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покращення процесу загоєння важливо проводити дослідження нових і 

ефективних способів лікування ран, зокрема з використанням 

раціонального, лікувально-профілактичного та дієтичного харчування, 

харчових добавок. Це дозволить розробити швидкі методи відновлення для 

військових та цивільних осіб в умовах війни. 
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Гострий панкреатит є третьою за частотою виникнення ургентною 

хірургічною патологією в Україні та потребує залучення 

мультидисциплінарної команди лікарів у звʼязку з високим ризиком 

розвитку ускладнень, одним із яких є нутритивна недостатність, зокрема 

дефіцит жиророзчинних вітамінів.  Дефіцит вітаміну D у сироватці крові є 

поширеним наслідком перенесеного гострого панкреатиту, проте роль його 

дисбалансу як фактора ризику виникнення захворювання потребує уваги 

наукової спільноти та подальшого дослідження. 

Загально визнана на сьогодні ферментативна теорія гострого 

панкреатиту полягає в ураженні ацинарних клітин підшлункової залози 

внаслідок порушення внутрішньоклітинного метаболізму кальцію, що 

запускає складний каскад локальних та системних запальних реакцій. 

Доведено, що на обмін кальцію впливають більшість етіологічних факторів 

гострого панкреатиту: алкоголь, гіпоксія, гіперкальціємія, гіперліпідемія, 

деякі лікарські засоби. Ключовим фактором у регуляції засвоєння кальцію є 

вітамін D, тому кореляція рівнів останнього з ризиком розвитку гострого 
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панкреатиту, як і роль у патогенезі захворювання,  викликає науковий 

інтерес. 

Нещодавні наукові публікації вказують на звʼязок встановленого 

дефіциту вітаміну D з гострим панкреатитом: у групі з 36 пацієнтів з гострим 

панкреатитом частота дефіциту вітаміну D (<20 нг/мл) була значно вищою, 

ніж у групі з 36 пацієнтів без будь-яких станів чи захворювань, які могли б 

вплинути та метаболізм вітаміну D, та склала 72,2% та 5,6% відповідно. У 

іншому дослідженні із 73 пацієнтів з першим епізодом гострого панкреатиту 

при госпіталізації важкий дефіцит вітаміну D (<13 нмоль/л), дефіцит (13-25 

нмоль/л) та недостатність (26-50 нмоль/л) у сироватці крові встановили  у 

23%, 20% і 40% пацієнтів відповідно, тоді як лише 17% мали нормальний 

рівень вітаміну D (>50 нмоль/л). Також визначали рівні вітаміну D у 

сироватці крові у 242 пацієнтів з гострим панкреатитом протягом 24 годин з 

моменту госпіталізації: дефіцит (≤25 нмоль/л) і недостатність (25-50 

нмоль/л) було діагностовано у 56,2%  і 28,5% пацієнтів відповідно, тоді як 

лише 15,3% обстежених мали нормальний рівень вітаміну D (>50 нмоль/л). 

Наведені дані підтверджують важливу роль дисбалансу вітаміну D в 

етіопатогенезі гострого панкреатиту, а також – перспективність моніторингу 

та корекції  рівнів вітаміну D у сироватці крові як складової комплексу 

заходів для зниження ризику розвитку даного захворювання. 
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