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Вступ. У сучасній клінічній медицині проблема кардіометаболічних 

захворювань залишається однією з найактуальніших, що зумовлено їх високою 

поширеністю, хронічним перебігом та значним внеском у формування серцево-

судинної захворюваності й смертності. Артеріальна гіпертензія (АГ), цукровий 

діабет 2 типу (ЦД2) та ожиріння часто поєднуються між собою, формуючи 

складний патогенетичний комплекс, який супроводжується порушеннями 

вуглеводного, ліпідного та нейрогуморального обміну. 

Останніми роками зростає науковий інтерес до ролі 25-гідроксивітаміну D 

(25(OH)D) у розвитку та прогресуванні метаболічних порушень. Вітамін D 

розглядається не лише як регулятор кальцій-фосфорного обміну, але і як 

активний учасник процесів імунної регуляції, протизапальної відповіді, 

функціонування ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, а також 

підтримання чутливості периферичних тканин до інсуліну. 

Дефіцит 25(OH)D асоціюється з активацією хронічного 

низькоінтенсивного запалення, інсулінорезистентністю, ендотеліальною 

дисфункцією та дисбалансом адипокінів. У пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 

знижений рівень вітаміну D пов’язують із гіршим глікемічним контролем, 

прогресуванням ожиріння та підвищеним ризиком серцево-судинних 

ускладнень. Водночас питання взаємозв’язку рівня 25(OH)D з основними 

показниками метаболічного гомеостазу у пацієнтів з АГ та супутніми станами 

потребує подальшого уточнення. 

Мета. Визначити взаємозв’язок між рівнем 25-гідроксивітаміну D та 

показниками метаболічного гомеостазу, зокрема рівнем інсуліну, індексом маси 

тіла та глікованим гемоглобіном, у пацієнтів з артеріальною гіпертензією, 

цукровим діабетом 2 типу та ожирінням.    

Матеріали та методи. Дослідження проведено у Харківському 

національному медичному університеті з дотриманням етичних принципів 

Гельсінської декларації. У дослідження залучено 250 пацієнтів з АГ (середній вік 

55,26±8,00 років), яких розподілено на чотири групи: 1-ша – з ізольованою АГ 

(n=49), 2-га – з АГ та ожирінням (n=62), 3-тя – з АГ і ЦД2 (n=77), 4-та – з 

поєднаним перебігом АГ, ЦД2 та ожиріння (n=62). Контрольну групу склали 20 

умовно здорових осіб без метаболічних порушень. 

У всіх обстежених визначали індекс маси тіла; ожиріння діагностували за 

критеріями ВООЗ (ІМТ >30 кг/м²). Діагностику та стадіювання АГ проводили 

відповідно до рекомендацій ESH (2021), цукрового діабету 2 типу – за 

критеріями ADA (2021). 
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Сироваткові рівні 25(OH)D та інсуліну визначали методом 

імуноферментного аналізу, глікований гемоглобін – фотометричним методом. 

Показники ліпідного обміну оцінювали стандартними ензиматичними методами 

з розрахунком ХС ЛПДНЩ та ХС ЛПНЩ за формулою Фрідевальда. 

Статистичну обробку результатів здійснювали з використанням кореляційного 

та регресійного аналізів. Вірогідність відмінностей вважали статистично 

значущою при p<0,05. 

Результати. У результаті проведеного дослідження встановлено, що 

рівень 25-гідроксивітаміну D був достовірно нижчим у пацієнтів з АГ та 

супутніми метаболічними порушеннями порівняно з контрольною групою. 

Найнижчі показники 25(OH)D спостерігалися у хворих із поєднаним перебігом 

АГ, ЦД2 та ожиріння. Виявлено статистично значущі зворотні кореляційні 

зв’язки між рівнем 25(OH)D та індексом маси тіла, рівнем інсуліну і глікованого 

гемоглобіну. Зі зниженням концентрації 25(OH)D відзначалося зростання 

показників інсулінорезистентності та погіршення глікемічного контролю. 

Регресійний аналіз підтвердив наявність асоціації між дефіцитом вітаміну D та 

порушеннями вуглеводного і ліпідного обміну. 

Отримані дані свідчать про те, що дефіцит 25-гідроксивітаміну D може 

виступати одним із патогенетичних чинників розвитку метаболічного 

дисбалансу, особливо у пацієнтів з множинною коморбідною патологією. 

Висновки. У пацієнтів з артеріальною гіпертензією, особливо за наявності 

цукрового діабету 2 типу та ожиріння, виявляється достовірне зниження рівня 

25-гідроксивітаміну D. Дефіцит вітаміну D асоціюється з підвищенням індексу 

маси тіла, інсулінорезистентністю та погіршенням глікемічного контролю. 

Найбільш виражені метаболічні порушення спостерігаються у пацієнтів із 

поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії, цукрового діабету 2 типу та 

ожиріння. Отримані результати обґрунтовують доцільність включення 

визначення рівня 25(OH)D до програм скринінгу кардіометаболічного ризику та 

розгляду корекції його дефіциту як складової комплексного лікування пацієнтів 

із коморбідною патологією. 

Ключові слова: 25-гідроксивітамін D, артеріальна гіпертензія, цукровий 

діабет 2 типу, ожиріння, інсулінорезистентність, метаболічні порушення. 

  


