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гемодинаміки ока при білатеральному СГК, при рецидиві 
якого об'ємне пульсове кровонаповнення ока, швидкість 
його максимального кровонаповнення та тонус дрібних 
судин ока значно вище за аналогічні показники при 
монолатеральному СГК.  

 
 
ВМІСТ РІВНЯ 25-ГІДРОКСИВІТАМІНУ Д У 

РОТОВІЙ РІДИНІ ДІТЕЙ З НАБУТОЮ МІОПІЄЮ 
 

Цибульська Т. Є., Тіткова О. Ю. 
 

Кафедра офтальмології ЗДМФУ, медичний центр ТОВ 
«ВІЗУС», м. Запоріжжя, Україна 

 
Актуальність: Серед факторів, які впливають на 

міопічний рефрактогенез важлива роль відводиться 
вітамінному статусу організму в цілому. Дослідження 
останніх років вказують на дисбаланс вітаміну Д дітей з 
прогресуючою міопією. Однак отримані дані є 
нечисленними та досить неоднорідними. В даний час в 
доступній літературі, не виділено чітких критеріїв стану 
рівню 25-гідроксивітаміну Д в організмі, які свідчать про 
прогресування міопії. Тому продовження досліджень в 
даному напрямку є своєчасним та актуальним. 

Мета роботи – визначити вміст рівню 25-
гідроксивітаміну Д у ротовій рідині дітей з набутою 
міопією. 

Матеріали та методи. Обстежено 34 дитини (68 очей) 
з міопією слабкого та середнього ступеню, які розподілено 
на групи в залежності від перебігу міопії: І група - 13 дітей 
(26 очей) з прогресуючим перебігом, ІІ група- 21 дитина 
(42 ока) зі стабільним перебігом міопії. Контрольну групу 
склали 18 умовно-здорових дітей (36 очей) без 
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офтальмологічної патології. Середній вік пацієнтів у 
групах спостереження достовірно не відрізнявся та був у 
межах від 11 до 16 років. Гострота зору з корекцією в І та 
ІІ групах становила 0,9-1,0. Середні показники рефракції в 
І групі становили -2,88±0,86 дптр, в ІІ групі -2,11 ± 0,91 
дптр (р>0,05). Окрім стандартного офтальмологічного 
обстеження проведено імуноферментний аналіз на вміст 
рівню 25-гідроксивітаміну Д у ротовій рідині з 
використанням комерційного набору реагентів «25-
HYDROXYVITAMIN D [25(OH)D] ELISA KIT» (кат. № 
CAN-VD-510) фірми «Diagnostics Biochem Canada» 
(Канада) відповідно до інструкцій виробника. Статистичну 
обробку отриманих результатів проведено на 
персональному комп’ютері в програмі “STATISTICA 
13En”. Дані, що розподілялись відповідно закону 
нормального розподілу, визначали за допомогою 
середнього значення (М) і стандартного відхилення (σ). 
Порівняння даних, отриманих у групах, проводили за 
допомогою непараметричного рангового критерію 
Краскела – Уолліса. Вивчення зв’язків між параметрами, 
що досліджувались, проводили за допомогою коефіцієнта 
рангової кореляції Спірмена (r). За допомогою ROC-
аналізу проводилось визначення критичних значень 
кількісних показників рівня 25-гідроксивітаміну Д (cut-off 
value), чутливості та специфічності. Результат вважався 
статистично значущим при значенні р<0,05 

Результати. У дітей І групи рівень 25-
гідроксивітаміну становив 16,42 ± 2,62 нг/мл, що в 1,3 рази 
нижче, ніж у пацієнтів ІІ групи та в 2,3 рази нижче ніж у 
дітей ІІІ групи, дані яких становили 20,95 ± 2,66 нг/мл та 
39,25 ± 8,59 нг/мл відповідно (р<0,05).Для оцінки 
взаємозв’язку між рівнем 25-гідроксивітаміну Д у ротовій 
рідині та показниками прогресуванням міопії (аксіальною 
довжиною ока та рефракцією) проведено кореляційний 
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аналіз з розрахунком коефіцієнта рангової кореляції 
Спірмена. Кореляційний аналіз показав достовірний 
зворотній зв’язок між рівнем 25-гідроксивітаміну Д та 
аксіальною довжиною ока (r= –0,62, р<0,05), а також з 
даними рефракції (r= - 0,79, р<0,05).За даними ROC-
аналізу визначено оптимальні значення порогу відсікання 
для показника 25-гідроксивітаміну Д у ротовій рідині дітей 
з міопією, що може вказувати на її прогресуючий перебіг:≤ 
20,154 нг/мл (чутливість 88,1 %, специфічність 97,3 %). 
Площа під ROC – кривою складає 20,154 (р<0,05). 

Висновки. Отримані дані свідчать, що прогресування 
міопії у дітей відбувається на фоні зниження рівню 25-
гідроксивітаміну Д, що необхідно враховувати при 
плануванні діагностичних та лікувальних заходів даної 
категорії пацієнтів. Результати діагностичної ефективності 
показника 25-гідроксивітаміну Д у ротовій рідині (≤ 20,154 
нг/мл), які визначено в даному дослідженні, можуть 
доповнити базу знань стосовно особливостей перебігу 
міопічного рефрактогенезу та використовуватися як 
біомаркер прогресування міопії в практичній роботі 
офтальмолога. 
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