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Вступ. 

Вітамін D регулює кальцієво-фосфорнии  обмін, метаболізм кісток, 

імунітет, регенерацію тканин та загоєння. Дефіцит асоціюється з 

сезонністю, віком, недостатнім сонцем чи хронічними станами [1]. В 

Украї ні недостатність (<30 нг/мл) поширена, з піком взимку [2]. У 

травмованих пацієнтах дефіцит подовжує госпіталізацію, підвищує 

ризики інфекціи  [3], тромбоемболіи  [4], уповільнює загоєння переломів 

[5,6] та посилює сепсис [7]. У віи ні в Украї ні зросли тяжкі травми з 

гіподинамією, стресом та крововтратою, що знижує 25(OH)D [8,1]. 

Рекомендовано скринінг з рівнями 30–50 нг/мл [9]. Дефіцит корелює з 

тривогою, депресією [10]. Дефіцит цього вітаміну в гострии  період може 

впливати на темпи регенерації , сприяти розвитку ускладнень, зокрема 

септичних, і навіть впливати на показники смертності [11]. Доповнення 

вітаміну D може покращувати консолідацію переломів, але ефект є 

помірним і залежить від комбінації  з кальцієм [12]. У пацієнтів з 

переломами кінцівок високі дози вітаміну D3 покращують гостре 

загоєння, особливо в здорових дорослих [13]. Дефіцит вітаміну D 

уповільнює регенерацію кісток після переломів, впливаючи на 

мінералізацію та остеоінтеграцію [14]. У випадках неконсолідації  

переломів лікування дефіциту вітаміну D є ключовим фактором для 

успішного відновлення [15]. Зниження рівнів вітаміну D на ранніх етапах 

https://doi.org/10.62731/mcnd-17.10.2025.004
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після перелому асоціюється з гіршими факторами загоєння [16]. 

Доповнення кальцієм та вітаміном D запобігає посттравматичніи  втраті 

кісткової  маси, зменшуючи резорбцію [17]. 

Мета роботи. Визначити зв’язок між дефіцитом вітаміну D та 

тяжкістю післятравматичного періоду бои ових ушкоджень кінцівок за 

шкалою ISS. 

Матеріали і методи дослідження. Включено 2711 пацієнтів з 

бои овими травмами (2022–2024 рр.), госпіталізованих у Запоріжжі в 

перші 48 год. Група порівняння: 1748 чоловіків без травм (середніи  вік 42 

± 12 років). Розподіл: основна група — 365 (2022), 1283 (2023), 1063 

(2024); порівняння — 348 (2022), 800 (2023), 600 (2024). Етика: згода, 

анонімізація, схвалення комітету. Рівень 25(OH)D: ELISA (Roche), забір 

натще 7:00–9:00, інтерпретація: <20 нг/мл — дефіцит, 20–30 — 

недостатність, >30 — норма. Тяжкість: ISS. Статистика: Statistica 13.0, 

Excel 2016; середнє ± СД, U-Манна–Вітні, χ², кореляція Спірмена, 

логістична регресія (p < 0,05). Віковии  аналіз (ВОЗ): молодии  (18–44), 

середніи  (45–59), похилии  (60–74). Статевии : переважно чоловіки. 

Критерії  включення/виключення: вік 18–65, травма, без високих доз D. 

Класифікація травм: баротравми (закриті переломи), мінно-вибухові 

(відкриті), ампутації  (травматичні/хірургічні); за ICD-10, AO/OTA. 

Результати. Виявлено асоціацію 25(OH)D з тяжкістю травм у 2711 

пацієнтах. Класифікація: закриті переломи — 60,27% (2022), 65,00% 

(2023), 61,62% (2024) (χ², p=0,14); відкриті — 30,14%, 24,94%, 28,41% 

(p=0,12); ампутації  — 9,59%, 10,05%, 9,97% (p=0,15). Середніи  ISS: 22,4 ± 

8,1; розподіл: 18,6 ± 6,2 (закриті), 25,8 ± 7,9 (відкриті), 32,4 ± 9,3 

(ампутації ) (ANOVA, p<0,001). 

Групи легких (ISS 0–8) та середньої  (9–15) травм: 444 особи 

(222/групу). Рівень 25(OH)D: легкі — 23,8 ± 4,3 (2022), 22,7 ± 4,1 (2023), 

23,2 ± 4,2 (2024); середні — 20,8 ± 3,8, 19,7 ± 3,6, 20,2 ± 3,7 (p<0,001). 

Дефіцит (<20 нг/мл): легкі — 37,1–52,4%; середні — 47,1–66,7% (χ², 

p<0,01). Порівняння з цивільними (n=1748): 25(OH)D вищии  (25,8–27,1 

нг/мл, p<0,001); дефіцит 12,0–18,0% (p<0,001). OR ризику дефіциту: 2,90 

(ISS 0–8), 3,60 (9–15) (p<0,001). Сезон: нижчии  взимку у поранених 

(p=0,002). Летальні (49): 87,8% з <15 нг/мл; OR=2,45 (p=0,024). 

Профілактика D: +4,2 нг/мл (p=0,027), але без впливу на перебіг. 

Обговорення. Виявлено асоціацію 25(OH)D з тяжкістю травм у 

групах легких/середньої  (n=444): зворотна кореляція з ISS (r=-0,62, 
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p<0,01), нижчі рівні при вищіи  тяжкості. Порівняння з цивільними 

(n=1748): дефіцит вищии  у поранених (42,2–59,4% vs 12,6–18,0%, 

p<0,001; OR=3,12). Узгоджується з даними Украї ни [8,1] та Індії  [22]. 

Дефіцит уповільнює регенерацію [5]. Летальні: 87,8% з <15 нг/мл 

(OR=2,45, p=0,024) [3,7]. Профілактика: обмежении  ефект [11]. Результати 

узгоджуються з роллю D в остеорегенерації  [12,9]. Потрібні подальші 

дослідження механізмів у бои ових травмах [1,10]. 

Висновки. Зворотна кореляція 25(OH)D та ISS у легких/середньої  

тяжкості (r=-0,62, p<0,01); різниця рівнів (p<0,001); дефіцит підвищує 

ризик ускладнень (OR=2,45, p=0,024). Аналіз 444 пацієнтів: тенденція 

зниження 25(OH)D (21,2–22,3 нг/мл); дефіцит 42,2–59,4% (p<0,01). 

25(OH)D — маркер ризику для стратифікації . Асоціація відкриває 

перспективи моніторингу та корекції  в РКВ. 
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