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Вступ. Переломи кісток – це одна з найпоширеніших травматичних 

патологій, яка потребує комплексного лікування та реабілітації. Одним із 

аспектів, який грає важливу роль у регенерації кісткової тканини є харчування. 

Збалансована дієта, багата на поживні речовини, мінерали та вітаміни, суттєво 

сприяє здоров’ю кісток, беручи участь як у профілактиці, так і в лікуванні 

кісткових захворювань.  

Мета дослідження. Метою роботи є вивчення впливу харчування на 

процеси регенерації кісткової тканини при переломах, розробка рекомендацій 

щодо дієтотерапії для пацієнтів з переломами. 

Матеріали та методи. Теоретичні – огляд та аналіз науково-медичної 

літератури, використовуючи загальнодоступні міжнародні та вітчизняні 

навчально-наукові платформи. 

Результати та обговорення. Раціональне харчування є невід’ємною 

складовою здоров’я кісток, оскільки забезпечує організм поживними 

речовинами, які необхідні для підтримки нормального функціонування 

опорно-рухової системи. З цього випливає необхідність особливої уваги до 

дієти у період загоєння переломів.  

Кальцій – це основний мінерал, який присутній у кістках. Його наявність 

забезпечує міцність скелета та служить депо для підтримки нормального рівня 

кальцію в крові. Вітамін D є регулятором кальцію, оскільки контролює його 
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всмоктування в кишечнику, реабсорбцію в нирках і ремоделювання кісток. 

Дефіцит кальцію та вітаміну D сприяє резорбції кісткової тканини для 

підтримки фізіологічного рівня кальцію в крові.  

Кальцій та вітамін D відіграють важливу роль у процесі загоєння 

переломів, бо беруть безпосередню участь у мінералізації кісток. При дефіциті 

кальцію в період регенерації кісткової тканини при переломі відбувається 

мобілізація запасів кальцію з інших кісток для забезпечення нормальної 

мінералізації кісткової мозолі. Тому в цей період дуже важливо забезпечити 

достатнє надходження кальцію та вітаміну D з їжею [1]. 

Рекомендоване споживання кальцію становить 1000-1200 мг на день [2]. 

Для досягнення цього рівня важливо включити до харчування продукти багаті 

на кальцій. Молоко та інші молочні продукти є найкращим джерелом кальцію, 

також значні кількості містяться в зелених листових овочах, морепродуктах, 

бобових. Варто враховувати чи приймає хворий на постійній основі препарати, 

що знижують всмоктування кальцію, наприклад глюкокортикоїди. Тоді є 

раціональним призначення препаратів кальцію [3]. 

Вітамін D (кальциферол) має 2 основні форми D2 (ергокальциферол), що 

в основному потрапляє в організм із їжею тваринного походження, та D3 

(холекальциферол), що синтезується в шкірі під впливом ультрафіолетового 

випромінювання. Рекомендований рівень надходження вітаміну D становить 

400 МО на день, для людей старше 75 років 800 МО на день. Харчовими 

джерелами вітаміну D є збагачені вітаміном молочні продукти, харчові жирові 

спреди, риба та деякі овочі та гриби [4]. Вітамін D та кальцій є важливими, але 

не єдиними поживними речовинами, що можуть покращити процес загоєння 

переломів. Для накопичення кальцію в кістках необхідний кістковий каркас, 

який утворений білком – колагеном. Правильна побудова та функціонування 

кісток не можлива без колагену. Тому у процесі регенерації кісткової тканини 

важлива достатня кількість вітаміну С та амінокислот лізину та проліну, що 

підтримують структуру колагену. В організмі людини не може синтезуватись 

вітамін С та лізин, отже важливо забезпечити достатнє їх надходження в 
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організм при переломах [5]. Вітамін С є важливим елементом для 

гідроксилювання кісткового колагену. Добова потреба у вітаміні С становить 

75-100 мг на день. Харчовими джерелами вітаміну С є фрукти, особливо 

цитрусові, ягоди, овочі та картоплю [4].  

Висновки. Харчування відіграє важливу роль у процесі регенерації 

кісткової тканини при переломах, забезпечуючи організм необхідними 

поживними речовинами. Ключовими для процесу відновлення кістки є кальцій, 

вітаміни D та С, амінокислоти лізин та пролін. Важливо надавати хворому 

рекомендації щодо збалансованої дієти, яка містить продукти багаті на ці 

речовини. При неможливості забезпечення добових потреб кальцію, вітамінів D 

та С, амінокислот лізину та проліну із харчових продуктів, необхідно 

розглянути можливість призначення харчових добавок відповідних речовин. 
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