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МОВОЮ ЦИФР І ФАКТІВ

Вітамін D у профілактиці респіраторних вірусних 
інфекцій: недооцінений потенціал в епоху COVID-19

Вітамін D (25-гідроксивітамін D, 25(OH)D, кальциферол) – це жиророзчинний вітамін, що синтезується 
в шкірі під впливом ультрафіолетового випромінювання та/або надходить із продуктами харчування. 
Активною формою цього вітаміну є 1,25-дигідроксивітамін D (1,25(OH)2D), який відіграє важливу роль 
у гомеостазі кальцію, а також бере участь в інших фізіологічних процесах. Зокрема, він задіяний 
у функціонуванні імунної системи.

Роль вітаміну D 
у функціонуванні імунної 
системи

Добре відомо, що імунні клітини 
експресують рецептори вітаміну D 
(VDR). Більшість із них (моноцити, 
дендритні клітини, макрофаги, 
В-клітини та Т-клітини) здатні 
перетворювати 25OHD в активну 
форму 1,25(OH)2D.

Зв’язування 1,25(OH)2D із VDR 
призводить до транслокації цього 
комплексу в клітинне ядро, де він 
модифікує експресію сотень генів, 
включно з генами, відповідаль­
ними за продукування цитокі­
нів. Комплекс 1,25(OH)2D із VDR 
також індукує вироблення анти­
мікробних пептидів, зокрема кате­
ліцидину й дефензинів.

Ефективність вітаміну D
у профілактиці 
респіраторних інфекцій

У численних дослідженнях був 
показаний зв’язок між статусом ві­
таміну D і частотою респіраторних 
інфекцій та їхніх ускладнень.

Bergman і співавт., 2013: мета­
аналіз 11 рандомізованих конт­
рольованих досліджень (РКД) 
за участю 5660 пацієнтів показав, 
що при профілактичному прийомі 
вітаміну D ризик розвитку респі­
раторних інфекцій зменшується 
приблизно на третину (ВР 0,64; 
95% ДІ 0,49-0,84).

Martineau і співавт., 2017: мета­
аналіз 25 РКД за участю 11 321 па­
цієнта показав, що прийом віта­
міну D знижує ризик гострих 
респіраторних інфекцій у загаль­
ній популяції (ВР 0,88, 95% ДІ 
0,81-0,96), особливо в осіб із почат­
ковим дефіцитом вітаміну D, тобто 
сироватковим рівнем <25 нмоль/л 
(ВР 0,30; 95% ДІ 0,17-0,53).

Pham і співавт., 2019: метаана­
ліз 14 РКД та обсерваційних дослі­
джень за участю 11 321 пацієнта по­
казав, що концентрація вітаміну D 
в сироватці крові зворотно пропор­
ційна ризику розвитку та тяжкості 
ГРВІ (ВР 1,83; 95% ДІ 1,42-2,37 та ВР 
2,46; 95% ДІ 1,65-3,66 відповідно).

Bergman і співавт., 2015: post 
hoc аналіз рандомізованого пла­
цебо-контрольованого подвійного 
сліпого дослідження показав, що 
прийом вітаміну D (4000  МО/
день протягом 1 року) суттєво 
знижував ризик респіраторних 

захворювань в осіб, які часто хво­
ріють (ВР 0,64; 95% ДІ 0,43-0,94).

Зв’язок між вітаміном D  
та COVID-19

З огляду на доведену роль віта­
міну D у функціонуванні імунної 
системи практично із самого по­
чатку пандемії COVID-19 розпоча­
лияь дослідження з вивчення його 
впливу на ризик розвитку та тяж­
кість цього захворювання.

Ilie та співавт., 2020: середній рі­
вень вітаміну D у кожній із вклю­
чених до аналізу країн був чітко 
пов’язаний із кількістю випадків 
COVID-19 (p=0,004) і смертністю 
від неї (р<0,00001).

Rhodes і співавт., 2020: у кра­
їнах, що розташовані нижче 35° 
північної широти, спостеріга­
ється нижчий рівень смертності 
від COVID-19, що опосередковано 
свідчить про роль вітаміну D.

Daneshkhah і співавт., 2020: ко­
ефіцієнт летальності від COVID-19 
був найвищим в Італії, Іспанії 
та Франції, де спостерігається сер­
йозний дефіцит вітаміну D порів­
няно з іншими країнами Європи.

Merzon і співавт., 2020: низький 
рівень вітаміну D у плазмі крові 
пов’язаний із підвищеним ризи­
ком розвитку COVID-19 (ВР 1,58; 
95% ДІ 1,24-2,01; p<0,001) та госпі­
талізації через це захворювання 
(ВР 2,09; 95% ДІ 1,01-4,30; p<0,05).

Pugach і співавт., 2020: пошире­
ність тяжкого дефіциту вітаміну D 
(<25  нмоль/л) сильно корелює 
з рівнем смертності від COVID-19.

Lau та співавт., 2020: дефіцит ві­
таміну D дуже поширений у пацієн­
тів із тяжким перебігом COVID-19.

Alipio та співавт., 2020: підви­
щення рівня 25(OH)D у сироватці 
крові може покращити клінічні ре­
зультати при COVID-19 (р<0,001).

De Smet і співавт., 2020: у паці­
єнтів із COVID-19 чоловічої статі 
спостерігався помітно вищий від­
соток дефіциту вітаміну D, ніж 
у  чоловіків контрольної групи 
(67,0% vs 49,2%; p=0,0006). 

D’Avolio та співавт.,  2020: 
концентрація 25(OH)D у сиро­
ватці крові нижча в пацієнтів 
із позитивним результатом ПЛР 
на SARS-CoV-2 порівняно з конт­
рольною групою (p=0,004).

Faul і співавт., 2020: у пацієн­
тів із пневмонією, пов’язаною 
із  SARS-CoV-2, початковий рі­
вень 25(OH)D у сироватці крові 
<30 нмоль/л асоціюється зі знач­
ним підвищенням ризику інтубації 
(ВР 3,19; 95% ДІ 1,05-9,7; p=0,03).

NB! Цитокіновий шторм
Важливо розуміти, що основною 

причиною критичних ускладнень 
при COVID-19 є дисбаланс імуні­
тету та системна запальна реакція 
внаслідок так званого цитокіно­
вого шторму. Вітамін D гармонізує 
роботу імунної системи на всіх її 
рівнях, і саме тому його достатній 
рівень в організмі підвищує ймо­
вірність легкого перебігу корона­
вірусної інфекції та одужання.

Ще кілька років тому Khare 
та  співавт. (2013) показали, що 
кальцитріол пригнічує надмірну 
запальну реакцію в епітеліаль­
них клітинах легень людини при 
інфікуванні грипом A (H1N1). 
В іншій роботі (Sharifi et al., 2019) 
було з’ясовано, що вітамін D може 
зменшувати продукцію цитокінів 
Т-хелперами типу 1 (Th1), зокрема 
інтерферону-γ та фактора некрозу 
пухлини-α (TNF-α).

Моноцити/макрофаги
ССR2/MCP-1
Проліферація
Експресія VDR
Кателіцидин

Дендритні клітини
Дозрівання
Захоплення/обробка антигенів
Міграція

Т-лімфоцити
Експресія VDR
Індукція T-регуляторних клітин 
Активація 
Проліферація
Хемокіни/цитокіни

T-регуляторні клітини
Розвиток
Диференціація
Супресивна активність

В-лімфоцити
Проліферація
Продукція антитіл
Експресія VDR

Ангіотензин II 1,25(OH)2D
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ЗУ

Оцінка визначення вмісту 25(OH)D у сироватці крові

Вміст 25(OH)D 
у сироватці крові нг/мл нмоль/л

Дефіцит <20 <50
Субоптимальний рівень 

(недостатність) 20-30 50-75

Оптимальний рівень 
(цільовий статус) 30-50 75-125

Високий вміст 50-100 125-250

Небезпечний рівень >100 >250

Тяжкий перебіг 
COVID-19

Daneshkhah et al., 2020

Вітамін D

СРБ СРБ

Набутий 
імунітет

Неспецифічний 
імунітет

Рівень цитокінів

Забезпечення населення України вітаміном D

Загальні рекомендації з профілактики дефіциту вітаміну D 

ЛІТО
Високий рівень УФ опромінення, 
вищий рівень вітаміну D, низька 
частота респіраторних інфекцій

ЗИМА
Низький рівень УФ опромінення,  
низький рівень вітаміну D, висока  
частота респіраторних інфекцій

Внесок УФ  
опромінення та їжі  

в забезпечення  
вітаміном D

20% харчування

80% сонце

20% сонце 

80% харчування

РЕКОМЕНДАЦІЇ
Перебування на сонці: 
Час: з 10:00 до 15:00
Тривалість: ≈ 15 хв
Частота: 6 днів на тиждень
Одяг: футболка та шорти
Прийом вітаміну D:
• ≥75 років
• <18 років 
• вагітність або лактація
• недостатнє перебування  
на сонці

• Вживання вітаміну D  

не менше ніж 1000 МО на добу

• Проблематично отримати 

необхідну дозу з їжею

• Прийом дієтичних  

добавок вітаміну D

Дієтичні добавки вітаміну D3
Яйце (35 МО)

Гриби 100 г (100 МО)
Лосось 100 г (250 МО) 

Масло вершкове 10 г 
     (45 МО)

Злаки 30 г 
(100 МО)

БЕЗПЕКА
Короткочасно, але регулярно
Уникати сонячних опіків
Використовувати УФ захист
при експозиції >15 хв

Перебування на сонці:
Небажані явища при прийомі 
надмірних доз вітаміну D 

(>10000 МО/добу)

Рівень 25(OH)D у сироватці крові
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≤20 нг/мл 
(≤50 нмоль/л)

21-29 нг/мл 
(51-74 нмоль/л)

≥30 нг/мл 
(≥75 нмоль/л)

Alipio et al., 2020

Безпосередньо вивченню впливу 
вітаміну D на цитикіновий шторм 
при COVID-19 було присвячено 
дослідження Daneshkhah і співавт. 
(2020). Вони встановили, що рі-
вень С-реактивного білка (СРБ) 
суттєво вищий при тяжкому пе-
ребігу COVID-19, а ймовірність 
підвищеного рівня СРБ, своєю 
чергою, більша в пацієнтів із де-
фіцитом вітаміну D.

Проблема дефіциту 
вітаміну D в Україні

У суспільстві вже давно сформу-
валося уявлення про дефіцит віта-
міну D як про проблему, пов’язану 
винятково з педіатрією, а саме з ра-
хітом. І навіть серед тих, хто ро-
зуміє значення вітаміну D для до-
рослих, склалося хибне враження, 
що достатньо годину на день 
побути на сонці та повноцінно 

 харчуватися, щоб отримувати до-
статню кількість цього вітаміну.

Утім, реальність зовсім інша: 
переважна більшість українців 
мають дефіцит вітаміну D.

Рекомендації з профілактики 
дефіциту вітаміну D  
в умовах пандемії COVID-19

Із метою зниження ризику інфі-
кування COVID-19 деякі автори 
рекомендують уживати підвищені 
дози вітаміну D (10 000 МО/день) 

 упродовж кількох тижнів для швид-
кого зростання рівня 25(ОН)D 
в плазмі крові з подальшим перехо-
дом на дозу 5000 МО/день. Цільова 
концентрація 25(ОН)D в  плазмі 
крові має становити 40-60 нг/мл 
(Grant W.B. et  al., 2020). Застосу-
вання високих доз вітаміну D вва-
жається також доцільною терапе-
втичною стратегією в осіб, які за-
хворіли на COVID-19.

13,6

4,6

81,8

81,8% Дефіцит

13,6% Недостатність

4,6% Нормальний рівень

Підготувала Наталя Александрук

2

Субклінічний гіпотиреоз 
як особливий спосіб життя

Ортопедичне лікування 
хворих на ревматоїдний артрит

Доктор медичних наук, професор 
Сергій Герасименко

33 000 примірників*

Здоров’я нації – добробут держави

* Загальний наклад із 15.08.2014. 
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Інформація* про препарат КОРДАРОН®, таблетки, 200 мг. 

Склад. Діюча  речовина: аміодарон; 1 таблетка містить аміодарону гідрохлориду 200 мг. Лікарська форма. Таблетки.
Фармакотерапевтична група. Антиаритмічні препарати ІІІ класу. Код АТХ  С01B D01.
Спосіб застосування та дози.  
Початкове лікування. Звичайна рекомендована  доза  препарату – по 200 мг (1 таблетка) 3 рази на добу протягом 8-10 днів. У деяких випадках для початкового лікування використовуються більш високі дози (4-5 таблеток на добу), але 
завжди – протягом короткого періоду часу та під електрокардіографічним контролем.
Підтримуюче лікування. Слід застосовувати мінімально ефективну дозу. Залежно від реакції хворого на застосування препарату підтримуюча доза для дорослих може становити від таблетки на добу (1 таблетка кожні 2 дні) до 2 таблеток 
на добу.
Діти. Безпека та ефективність застосування аміодарону у дітей не оцінювалися, тому  застосування препарату дітям не рекомендується.
Протипоказання: синусова брадикардія, синоатріальна блокада серця при відсутності кардіостимулятора; синдром слабкості синусового вузла при відсутності кардіостимулятора (ризик зупинки синусового вузла); порушення 
атріовентрикулярної провідності високого ступеня при відсутності ендокардіального кардіостимулятора; гіпертиреоз, через можливе загострення при прийомі аміодарону; відома гіперчутливість до йоду, аміодарону або до однієї з 
допоміжних речовин; другий та третій  триместри вагітності; період годування груддю; комбінація з препаратами, здатними викликати пароксизмальну шлуночкову тахікардію типу «torsades de pointes» (за винятком протипаразитарних 
засобів, нейролептиків та метадону): антиаритмічні засоби Ia класу (хінідин, гідрохінідин, дизопірамід); антиаритмічні засоби III класу (соталол, дофетилід, ібутилід); інші лікарські засоби, такі як сполуки миш’яку, бепридил, цизаприд, 
циталопрам, есциталопрам, дифеманіл, доласетрон в/в, домперидон, дронедарон, еритроміцин в/в, левофлоксацин, мехітазин, мізоластин, моксифлоксацин, прукалоприд, спіраміцин в/в, тореміфен, вінкамін в/в; телапревір; кобіцистат.
Побічні реакції. Дуже часто: мікродепозити у рогівці, майже у всіх дорослих осіб, зазвичай у межах ділянки під зіницею, які не вимагають відміни аміодарону; фотосенсибілізація, рекомендовано уникати впливу сонячного 
випромінювання (та ультрафіолетового випромінювання в цілому) під час лікування препаратом; за відсутності будь-яких клінічних ознак дисфункції щитовидної залози певна невідповідність рівнів гормонів щитовидної залози в крові 
(підвищений рівень Т4, нормальний або дещо знижений рівень Т3) не вимагає відміни препарату; зазвичай помірне та ізольоване підвищення рівнів трансаміназ (у 1,5-3 рази вище норми), яке зникало після зменшення дози препарату 
або навіть спонтанно; помірні розлади травлення (нудота, блювання, дисгевзія), які зазвичай виникають на початку лікування препаратом та зникають після зменшення його дози та інш.
Застосування у період вагітності або годування груддю. Враховуючи вплив аміодарону на щитовидну залозу плода, цей препарат протипоказаний до застосування під час вагітності, за винятком випадків, коли користь його призначення 
переважає ризик, пов’язаний з ним. Враховуючи ризик розвитку гіпотиреозу в немовляти,  годування груддю протипоказане у період лікування аміодароном.
Діти. Безпека та ефективність застосування аміодарону у дітей не оцінювалися, тому  застосування препарату дітям не рекомендується.
Категорія відпуску. За рецептом.
 
*Інформація подана скорочено. Повна інформація про препарат міститься в інструкції для медичного застосування лікарського засобу КОРДАРОН®, таблетки, 200 мг. Наказ МОЗ України №1925 від 30.08.2019.

Інформація для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних установ, лікарів та фармацевтичних працівників, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Матеріал 
призначений виключно для спеціалістів охорони здоров’я. Перед використанням препарату обов’язково ознайомтесь з повною інструкцією для медичного застосування препарату.

ЗАДАЄ РИТМ

ПОКАЗАННЯ:

Профілактика рецидивів:

Лікування суправентрикулярної тахікардії: уповільнення або зменшення фібриляції або тріпотіння пересердь.

Ішемічна хвороба серця та/або порушення функції лівого шлуночка.

-   шлункової тахікардії, яка становить загрозу для життя хворого: лікування необхідно починати в умовах стаціонару  
при наявності постійного контролю за станом пацієнта;

-   симптоматичної шлуночкової тахікардії (документально підтвердженої), яка призводить до непрацездатності;
-   суправентикулярної тахікардії (документально підтвердженої), що потребує лікування, та у тих випадках, коли інші 

препарати не мають терапевтичного ефекту або протипоказані;
-   фібриляції шлуночків.
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