеопорозу  
в ш и й ці стег нової к іст к и зростає 
у 2,242 раза, а в поперекових хребцях – 
у 3,044 раза.

Автори підкреслили важливість по-
дальших досліджень для встановлення 
точних меж, необхідних для профі-
лактики, рівня вітаміну D та кількості 
вживаного з харчовими продуктами 
кальцію.

Отже, вміст у крові вітаміну D та рі-
вень щоденного вживання кальцію є 
значущими показниками, які впливають 

на МЩКТ, визначену в шийці стегнової 
кістки та поперекових хребцях у жінок 
після менопаузи. Крім того, дефіцит ві-
таміну D негативно впливає на МЩКТ 
поперекових хребців, збільшуючи ризик 
остеопорозу навіть за умов достатнього 
вживання кальцію. Таким чином, за-
стосування харчових добавок на основі 
вітаміну D та кальцію в жінок після ме-
нопаузи є дієвим заходом профілактики 
остеопорозу та переломів.
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