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Актуальність. Вітамін D задіяний у багатьох метаболічних процесах, які 

грають важливу роль у підтримці нормального функціонування організму. Досі 

вітамін D асоціюється з профілактикою рахіту та остеопорозу, але дослідження 

останніх років свідчать про участь активної речовини не тільки в 

кальціє-фосфорному обміні, а й стимуляції імунної відповіді та пригніченні 

аутоімунних процесів. Отримані знання про зв’язок вітаміну D з патогенезом 

аутоімунних захворювань створює переспективи використання у лікуванні та 

профілактиці таких патологічних станів як ревматоїдний артрит, тиреоїдит 

Хашимото, неспецифічний виразковий коліт, хвороба Крона та інші 

захворювання з аутоімунним компонентом. 

Мета дослідження. Провести аналіз наукових літературних даних 

останніх років про вплив відповідних плазмових концентрацій вітаміну D на 

функціонування імунної системи, на розвиток та прогресування 

найпоширеніших аутоімунних запальних процесів. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було 

опрацьовано низку наукових медичних джерел та наукометричних баз даних 

(PubMed, Scopus, Academic Oup). 

Результати та їх обговорення. 

Метаболізм вітаміну D 

Вітамін D відноситься до секостероїдів за специфічною будовою 

молекули. В організм людини дана речовина може потрапити обома шляхами: у 

вигляді екзогенного холекальциферолу та ергокальциферолу або утворюється 

ендогенно з попереднику (7-дегідрохостерол), який знаходиться в 
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кератиноцитах та фібробластах шкіри. Під дією ультрафіолетових променів 

довжиною 290-315 mm 7-дегідрохолестерол перетворюється на метаболіт 

кальціол, який вже може включатися в біохімічні перетворення. У печінці 

кальціол піддаєтся гідроксилюванню 25-гідроксилазою до кальцидіолу 

(25(OH)D3), а в нирках 1α-гідроксилазою до кальцитріолу (1α,25(OH)2 D3), які 

є активними речовинами для взаємодії з відповідними рецепторами. [1] 

Мехінізм біологічної дії 

Взаємодія вітаміну D з таргетними клітинами відбувається через 

специфічні рецептори VDR (vitamin D receptor), які знаходяться у багатьох 

тканинах організму: жирова тканина, шкіра, імунні клітини, плацента, 

ендокринні залози, шлунково-кишковий тракт, особливо у малому кишечнику. 

[2] 

Вітамін D діє на геномному рівні як регулятор експресії генів у якості 

транскрипційного фактора. Кальцитріол (1α,25(OH)₂D₃) зв’язується з VDR, 

який у свою чергу утворює комплекс з ретиноїдним X-рецептором (RXR), 

формуючи VDR/RXR-гетеродимер. Цей комплекс прикріплюється до 

специфічних ділянок ДНК, відомих як елементи відповіді на вітамін D (VDRE), 

активуючи або пригнічуючи транскрипцію певних генів. Таким чином, 

відбувається регулювання генів, відповідальних за ремоделювання кісткової 

тканини, та вплив на імунні клітини з модулюванням процесів апоптозу та 

аутофагії.[3] 

Вітамін D та імунна система 

Біологічні метаболіти вітаміну D стимулюють дозрівання макрофагів та 

їх перетворення на фагоцитарно активні форми. Недостатність вітаміну 

асоціюється з гальмуванням секреції лізосомальних ферментів й перекису 

водню. [4] 

Нормальні показники рівня кальцітріолу допомагає підтримувати баланс, 

зменшуючи продукцію прозапальних факторів M1-макрофагами та 

підвищуючи синтез протизапальних цитокінів M2-макрофагами, що позитивно 

впливає на перебіг аутоімунних процесів, при яких спостерігається дисбаланс 
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між прозапальними та протизапальними факторами. [5] 

Засвідчений вплив кальцитріолу на дендритні клітини (ДК), стимулюючи 

їх перехід до толерогенного стану, що включає: зниження експресії антигенів, 

пригнічення синтезу прозапальних цитокінів (IL-6, IL-12, IL-23) та підвищення 

продукції протизапальних факторів (IL-10, PGE2, хемокін CCL22). [6]  

У дослідженні Zhongxiang et al. [7] У дослідженні на тваринній моделі 

розсіяного склерозу було показано, що введення толерогенних ДК, індукованих 

вітаміном D, призводить до збільшення кількості T-хелперів 2 типу (Th2) та 

B-лімфоцитів, які виробляють IL-10, а також зменшення активності T-хелперів 

1 та 17 типу (Th1, Th17) у спинному мозку.  

Механізм впливу 1,25(OH)₂D₃ виявляється у гальмуванні надмірного 

диференціювання молодих форм B-лімфоцитів у плазматичні клітини, які 

синтезують антитіла. Виходячи з такої дії вітамін D може впливати на 

стримування зайвої продукції антитіл при аутоімунних захворюваннях. [5, 8] 

Т-лімфоцити також піддаються коригувальному впливу. Активна форма 

(кальцитріол) діє як супрессор на генну експресію Т-хелперів 1 типу та Th17 

лімфоцитів, які продукують прозапальні цитокіни, такі як інтерферон-γ (IFN-γ) 

та інтерлейкін-17 (IL-17), підвищуючи активність Т-хелперів 2 типу, які 

виробляють протизапальні фактори (IL-4, IL-5). Крім того, вітамін D сприяє 

розвитку регуляторних T-клітин (Treg), які виробляють інтерлейкін-10 (IL-10), 

допомагаючи контролювати надмірну імунну відповідь та запобігати 

аутоімунним реакціям [6, 9] 

Вплив вітаміну D на перебіг аутоімунних захворювань 

У метааналізі Skaaba et al. [10] було проведено дослідження з 

фіксуванням рівня плазмового кальцитріолу у пацієнтів з аутоімунними 

захворюваннями: псоріаз, аутоімунні захворювання щитовидної залози (АІЩЗ), 

діабет 1 типу, розсіяний склероз, ірит, запальні захворювання кишечника (ЗЗК) 

та ревматоїдний артрит (РА). У випадку АІЩЗ спостерігався прямий зв'язок 

між рівнем вітаміну D та розвитком захворювань. Однак, у випадку випадку 

ЗЗК та РА висновки неоднозначні. 
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Автори цього мета-аналізу підтвердили достовірно нижчу частоту 

розвитку аутоімунних захворювань у разі вищого рівня вітаміну D у крові 

досліджуваних осіб. В той час як дефіцит вітаміну D був пов'язаний з 

підвищеним ризиком розвитку цих захворювань у майбутньому. [6] 

Низький рівень вітаміну D часто виявляється у пацієнтів з аутоімунним 

тиреоїдитом Хашимото. У дослідженні Simsek et al. [11] результати показали, 

що в групі, яка приймала вітамін D, рівні антитіл до щитоподібної залози (anti-

TPO та anti-Tg) знизилися, що свідчить про зменшення аутоімунної активності.  

Дослід Mechie et al. [12] показав зв’язок вищих рівнів кальцитріолу в 

плазмі з ремісією запальних захворювань кишечника (хвороба Крона та 

виразковий коліт). Автори стверджують, що порогові значення концентрації 

25(OH)D для клінічної ремісії хвороби Крона становлять більше 19 нг/мг, а для 

виразкового коліту – більше 32 нг/мл. Також було зазначено, що у 54% 

пацієнтів з ЗЗК було виявлено дефіцит вітаміну D (менше 20 нг/мл). 

Дослідження Herly et al. [12] показало, що У 42% учасників хворих на РА 

було виявлено низький загальний рівень вітаміну D (<50 нмоль/л). Нижчі рівні 

активної форми були пов’язані з вищими показниками аутоімунного процесу. 

Також було продемонстровано обернену залежність між рівнем 1,25(OH)2D3 і 

концентрацією антитіл до циклічного цитрулінованого пептиду (anti-CCP). 

Висновки. Вітамін D відіграє важливу роль у регуляції імунної відповіді, 

протидії надмірному виділенню антитіл та прозапальних цитокінів, корегуючи 

відповідні імунні клітини через специфічну дію на генну експресію. Його 

дефіцит може призвести до підвищеного ризику розвитку аутоімунних 

захворювань, таких як аутоімунний тиреоїдит, ревматоїдний артрит (РА) та 

запальні захворювання кишечника (ЗЗК). Підтримання оптимального рівня 

вітаміну D є важливим аспектом профілактики та лікування аутоімунних 

процесів. 
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