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Враховуючи роль вітаміну D у мінеральному обміні, а також його позаскелетні ефекти, зокрема імуномодулюючий з тенденцією  
до пригнічення імунної відповіді, є значний інтерес до визначення його значення в розвитку автоімунних захворювань, у тому числі 
ювенільного ідіопатичного артриту (ЮІА).
Мета — визначити роль вітаміну D у розвитку і перебігу ЮІА на основі системного аналізу літературних джерел за останні 7 років.
Проведено пошук у PubMed статей про роль вітаміну D у розвитку і перебігу ЮІА, використовуючи поєднання таких термінів: vita- 
min D, juvenile idiopathic arthritis. Враховуючи, що попередні системні огляди охоплювали статті до 2016 року, до нашого огляду включе-
но наукові публікації з доступним повним текстом, опубліковані в період із січня 2017 року по серпень 2023 року.
З аналізу встановлено значні варіації рівня 25(OH)D серед хворих на ЮІА, а статус вітаміну D у більшості пацієнтів з ЮІА не є оптималь-
ним, проте відсоток пацієнтів із субоптимальним рівнем і дефіцитом вітаміну D, за даними більшості досліджень, не є вагомішим, ніж 
загалом у популяції. Проте виявлено зв’язок між низькою концентрацією 25(OH)D і високою активністю запального процесу при ЮІА.
Додаткове застосування вітаміну D не впливає на зниження активності ЮІА та показники мінеральної щільності кісткової тканини.  
Однак окремі публікації підкреслюють позитивний вплив сонячної інсоляції на зниження ризику розвитку ЮІА.
Потрібні подальші дослідження для з’ясування необхідності додаткової саплементації вітаміном D із залученням більшої кількості па-
цієнтів, стандартизацією, вибором оптимальних доз і тривалості лікування.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ювенільний ідіопатичний артрит, вітамін D, активність захворювання, ризик розвитку.

Role of vitamin D in juvenile idiopathic arthritis
O.R. Boyarchuk, N.I. Kovalchuk, T.O. Benediuk, L.I. Dobrovolska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ukraine

Considering the role of vitamin D in mineral metabolism and its extracellular effects, including immunomodulation with a tendency to suppress 
the immune response, there is significant interest in determining its role in developing autoimmune diseases, including juvenile idiopathic 
arthritis (JIA). 
Purpose — to determine the role of vitamin D in the development and course of JIA based on a systematic analysis of literature sources 
over the last 7 years. A search was conducted on PubMed for articles on the role of vitamin D in the development and course of JIA, using 
combinations of the following terms: «vitamin D» and «juvenile idiopathic arthritis». The review included scientific publications with available full 
texts published from January 2017 to August 2023.
The analysis results showed significant variations in the level of 25(OH)D among patients with JIA, and the vitamin D status in the majority  
of JIA patients was not optimal. However, the percentage of patients with suboptimal levels and vitamin D deficiency, according to the majority 
of studies, was not more significant than in the general population. Nevertheless, a correlation was found between low 25(OH)D concentration 
and high activity of JIA. Additional vitamin D supplementation did not impact the reduction of JIA activity or the improvement of indicators  
of bone mineral density. However, some publications emphasize the positive effect of sun exposure in reducing the risk of JIA. Further research 
is needed to clarify the necessity of additional vitamin D supplementation involving a larger number of patients, standardization, selection  
of optimal doses, and treatment duration.
No conflict of interests was declared by the authors. 
Keywords: juvenile idiopathic arthritis, vitamin D, disease activity, development risk.

Вступ

Ювенільний ідіопатичний артрит 
(ЮІА) є одним із найчастіших 
хронічних ревматичних захво-

рювань у дітей [1,5]. Діагноз об’єднує групу  
запальних захворювань суглобів із початком  
у дитячому віці та тривалістю понад 6 тижнів  
за умови виключення інших захворювань із про-
явами артриту (гострої ревматичної лихоманки, 
системного червоного вовчака, ювенільних за-
пальних міопатій тощо). Причина ЮІА до сьо-
годні не відома. При цьому надають значення 
генетичним чинникам, факторам зовнішнього 
середовища та інфекційним збудникам.

Роль вітамінів у розвитку та перебігу різних 
захворювань, у тому числі ЮІА, знаходиться  
в центрі уваги науковців протягом тривало-
го часу [6,16,18,21]. Враховуючи першочерго-
ву роль вітаміну D у фосфорно-кальцієвому  
обміні, а також його позаскелетні ефекти [16], 
зрозумілим є інтерес до визначення його значен-
ня в дітей з ЮІА. Використання стероїдів у ліку-
ванні певних варіантів ЮІА збільшує зацікав-
леність у визначенні ролі добавок вітаміну D 
у перебігу і наслідках хвороби [3].

Важливість вітаміну D як імуномодулятора 
з тенденцією до пригнічення імунної відповіді 
відома давно [11,16,17]. Тому визначення ролі 
вітаміну D у розвитку та активності автоімун-
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них захворювань набуло широкого інтересу. 
Йому надають значення в розвитку розсіяного 
склерозу, цукрового діабету І типу, ревматоїдно-
го артриту, хвороби Крона [2,4,11]. Відповідно 
при гіповітамінозі D зростають прозапальні ци-
токіни, що відображається в більшій активності 
запального процесу [26,28].

Статус вітаміну D визначають за концен-
трацією 25(OH)D у сироватці крові [20,24]. 
Відповідно до певних значень (табл. 1), статус 
вітаміну D визначають як оптимальний, суб- 
оптимальний (або недостатність) і дефіцит 
[25]. Концентрацію 25(OH)D у сироватці крові 
визначають у нмоль/л або нг/мл. Для перера-
хунку одних одиниць в інші можна використо-
вувати формулу 1 нмоль/л = 0,4 нг/мл.

На статус вітаміну D впливає низка чин-
ників, зокрема, генотип рецептора вітаміну D, 
широта проживання, пора року, колір шкіри, 
одяг, споживання вітаміну D з продуктами хар-
чування, спосіб життя тощо [13,16].

У цілому, дослідження, які вивчають роль 
вітаміну D у розвитку і перебігу ЮІА, фокусу-
ються на таких питаннях:

— показники вмісту вітаміну D у пацієнтів з 
ЮІА і роль вітаміну в розвитку ЮІА;

— зв’язок між вмістом вітаміну D і активні-
стю ЮІА;

— зв’язок між вмістом вітаміну D і варіантом 
ЮІА;

— зв’язок рівня вітаміну D з мінеральною 
щільністю кісткової тканини (МЩКТ) у па-
цієнтів з ЮІА;

— вплив застосування вітаміну D на перебіг 
ЮІА.

Cистемний огляд та метааналіз, опубліко-
ваний у 2013 р. [23], охоплював 19 досліджень  
за участю 745 пацієнтів з ЮІА до травня  
2011 року і вказував на відсутність чітких до-
казів зв’язку між рівнем вітаміну D та ЮІА. 
Проте два дослідження повідомляли про поши-
реність дефіциту та недостатності вітаміну D 
до 69% у когорті дітей з ювенільним хронічним 
артритом. П’ять статей повідомляли про рівні 
вітаміну D за підтипом ЮІА та показали нижчі 
рівні вітаміну D при системному варіанті ЮІА 

[23]. Чотири статті повідомляли про застосування 
добавок вітаміну D при ЮІА, однак ефект ліку-
вання був неясним, що вказувало на недостатньо 
вивчену роль вітаміну D у лікуванні ЮІА.

S.L. Finch та співавт. [13] провели системний 
аналіз 38 досліджень, які охоплювали 2864 па- 
цієнтів з ЮІА, ювенільним ревматоїдним ар-
тритом та ювенільним хронічним артритом, 
були проведені з 1986 до 2016 року та повідом-
ляли про концентрацію 25(OH)D при хронічно-
му артриті в дітей. У 32 (84,2%) доповідалось, 
що значна кількість дітей мала субоптималь-
ний (<75 нмоль/л) статус вітаміну D. Окрім 
того, встановлено зв’язок між низьким вмістом 
вітаміну D і підвищеною активністю артри-
ту, яка корелювала з географічною широтою.  
Загалом автори зазначали, що різні підходи до 
номенклатури та класифікації ускладнювали 
оцінку результатів досліджень.

Зв’язок рівня 25(OH)D з МЩКТ у пацієнтів 
з ЮІА також вивчався у низці досліджень 
[15,39]. Пацієнти з ЮІА з дефіцитом 25(OH)D 
показали значно нижчу МЩКТ, ніж пацієн-
ти з нормальним рівнем 25(OH)D [31]. Окрім 
того, виявлено вищі показники паратгормону  
в пацієнтів з ЮІА, особливо із системним варіан-
том початку. За даними C.Y. Wu та співавт. [39], 
ступінь запалення та застосування системних 
стероїдів можуть суттєво впливати на мінералі-
зацію кісток, тому прямий вплив вітаміну D на 
метаболізм кісток у пацієнтів з ЮІА слід інтер-
претувати з обережністю.

Враховуючи високий рівень поширеності 
гіповітамінозу та застосування стероїдів у па-
цієнтів з ЮІА, в останнє десятиліття обгово-
рюються спеціальні рекомендації щодо оп-
тимальних потреб у вітаміні D для дітей із 
хронічними запальними ревматичними захво-
рюваннями [14,25,38]. Рекомендовані дози коли-
ваються від 400 МО, відповідно до рекомендацій  
Американської академії педіатрії [38], до доз,  
у два-три рази вищих за поточну рекомендацію 
для всіх дітей з ревматичними захворювання-
ми, які отримують системні стероїди [14] для 
забезпечення оптимального статусу 25(OH)D 
на рівні 40–60 нг/мл.

Таблиця 1
Визначення статусу вітаміну D залежно від концентрації 25(OH)D у сироватці крові

Статус вітаміну D нмоль/л нг/мл
Дефіцит <50 <20
Субоптимальний (недостатність) 50–75 20–30
Оптимальний 75–125 30–50
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Проте певні дослідження свідчать, що, не-
зважаючи на значне поліпшення середнього  
рівня 25(OH)D, активність ЮІА, МЩКТ  
і рівень маркерів обміну кісткової тканини за-
лишаються незмінними [15,35]. 

Загалом науковці відзначають, що дослі- 
дження ролі вітаміну D у розвитку і перебігу 
певних захворювань потребує залучення вели-
кої когорти пацієнтів зі стандартизацією дослі- 
дження, з урахуванням пори року, харчування, 
тривалості перебування на сонці, площі поверх-
ні його впливу, географічної широти [37,39]. 
Стандартизації потребує і підхід до визначення, 
класифікації, оцінки активності ЮІА. Також 
слід враховувати, коли проводиться визначення 
вітаміну D, — на початку хвороби, до призна-
чення лікування або на тлі лікування.
Мета дослідження — визначити роль 

вітаміну D у розвитку і перебігу ЮІА на ос-
нові системного аналізу літературних джерел за 
останні 7 років. 

Проведено пошук у PubMed статей про роль 
вітаміну D у розвитку і перебігу ЮІА, викори-
стовуючи поєднання таких термінів: vitamin D, 
juvenile idiopathic arthritis. Враховуючи, що 
попередні системні огляди охоплювали статті  
до 2016 року, до нашого огляду включено нау-
кові публікації з доступним повним текстом, 
опубліковані у період із січня 2017 року по сер-
пень 2023 року.

За результатами пошуку «vitamin D» і 
«juvenile idiopathic arthritis» знайдено 43 пу-
блікації в період 2017–2023 рр. На наступному 
етапі проведено оцінку знайдених публікацій 
щодо включення їх до огляду. Серед публіка-
цій було 13 оглядових статей, які були вилучені  
з аналізу. Після подальшої перевірки заголов-
ка та резюме встановлено, що 15 публікацій не 
були релевантними за змістом обраного систем-
ного огляду. Отже, після проведеного скринінгу 
і перевірки відібрано для огляду 15 публікацій.

Результати досліджень наведено в таблиці 2. 
Оцінюючи результати досліджень, звернуто 
увагу на країну, у якій проведено дослідження, 
на вид дослідження і розмір вибірки. Отри-
мані результати оцінено за середнім значенням 
(m) концентрації 25(OH)D або його медіаною 
(Me) у пацієнтів з ЮІА та в осіб контрольної  
групи, за наявності. Проаналізовано поши-
реність дефіциту і субоптимального статусу 
вітаміну D, залежність рівня 25(OH)D від ак-
тивності хвороби, клінічного варіанта, трива-
лості захворювання, наявності увеїту, супут-

ніх станів, МЩКТ, методів лікування, а також 
вплив добавок вітаміну D на перебіг ЮІА.

Серед 15 досліджень у 8 наукових робо-
тах повідомлялося про середні показники або 
медіану вмісту 25(OH)D у сироватці крові ді-
тей з ЮІА [7,8,12,22,29,30,32,36]. Ці показники 
коливалися від 13,8 нг/мл у дослідженні з Данії 
[36] до 31,6 нг/мл у дослідженні з Канади [12]. 
Проте в дослідженні з Канади науковці зазначи-
ли, що пацієнти з ЮІА частіше, ніж у контроль-
ній групі, використовували добавки, що містять 
вітамін D (50% проти 7%; P<0,05), що і зумовило 
вищі показники його вмісту порівняно зі здоро-
вими дітьми. Слід зазначити, що в публікаціях 
використовувалися різні одиниці вимірюван-
ня 25(OH)D. З метою уніфікації всі показники  
переведено у нг/мл відповідно до таблиці 1. 
Лише в 4 публікаціях проводилося порівняння 
вмісту 25(OH)D з показниками здорових дітей 
контрольної групи. Причому результати були 
суперечливими. В одному дослідженні не вияв-
лено суттєвої різниці вмісту 25(OH)D у сухій 
краплі крові при народженні між контрольною 
групою і групою дітей з ЮІА [36]. Дві роботи 
натомість вказували на значуще вищий рівень 
25(OH)D у сироватці крові у дітей з ЮІА, ніж 
у контрольній групі [12,29], причому в одно-
му з них, як вже зазначалося, це пов’язували  
з саплементацією вітаміном D. Лише в одному 
дослідженні [30] рівень 25(OH)D у сироват-
ці крові при ЮІА був нижчим, ніж у здорових  
дітей. Власне значна поширеність недостатності 
вітаміну D у популяціях ускладнює встанов-
лення причинно-наслідкових зв’язків не тільки  
між ЮІА та статусом вітаміну D, але й інших 
захворювань. 

Залучивши велику вибірку пацієнтів (понад 
28 тис.) та сучасні статистичні методи, не вияв-
лено доказів причинно-наслідкового зв’язку між 
генетично передбаченими рівнями 25(OH)D 
і захворюваністю на ЮІА [10]. Крім того, не від-
мічено жодних доказів того, що генетично пе-
редбачуваний ЮІА впливає на рівні 25(OH)D. 
Враховуючи відсутність причинно-наслідково-
го зв’язку між рівнями 25(OH)D та ЮІА, на-
уковці припустили, що додавання вітаміну D 
на рівні населення навряд чи зменшить захво-
рюваність на ЮІА. Водночас існує протилежна 
думка. Враховуючи високий рівень поширеності 
дефіциту вітаміну D у всьому світі, зокрема, у 
дітей і підлітків, М.К. Stawicki та ін. [33] зазна-
чили, що слід заохочувати дітей до застосуван-
ня вітаміну D відповідно до поточних рекомен-
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дацій. Для визначення потенційної значущості 
вітаміну D у лікуванні ЮІА потрібні додаткові 
інтервенційні дослідження, добре сплановані, 
які оцінюють ефект дози-відповіді та ад’ювант-
ний ефект при конкретних захворюваннях.

За результатами опрацьованих досліджень, 
відсоток дефіциту і/або недостатності віта- 
міну D у пацієнтів з ЮІА значно коливається — 
від 6% [12] до 84,5% [19].

Сім досліджень вивчали вплив статусу 
вітаміну D на активність ЮІА. При цьому лише 
у двох публікаціях [7,32] не виявлено зв’язку 
між активністю запального процесу при ЮІА та 
рівнем недостатності вітаміну D. Одне з цих до-
сліджень пов’язувало недостатність вітаміну D з 
карієсом дентину та кровоточивістю ясен, але не 
з активністю захворювання ЮІА [7]. У 5 (71,4%)  
дослідженнях зазначалося про кореляцію низь-
ких показників рівня 25(OH)D з високою ак-
тивністю ЮІА.

Окремі дослідження також вказували на 
вплив застосування метотрексату на низькі 
показники 25(OH)D у сироватці крові [32], 
вплив варіанта перебігу та тривалості хвороби 
на статус вітаміну D [34] (табл. 2). В одній пу-
блікації повідомлялося про підвищений ризик  
розвитку увеїту при ЮІА за низьких  
показників 25(OH)D [29].

Одне з досліджень вивчало вплив статусу 
вітаміну D на МЩКТ [8]. Автори виявили пози-
тивну кореляцію вмісту 25(OH)D з Z-показни-
ком МЩКТ, проте зауважили, що низька кіст-
кова маса в пацієнтів з ЮІА зустрічалася вкрай 
рідко.

Чотири дослідження вивчали роль добавок 
вітаміну або сонячної інсоляції на розвиток 
або перебіг ЮІА [9,19,27,35]. У трьох із них 
використовували саплементацію вітаміном D:  
у дозі 2000 МО/добу протягом 24 тижнів [35], 
альфакальцидолом у поєднанні з препарата-
ми кальцію в дітей з ЮІА, що застосовува-
ли стероїди [27] та добавки вітаміну D (дозу 
і тривалість автори не вказували) [19]. Не-
зважаючи на різні підходи до призначення 
препаратів вітаміну D, тривалості профілак-
тики або лікування та оцінки результатів,  
у всіх трьох дослідженнях дійшли висновку, що  

саплементація вітаміном D не мала бажаного ре-
зультату як на перебіг ЮІА, його активність, так  
і на МЩКТ. Водночас дослідження, яке вивча-
ло вплив сонячного випромінення на ризик ро-
звитку ЮІА, показало позитивні результати [9]. 
Науковці конвертували сонячну експозицію  
в дозу ультрафіолетового випромінювання та 
за допомогою логістичної регресії вивчали його 
вплив на розвиток ЮІА. Більш високий куму-
лятивний вплив ультрафіолетового випромі-
нювання до встановлення діагнозу пов’язували 
зі зниженим ризиком розвитку ЮІА з чітким 
зв’язком дози-реакції. Вплив ультрафіолетового 
випромінювання на 12-му тижні вагітності так 
само був обернено пов’язаний з ЮІА. Автори 
дійшли висновку, що менший вплив ультрафіо-
лету може збільшити ризик ЮІА. Вони припу-
стили, що це може бути пов’язано зі зниженням 
вітаміну D, але для підтвердження потрібні по-
дальші проспективні дослідження [9].

Отже, незважаючи на нові дослідження ролі 
вітаміну D у розвитку і перебігу ЮІА, все ще ба-
гато питань не вивчені і не ясні.

Висновки
Результати досліджень свідчать, що статус 

вітаміну D у більшості пацієнтів з ЮІА не оп-
тимальний, проте поширеність недостатності  
і дефіциту вітаміну D, за даними більшості  
досліджень, не вагоміша, ніж загалом у попу-
ляції. Проте виявлено зв’язок між низькою 
концентрацією 25(OH)D і високою активністю 
запального процесу при ЮІА. Відзначено мож-
ливий вплив метотрексату на зниження рівня 
25(OH)D. 

Додаткове застосування вітаміну D не впли-
ває на зниження активності ЮІА та показники 
МЩКТ. Однак окремі публікації підкреслюють 
позитивний вплив сонячної інсоляції на зни-
ження ризику розвитку ЮІА.

Потрібні подальші дослідження для з’ясу-
вання необхідності додаткової саплементації 
вітаміном D із залученням більшої кількості па-
цієнтів, стандартизацією, вибором оптимальних 
доз і тривалості лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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