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Эндопротезирование суставов является одной из наиболее 
распространенных ортопедических операций и эффектив-
ным методом, позволяющим в короткие сроки восстано-
вить функцию сустава и работоспособность больного, 
скорректировать длину конечности и устранить болевой 
синдром. Успешность эндопротезирования суставов за по-
следние несколько десятилетий привела к резкому увели-
чению количества операций, проводимых ежегодно во 
всем мире, в том числе и в Украине. Однако, несмотря на 
значительное число долгосрочных положительных резуль-
татов этого хирургического вмешательства, проблемой 
для хирургов остается минимизация послеоперационных 
осложнений. Выделяют немодифицируемые и модифици-
руемые факторы риска их возникновения, среди последних 
особое внимание обращено на витамин D, оказывающий 
плейотропное влияние на органы и ткани организма. В об-
зоре литературы освещены данные о распространенности 
дефицита и недостаточности витамина D у пациентов 
до и после эндопротезирования коленного или тазобедрен-
ного суставов. В условиях гиповитаминоза обнаружены 
негативные последствия данного хирургического лечения, 
что доказано клиническими наблюдениями: повышение 
случаев перипротезной инфекции и ревизионного эндопро-
тезирования, сроков пребывания больных в клинике. В опуб
ликованных работах в условиях нормального содержания 
в сыворотке крови витамина D установлено его антибак-
териальное действие, способствующее снижению риска 
развития перипротезной инфекции; повышение мышеч-
ной силы и снижение склонности к падениям. Дальнейшие  
исследования необходимы для определения связи между 
уровнем витамина D и результатами эндопротезиро-
вания с использованием большего количества наблюдений. 
Следует продолжать разработки по определению схем 
терапии витамином D и изучению его влияния на состоя
ние больных до и после эндопротезирования. Ключевые 
слова: дефицит и недостаточность витамина D, эндопро-
тезирование крупных суставов.

The joint replacement is one of the most common orthopedic 
procedures and is an effective method to restore joint function, 
patient's activity, to correct limb discrepancy and to eliminate 
pain syndrome. Over the past few decades, the success of joint 
replacement has led to a sharp increase in the number of surge
ries performed annually all over the world, including Ukraine. 
However, despite of a significant number of longterm positive 
outcomes of this surgical intervention, minimization of post-
operative complications remains a topical issue for surgeons. 
The unmodifiable and modifiable risk factors are distinguished, 
among them a special attention is paid to the vitamin D, which 
has a pleiotropic effect on the organs and tissues. A literature 
review highlights the prevalence of vitamin D deficiency and its 
insufficiency in patients before and after the hip or knee arthro-
plasties. Some negative effects of this surgical treatment were 
detected at hypovitaminosis, and being proven by clinical studi
es: increased rates of periprosthetic joint infection and revision 
surgeries, length of patients’ hospitalization. The reference data 
on the normal vitamin D concentration in blood serum reveal 
its antibacterial effect, which helps to reduce the risk of peri-
prosthetic infection; to increase muscle strength and to reduce 
the tendency of falls. Further research is needed to determine 
the relationship between the vitamin D levels and state of pa-
tients after joint arthroplasty. The study of the vitamin D therapy 
and its effect on the condition of patients before and after ar-
throplasty would be especially promising. Key words: deficiency 
and insufficiency of vitamin D, arthroplasty of large joints.
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Ендопротезування суглобів є однією з най-
більш поширених ортопедичних операцій та 
ефективним методом, який дає змогу в короткі 
терміни відновити функцію суглоба та праце-
здатність хворого, скорегувати довжину кінцівки 
й усунути больовий синдром. Успіх ендопротезу-
вання суглобів останніми кількома десятиліттями 
привів до різкого збільшення кількості операцій, 
які виконують щорічно у всьому світі, зокрема, 
й в Україні [1]. Показанням до операції ендопро-
тезування є стійка втрата функції суглоба, що 
супроводжується значними рентгенологічними 
змінами та включає: артроз III–IV стадій; асеп-
тичний некроз кісток, які формують суглоб; пе-
релом або псевдоартроз шийки стегнової кістки 
тощо. Ці захворювання спричинюють контракту-
ри, болі та призводять до зниження якості життя 
хворих.

Ендопротезування дає довгострокові функціо-
нальні переваги та полегшення болю в більшості 
пацієнтів. Незважаючи на це, мінімізація після-
операційних ускладнень після ендопротезуван-
ня залишається проблемою для хірургів [2–4]. 
Існує безліч чинників, які негативно впливають 
на результат ендопротезування, безумовно, їх по-
трібно визначати та враховувати для підвищення 
ефективності цього хірургічного втручання.

Мета огляду: на підставі аналізу джерел нау-
кової літератури оцінити стан вітаміну D у хво-
рих до та після ендопротезування великих сугло-
бів, а також визначити його вплив на результат 
лікування. 

Інформаційний пошук проведено в електрон-
них базах Google, Google Scolar, PubMed, Scopus, 
Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, 
EMBASE, Global Health, CyberLeninka, РИНЦ, ви-
користовуючи ключові слова: вітамін D, 25(ОН)D, 
1,25-dihydroxyvitamin D, ендопротезування куль-
шового та колінного суглобів (total knee and hip 
arthroplasty).

Фактори ризику незадовільних результатів 
ендопротезування

З’ясовано фактори ризику, що негативно впли-
вають на результати ендопротезування сугло-
бів і призводять до порушення їхньої функції та 
пов’язані з хірургічною технікою, факторами імп-
лантата й особливостями стану пацієнта (рисунок).

Додатково на результат ендопротезування впли-
вають такі чинники, асоційовані з імплантатом: 
зношування носійних поверхонь ендопротеза, асеп-
тична нестабільність, інфекція, реакція на частки 
металу тощо. В умовах використання цементно-
го ендопротезування факторами ризику можуть 
бути: нерівномірний розподіл цементної мантії 
навколо компонентів ендопротеза, неповне запов-
нення кістковомозкового каналу стегнової кістки 
кістковим цементом, невірне розташування компо-
нентів ендопротеза в кістковому ложі [2].

Протягом останніх років у науковій літературі 
на підставі досліджень наведено інформацію щодо 
передопераційного стану хворих, яка значно роз-
ширює уявлення стосовно впливу на результат 
хірургії та ендопротезування факторів, які можна 
модифікувати. До них відносять психічне здоров’я 
(депресія), захворювання печінки (цироз), цукро-
вий діабет, ревматичну патологію, ожиріння, мета-
болічні порушення кістки (остеопенія, остеопороз, 
остеомаляція тощо), серцево-судинні захворюван-
ня, лікування глюкокортикоїдами, стан харчуван-
ня (гіпоальбумінемія) та ін. [6–13].

Серед зовнішніх факторів значну роль приді-
ляють курінню. Згідно з проведеними досліджен-
нями, курці мають підвищений ризик післяопера-
ційної інфекції, виконання повторних операцій 
після ендопротезування колінного та кульшового 
суглобів у разі історії паління понад двох років [14]. 
Хоча ці фактори складають лише підмножину, вони 
суттєво впливають на результати ендопротезування 
суглобів і їх потрібно враховувати хірургу під час 
планування операції.

Фактори ризику, які впливають на результат ендопротезування

Хірургічна техніка

– обсяг хірургічного втручання;

– методика;

– підхід

Пацієнт
– вік;
– індекс маси тіла;
– рівень активності;
– супутні захворювання

Імплантат
– цементне/безцементне кріплення;
– модульність;
– прилеглі поверхні;
– розмір головки

Рисунок. Схема факторів ризику, які впливають на результат ендопротезування (адаптовано за [5])
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Останнім часом у медичних дослідженнях про-
відне місце посідає вітамін D, який розглядають як 
критичний гормон із широким аспектом впливу на 
ріст, ремоделювання кісток і зрощення перелому, 
імунну функцію й інші метаболічні шляхи, які бе-
руть участь у процесі одужання [17, 18].

Загальні уявлення про вітамін D
Нині загальновизнано, що всесвітньою пробле-

мою є дефіцит вітаміну D, який впливає не лише 
на стан опорно-рухової системи, а й на широкий 
спектр гострих і хронічних захворювань [17]. Крім 
того, вітамін D має протизапальну, антипроліфе-
ративну, антиоксидантну й імуномоделювальну 
дії, що може сприяти поліпшенню якості життя 
[19]. 25(ОН)D є метаболітом вітаміну D, а його 
рівень у сироватці крові найкраще відображає 
метаболічний стан організму. За показниками: 
оптимальний рівень — 30–50 нг/мл, недостат-
ність — у межах 20–30 нг/ мл, дефіцит — нижче 
20 нг/мл [20]. Метаболізм вітаміну D починаєть-
ся в шкірі після впливу ультрафіолетового світла 
та послідовного гідроксилювання до активного 
метаболіту вітаміну D — 1,25(OH)2D2. Він пря-
мо або опосередковано регулює близько 2 000 ге-
нів, які мають широкий діапазон біологічних дій, 
включаючи пригнічення проліферації клітин, ін-
дукування диференціації й апоптозу, інгібування 
ангіогенезу, стимулювання продукції інсуліну 
тощо [21]. Вітамін D також надходить із продук-
тів харчування, проте в більшості з них його 
вміст низький.

Дефіцит вітаміну D пов’язаний із підвище-
ним ризиком цукрового діабету І типу, серцево- 
судинних захворювань, деяких видів онкології, 
когнітивних порушень, депресії, аутоімунної па-
тології, алергії, збільшенням сприйнятливості до 
шизофренії та розсіяного склерозу через специ-
фічні ефекти органів-мішеней, включаючи імун-
ну систему, або через епігенетичну модифікацію.

Поширеність дефіциту та недостатності ві-
таміну D у хворих до ендопротезування суглобів

Дотепер визначено, що наявність низького 
рівня вітаміну D у хворих із ортопедичною па-
тологією є істотною проблемою [22–27]. Прове-
дений у Північно-Східній Америці проспектив-
ний аналіз із включенням пацієнтів, які отримали 
ортопедичне хірургічне лікування, показав, що 
приблизно дві третини з них мали низький рівень 
вітаміну D (менше ніж 30 нг/мл), що підкреслює 
поширеність гіповітамінозу D у хворих з ортопе-
дичною патологією [27]. У фокусі дослідників — 
визначення впливу вітаміну D на результат ендо-
протезування суглобів.

Значну питому вагу займає ендопротезування 
великих суглобів у хворих на артроз. На підста-
ві клінічних і рентгенологічних досліджень до-
ведено, що стан пацієнтів з артрозом та низьким 
рівнем вітаміну D у сироватці крові значно погір-
шений порівняно з хворими, в яких встановлено 
його нормальний рівень [22, 28]. В умовах дефі-
циту вітаміну D порушується метаболізм сугло-
бового хряща, знижується здатність складових 
суглоба ефективно реагувати на патофізіологічні 
процеси, що відбуваються в разі артрозу. Субоп-
тимальний рівень вітаміну D негативно впливає 
на метаболізм кальцію, активність остеобластів, 
мінералізацію та щільність кісток. В умовах гіпо-
вітамінозу D знижується сила м’язів, порушують-
ся когнітивні функції, підвищується схильність 
до падіння [30, 31]. Безумовно, це призводить до 
низької функціональної активності пацієнтів пе-
ред операцією ендопротезування й потребує де-
тального дослідження. 

Поширеність дефіциту вітаміну D на рів-
ні 84,7 % виявлено в дослідженні, проведеному 
в Німеччині у хворих після ендопротезування 
колінного та кульшового суглобів [32]. Недо-
статність вітаміну D і його дефіцит зафіксовано 
у 62 пацієнтів, яких обстежено до ендопротезу-
вання кульшового суглоба у Великобританії [33]. 
Визначено, що гіповітаміноз D може бути пре-
диктором низької передопераційної функції в па-
цієнтів із гонартрозом порівняно з особами з нор-
мальним рівнем вітаміну D (за шкалою Харріса 
для кульшового суглоба — 32 проти 42 балів, 
p = 0,018). Дефіцит вітаміну D у 36 % пацієнтів 
із артрозом до операції ендопротезування вста-
новлено фінськими фахівцями [33]. Низький рі-
вень вітаміну D (менш ніж 40 нмоль/л), виявлено 
в 15 із 62 пацієнтів (24 %) до операції ендопро-
тезування кульшового суглоба [33]. Також на 
підставі проведення лонгітудинального дослі-
дження визначено поширення дефіциту і недо-
статності вітаміну D серед хворих похилого віку 
(36 %), яким проводили ендопротезування колінно-
го суглоба [35].

Проаналізувавши групу літніх пацієнтів перед 
ендопротезуванням колінного суглоба, автори 
показали суттєвий зв’язок між дефіцитом віта-
міну D та зниженням передопераційного функ-
ціонального стану хворих за опитувальником 
American Knee Society Scores (KSS) [36]. Перед-
операційні показники (бали) були нижчими в осіб 
із дефіцитом вітаміну D (менш ніж 40 нг/мл) по-
рівняно з пацієнтами з нормальним рівнем вітамі-
ну D (51,5 проти 57,1; p = 0,047).
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Рівень вітаміну D за тиждень до ендопротезу-
вання оцінено дослідниками у 164 пацієнтів з арт-
розом колінного або кульшового суглобів з ура-
хуванням статі, віку та індексу маси тіла [37]. 
У більшості пацієнтів (81,7 %) виявлено дефіцит 
вітаміну D, у 15,2 % — недостатність і лише 
в 3 % — нормальний його рівень. 

Таким чином, дослідження хворих перед ендо-
протезуванням великих суглобів свідчать, що 
часто в них спостерігають дефіцит вітаміну D, 
який відбивається на низьких показниках їхньої 
функціональної активності. 

Вплив дефіциту вітаміну D на деякі показники 
хворих після ендопротезування суглобів

У багаточисленних роботах показано зв’язок 
між дефіцитом вітаміну D до ендопротезування 
та незадовільними результатами хірургічно-
го втручання [11, 33, 35, 38–42]. Крім порушення 
функціональної активності внаслідок гіповітамі-
нозу D, встановлено, що він відіграє важливу роль 
й у визначенні ускладнень після ендопротезуван-
ня. Інформація, наведена в науковій літературі, 
заснована на аналізі взаємозв’язку між дефіцитом 
вітаміну D і функціональною активністю пацієн-
тів, тривалістю післяопераційної госпіталізації, 
розвитком ускладнень та болем після ендопроте-
зування колінного або кульшового суглобів. 

У проведеному в Німеччині дослідженні зі за-
лученням 1 083 пацієнтів із рівнем 25(OH)D у си-
роватці крові нижче ніж 20 нг/мл, яким проведено 
ендопротезування, відмічено суттєве подовження 
післяопераційної госпіталізації — на 4,3 доби 
(15,6 проти 11,3 доби) [11]. Згідно з «Оксфорд-
ським рівнем доказів 2011 р.» автори розглядають 
результат як ІІІ рівень доказовості. Ті самі авто-
ри провели проспективне дослідження, в яке було 
залучено 190 пацієнтів із низьким рівнем вітамі-
ну D після первинного та ревізійного ендопро-
тезування [40]. При цьому рівень вітаміну D був 
значно нижчим в осіб, яким виконували ревізійне 
ендопротезування внаслідок перипротезної ін-
фекції, а саме: 65 % пацієнтів із первинним ендо-
протезуванням мали рівень вітаміну D нижче ніж 
30 нг/мл, водночас у 86 % хворих після ревізійно-
го ендопротезування визначено середній рівень 
13,2 нг/мл вітаміну D. Показано, що на фоні де-
фіциту вітаміну D у пацієнтів після первинного 
та ревізійного ендопротезування ризик розвитку 
перипротезної інфекції й асептичної нестабіль-
ності ендопротеза був суттєво підвищеним. Для 
покращення результатів автори рекомендують 
призначати вітамін D хворим до та після ендо-
протезування колінного та кульшового сугло-

бів, проте досліджень у цьому напрямку вони 
не проводили. 

На підставі аналізу метаболічних показників 
у 240 хворих із перипротезною інфекцією після 
первинного та ревізійного ендопротезування ко-
лінного та кульшового суглобів встановлено зни-
ження рівня вітаміну D, кальцію, альбуміну та 
загального білка [43]. Рекомендовано призначати 
вітамін D разом із кальцієм та одночасною корек-
цією білкового балансу. 

За результатом ретроспективного аналізу іс-
торій хвороби 126 пацієнтів після ендопроте-
зування суглобів виявлено, що низький вміст 
вітаміну D пов’язаний із підвищеним ризиком 
(на 90-ту добу після хірургічного втручання) 
ускладнень, у тому числі розвитком перипротез-
ної інфекції і, як наслідок, проведенням ревізій-
ного ендопротезування [42]. Автори вважають, 
що передопераційний рівень вітаміну D слід роз-
глядати як фактор ризику, який можна модифіку-
вати, щоб запобігти інфекційних ускладнень і ре-
візійного ендопротезування.

Детальнішу інформацію щодо антибактеріаль-
ної дії вітаміну D отримано в дослідженнях in 
vitro. Визначено, що вітамін D має виражену дію 
на штами Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 
та інші бактерії. За його присутності в культу-
ральному середовищі вказані мікроорганізми 
гинули або було виявлено значне пригнічення їх-
нього росту [43].

Деякі фахівці повідомили про зв’язок між гіпо-
вітамінозом D та низькими показниками функціо-
нального відновлення хворих після ендопротезу-
вання суглобів [41, 44].

Проведено проспективне когортне дослідження, 
яке включало 92 пацієнти з дефіцитом (< 12 нг/ мл) 
25(OH)D у сироватці крові та контрольну групу 
(≥ 12 нг/мл) [41]. Кров відбирали для аналізу до ен-
допротезування колінного суглоба та через 3 міс. 
після нього. Для оцінювання стану пацієнтів ви-
користано тест KSS та чотири інших для аналі-
зу післяопераційної функції. Середній показник 
за тестом KSS був значно менший у групі з де-
фіцитом вітаміну D порівняно з особами із його 
нормальним рівнем (67,2 проти 73,4; р = 0,031). 
Середні значення інших функціональних тестів 
також виявилися значно нижчими в групі хворих 
із дефіцитом вітаміну D. Автори дійшли виснов-
ку, що дефіцит вітаміну D негативно впливає на 
функціональну активність пацієнтів у ранньому 
післяопераційному періоді.
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На підставі даних Національного спільного 
реєстру, серед 190 000 первинних операцій ен-
допротезування колінного суглоба, виконаних 
у 2016 році в Англії, Уельсі та Північній Ірлан-
дії, у 20 % пацієнтів зареєстровано незадовільні 
результати [45]. Автори не визначали в пацієнтів 
рівень вітаміну D, проте враховуючи, що ендо-
протезування проведено в людей похилого та 
старечого віку, а за даними епідеміологічних до-
сліджень в 11 європейських країнах на дефіцит 
вітаміну D страждають 36 % чоловіків і 47 % жі-
нок, вони вважають, що незадовільний результат 
могли мати пацієнти з дефіцитом вітаміну D. 

Аналогічного висновку дійшли виконавці ін-
шого дослідження, в яке включено 110 чоловіків 
і жінок, об’єднаних у групи А і Б [46]. Середній 
вік пацієнтів групи А склав (60,87 ± 5,1) року, 
групи Б — (60,09 ± 4,78) року. До хірургічного 
лікування середній рівень вітаміну D у пацієн-
тів групи А становив (13,56 ± 6,12) нг/мл, гру-
пи Б — (41,49 ± 9,95) нг/мл. Через 3 міс. після опе-
рації за функціональним тестом KSS визначено 
значну різницю між цими двома групами: група 
А — (65,98 ± 5,1) бала, група Б — (74,87 ± 5,02) 
(р < 0,01). Автори пов’язують різницю у функціо-
нальних результатах ендопротезування із перед-
операційним рівнем вітаміну D.

Встановлено, що пацієнти з дефіцитом ві-
таміну D до хірургічного лікування мали менше 
шансів на відмінний результат ендопротезування 
кульшового суглоба порівняно з хворими з нор-
мальним рівнем вітаміну D (5 проти 30 осіб, 
p = 0,038) [33]. У хворих із дефіцитом вітаміну 
D виявлено низькі показники за шкалою Харрі-
са до та після операції (критерій Манна–Уітні). 
Отримані результати підтверджують необхід-
ність подальшого вивчення рівня вітаміну D у па-
цієнтів із дегенеративними захворюваннями 
суглобів, оскільки він є модифікованим факто-
ром ризику, а корекція його дефіциту є простим 
і дешевим засобом. Автори відмітили, що вве-
дення в схему лікування хворих на артроз віта-
міну D завдяки його плейотропній дії на кістково-
м’язову систему сприяє покращенню результатів 
ендопротезування. 

Дослідження рівня вітаміну D та оцінюван-
ня загального стану за опитувальниками Scales 
of Confidence Scale-Balance Sheet-UK (ABC-UK) 
та WOMAC проведено в 92 пацієнтів перед і че-
рез 6 міс. після ендопротезування колінного суг-
лоба [35]. Через 6 міс. після операції відмічене 
суттєве покращення функціональних результатів 
у хворих із нормальним рівнем вітаміну D, вод-

ночас в осіб із показниками вітаміну D менш ніж 
30 нмоль/л визначено більшу скутість та низькі 
фізичні функції за результатами опитувальника 
WOMAC.

Повідомлено, що після ендопротезування ко-
лінного суглоба в 13,2 % пацієнтів виявлено дефі-
цит 25(ОН)D (менш ніж 20 нг/мл) [47]. Із урахуван-
ням віку, статі й індексу коморбідності Чарлсона 
(використано систему оцінювання в балах від 
0 до 40 наявності супутніх захворювань) показа-
но більший рівень ускладнень під час анестезії та 
після операції в осіб із дефіцитом 25(ОН)D. Серед 
ускладнень відмічено інфекційні, тромбоз вен, ін-
фаркт міокарда та цереброваскулярні порушення. 
Автори вважають, що вітамін D може бути пе-
редопераційним модифікованим фактором, який 
знижує ризик виникнення ускладнень в разі ен-
допротезування колінного суглоба.

Доведено, що хірургічне лікування хворих на 
фоні гіповітамінозу D підвищує ризик усклад-
нень, імовірно, через різке зниження концентра-
ції 25(OH)D після ендопротезування (40 % у перші 
12 год, 20 % — через 3 міс.) порівняно з передопе-
раційним базовим рівнем [48]. Беручи до уваги, 
що сироватковий інтерлейкін-6 (прозапальний 
і проноцицептивний цитокін) був підвищений 
протягом першого тижня після ендопротезуван-
ня колінного суглоба, у пацієнтів визначено під-
вищену чутливість до болю.

За дослідженими функціями вітаміну D (про-
тизапальною й імуномоделюючою) відмічено 
його важливу роль у зменшенні больового синд-
рому [17]. Проте в умовах ендопротезування на 
фоні низького рівня вітаміну D є лише поодинокі 
дослідження його впливу на прояви болю. Поряд 
з несприятливими наслідками після ендопроте-
зування, а саме: зменшенням сили м’язів колін-
ного суглоба та відстані проходження хворими, 
відмічено збільшення болю за бальною системою 
WOMAC [36, 48]. 

На підставі проведеного проспективного ко-
гортного дослідження в Гонконзі після ендопро-
тезування колінного суглоба виявлено значну по-
ширеність передопераційного гіповітамінозу D та 
встановлено клінічно важливу різницю в інтен-
сивності болю у хворих [39]. Якщо передопера-
ційний гіповітаміноз D мав незначний вплив на 
показники інтенсивності болю в ранньому після-
операційному періоді, то після ендопротезування 
колінного суглоба він виявився фактором ризику 
для середньотяжких стійких больових синдро-
мів. На підставі регресійного аналізу доведено 
підвищення у 2–3 рази ризику середньоважкого 
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стійкого болю в пацієнтів із гіповітамінозом D. 
Автори вважають, що порушення балансу вітамі-
ну D можна розглядати як новий фактор ризику 
в розвитку болю після ендопротезування.

Відомі поодинокі дослідження, в яких не вста-
новлено зв’язку між погіршенням результатів ен-
допротезування та рівнем вітаміну D [49]. Оці-
нювання за показниками, що відображають 
функціональну активність хворих після ендо-
протезування (WOMAC, SF-36, двохвилинний 
тест ходьби, тест «сидіння-підйом»), проведено 
219 пацієнтам після тотального ендопротезуван-
ня кульшового суглоба, 102 з яких (46 %) мали 
низький рівень вітаміну D (< 30 нг/мл). Визначе-
но, що на ранній термін (6 тижнів) після операції 
низький рівень вітаміну D не вплинув на дослі-
джені функціональні показники. Проте авто-
ри рекомендують призначати вітамін D особам 
із низьким його рівнем, оскільки дефіцит цього 
гормону призводить до погіршення якості кісток.

Досліджено зв’язок між передопераційним 
станом вітаміну D та фізичними показниками 
у 87 хворих у віці 65 років і старше після ендо-
протезування кульшового суглоба [50]. Аналіз 
результатів у 3 групах пацієнтів із різним рівнем 
вітаміну D (із дефіцитом (< 50 нмоль/л), недостат-
ністю (50–75 нмоль/л) або нормою (> 75 нмоль/л) 
показав відсутність його впливу на фізичний 
стан хворих після операції. Проте рівень віта-
міну D в сироватці крові був зниженим на 32 % 
через добу після ендопротезування та повернув-
ся до початкових значень через 6 тижнів у всіх 
досліджених групах, тобто, зберігся низьким у па-
цієнтів, які мали дефіцит і недостатність до хірур-
гічного лікування. Оцінювання рівня вітаміну D 
після хірургічного втручання, на думку авторів, 
заслуговує на увагу з урахуванням його позитив-
ного впливу на системи організму, в тому числі 
й на кістково-м’язову.

Для детальнішого визначення ролі дефіциту 
вітаміну D в умовах ендопротезування запропоно-
вано проведення клінічного дослідження (VASO, 
Vitamin D and Arthroplasty Surgery Outcomes) 
із включенням 100 пацієнтів [51]. Автори пла-
нують з’ясувати чи є дефіцит вітаміну D моди-
фікованим фактором ризику в разі негативних 
результатів після ендопротезування колінного 
та кульшового суглобів. Показники вітаміну D за 
дизайном дослідження будуть визначати перед 
ендопротезуванням суглоба і через 6 міс. після 
нього. Також для об’єктивізації результатів пла-
нується використати Оксфордський та EQ-5D-3L 
PROM опитувальники для оцінювання якості 

життя хворих. Отримані дані, безумовно, роз-
ширять уявлення щодо зв’язку вітаміну D з ре-
зультатами ендопротезування.

Таким чином, у більшості робіт доведено, що 
дефіцит вітаміну D негативно впливає на функ-
ціональну активність пацієнтів із гонартрозом 
до й після ендопротезування. Автори вважають, 
що доцільним є призначення вітаміну D у пе-
ред- і післяопераційному періодах для досягнен-
ня порівняного функціонального результату та 
зниження ризику ускладнень, зокрема, й пери-
протезного інфікування суглобів.

Включення в схему лікування хворих препара-
тів вітаміну D

Разом із вивченням впливу дефіциту та недо-
статності вітаміну D на якість життя хворих до 
та після ендопротезування суглобів останніми 
роками проводять дослідження щодо його при-
значення пацієнтам для покращення результатів 
таких операцій.

Доведено, що на фоні слабкості функції ниж-
ніх кінцівок, когнітивних порушень, схильності 
до падінь у пацієнтів похилого віку з низьким 
рівнем вітаміну D додавання його у схеми ліку-
вання поліпшує їхній стан [30, 52]. Проте дотепер 
опубліковано обмаль досліджень щодо призна-
чення вітаміну D хворим до та після ендопроте-
зування. Зокрема, через 6 міс. після операції в па-
цієнтів із дефіцитом вітаміну D визначено низькі 
функціональні результати та скутість за шкалою 
WOMAC [35]. Після призначення вітаміну D 
(800 МО) виявлено тенденцію до підвищення фі-
зичних функцій і зниження показника скутості. 
Автори вважають, що для покращення резуль-
татів ендопротезування необхідно враховувати 
дефіцит/недостатність вітаміну D та призначати 
його для поліпшення функціональних результа-
тів лікування. 

Проаналізовано вплив активного метаболі-
ту вітаміну D (альфакальцидолу) на мінеральну 
щільність кісткової тканини (МЩКТ) та мар-
кери кісткового метаболізму у хворих з остео-
порозом після ендопротезування кульшового 
суглоба [3]. До лікування не визначали рівень 
вітаміну D у сироватці крові, проте, за даними 
В. В. Поворознюка щодо високого рівня дефіциту 
вітаміну D у жителів України [17], відомим впли-
вом активних метаболітів вітаміну D на кістку 
в умовах остеопорозу, низькими функціональ-
ними показниками стану пацієнтів, вважаємо те-
рапію обґрунтованою. Дослідження проводили 
до та через (6,3 ± 1,3) міс. після ендопротезування 
з додатковим призначенням 1,25(ОН)D3 (1 мкг на 
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добу) у схему післяопераційного лікування. Се-
редній вік пацієнтів основної та контрольної груп 
становив (61,3 ± 1,9) та (59,5 ± 1,9) року відповід-
но [3]. За результатами кісткової денситометрії 
визначено підвищення МЩКТ у перипротезних 
зонах Груeна та нормалізацію кісткоутворення 
за показниками остеокальцину та кісткового ізо-
ферменту лужної фосфатази. 

Інший важливий висновок отримано після 
спостереження за пацієнтами із дефіцитом вітамі-
ну D, яким його призначали після заміни суглоба 
з 14-го дня протягом 3 міс. На підставі викорис-
тання опитувальника WOMAC встановлено, що 
у хворих із дефіцитом вітаміну D після лікування 
функціональні показники були аналогічними да-
ним пацієнтів без дефіциту вітаміну D, що свід-
чить про важливість його призначення в разі де-
фіциту після ендопротезування [53].

Показано, що у хворих із гіповітамінозом D вжи-
вання його ефективно покращує стан до ендопро-
тезування та після нього. Залежно від причини 
дефіциту (наприклад, зниження споживання, 
низька здатність до перетворення в організмі,  
особливостей стану пацієнта тощо), дози та тер-
мін застосування можуть бути змінені. Проте 
стандартна схема, рекомендована пацієнтам із 
ортопедичною патологією, зазвичай, складається 
з тижневої дози 50 000 МО вітаміну D2 протягом 
6–8 тижнів, а потім кожен тиждень або кожні 
4 тижні [54]. Як альтернативу можна використову-
вати щоденну добавку з 1 000 МО вітаміну D3 або 
3 000 МО вітаміну D2, якщо початковий рівень ві-
таміну D у сироватці крові дорівнює 10– 20 нг/мл. 
Крім того, для пацієнтів, які приймають вітамін D, 
також рекомендовано щоденну додаткову дозу 
кальцію від 1 000 до 1 300 мг. У хворих з ортопе-
дичною патологією рівень вітаміну D у сироватці 
крові необхідно оцінювати кожні 3–5 міс. після по-
чатку терапії [54]. 

Таким чином, ендопротезування дає змогу 
отримати довгострокові функціональні переваги 
та полегшити біль у більшості пацієнтів. Протя-
гом багатьох років дослідники з’ясовували фак-
тори ризику виникнення негативних результатів 
ендопротезування суглобів, серед яких визначили 
такі, що неможливо та необхідно модифікувати.

Виявлено безліч факторів, які можуть спри-
чинити ускладнення. Протягом останніх років 
проведено фундаментальні роботи щодо вста-
новлення впливу стану пацієнта до та після ен-
допротезування суглобів на його результати. Зо-
крема, визначено роль такого важливого чинника 

з плейотропною дією, як вітамін D, рівень якого 
можна корегувати. 

На підставі аналізу даних наукової літератури 
доведено роль вітаміну D у метаболізмі кістко-
вої та хрящової тканин, встановлено, що дефіцит 
і недостатність вітаміну D пов’язані з негативни-
ми наслідками ендопротезування колінного або 
кульшового суглобів, що підтверджено результа-
тами опитування пацієнтів із використання різ-
них шкал, клінічних спостережень, підвищенням 
випадків ревізійного ендопротезування та тер-
мінів перебування пацієнтів у лікарні. Подальші 
дослідження необхідні для встановлення зв’язку 
між статусом вітаміну D і результатами хірургіч-
ного лікування з використанням більшої кількос-
ті спостережень. Крім того, слід продовжувати 
вивчення впливу терапії вітаміном D на стан хво-
рих до та після ендопротезування.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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