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ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНА РЕФЛЮКСНА ХВОРОБА, ЯК ОДИН З ЧИННИКІВ ФОРМУВАННЯ 

ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ У ДІТЕЙ З ДЕФІЦИТОМ ВІТАМІНУ Д 

 

Боярська Л.М., Гребенюк Л.В., Іванова К.О. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Назофарингеальні симптоми гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) займають 

значне місце в структурі захворювань дихальних шляхів у дітей, що пов’язано з близьким анатомічним 

положенням ротоглотки та шлунково-кишкового тракту (ШКТ). В свою чергу, вивчається вплив вітаміну D 

на розвиток патології ШКТ, зокрема ГЕРХ. Виявлено, що низький рівень активної форми вітаміну D 

(25(ОН)D3) пов'язаний зі зниженням евакуаторної функції шлунка. 

Мета дослідження: визначити рівень метаболітів вітаміну D та вітамін Д зв’язуючого білка у дітей 

з назофарингеальними проявами гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 

Матеріал і методи: обстежено 88 дітей віком 4,6±0,14 роки. Дітей розподілили на 4 групи: 1 група 

(основна) – 22 особи з назофарингеальними проявами ГЕРХ (хронічним тонзилітом на тлі ГЕРХ), 2 група – 

22 особи з хронічним тонзилітом без патології з боку ШКТ, 3 група – 22 дитини з ГЕРХ без ЛОР патології, 4 

група (група контролю) – 22 дитини без патології з боку ШКТ та ЛОР органів.  Визначали рівень 25(ОН)D3 

(нг/мл), 1,25(ОН)2D (пг/мл) та вітамін Д зв’язуючого білка (ВДЗБ) (нг/мл) у сироватці крові. Оцінку вітамін-

D статусу здійснено згідно з рекомендаціями Європейського ендокринологічного товариства (M. F. Holick, 

2011). Результати статистично опрацьовані з використанням програм Microsoft Office Exсel і Statistica 13.  

Отримані результати. Встановлено, що для всіх дітей 1 групи  притаманний дефіцит вітаміну D, а 

для 9% - важкий дефіцит вітаміну D (нижче 10 нг/мл). Для дітей 2 групи дефіцит вітаміну D встановили у 

86,4% дітей. Для дітей 3 групи дефіцит вітаміну D притаманний лише для 4,5%, а у 91,0% визначено 

недостатній рівень. У дітей контрольної групи дефіцит вітаміну D не визначено, для 86,4%  притаманний 

недостатній рівень вітаміну Д, а у 13,6% рівень вітаміну D був достатній. Середні показники рівня 25(OH)D3 

у досліджуваних групах були достовірно нижчими, ніж у дітей групи контролю, а у дітей 1 групи показники 

були нижчими, ніж у дітей інших досліджуваних груп (р=0,00001). У дітей з назофарингеальними проявами 

ГЕРХ реєстрували більш низькі показники 25(ОН)D3, ніж у дітей 2 групи (13,05±0,55 проти 17,91±0,45, 

р=0,00001). Дослідження рівня 1,25(ОН)2D встановило, що у всіх дітей досліджуваних груп показники були 

достовірно вищими, ніж у дітей групи контролю. А у дітей 1 групи показники були достовірно вищими 

(142,28±6,99) ніж у дітей групи контролю (46,38±2,61, р=0,00001) та у дітей інших досліджуваних груп 

(76,63±1,73 та 109,06±4,68 відповідно, р=0,00001). Визначено що у дітей  

1 групи спостерігається негативний кореляційний зв'язок між рівнем 25(OH)D3 та 1,25(ОН)2D (R=-0,52, 

p=0,01). Тобто при більш низьких значеннях 25(OH)D3 рівень 1,25(ОН)2D вище. У дітей 3 групи та групи 

контролю визначено позитивний кореляційний зв'язок між даними показниками (R=0,63, p=0,0016 та R=0,66, 

p=0,0009 відповідно). За результатами дослідження рівня ВДЗБ не було визначено достовірних відмінностей 

по групах між собою та з групою контролю. До того ж, не було встановлено кореляційного зв’язку між 

рівнями 25(ОН)D3 та ВДЗБ  і 1,25(OH)2D та ВДЗБ, що не суперечить даним літератури.  

Висновки. Таким чином, наші дані показали, що, як і за даними літератури, майже у 90% дітей 

спостерігали недостатню забезпеченість вітаміном D у дітей. При цьому у 93% дітей з хронічним тонзилітом 

не залежно від наявності патологічних ГЕР визначили дефіцит вітаміну D. У дітей з ГЕРХ визначили низький 

рівень вітаміну D по відношенню до дітей групи контролю. Проте більш низький рівень 25(ОН)D3 

реєстрували у дітей з назофарингеальними проявами ГЕРХ, що може вказувати на вплив дефіциту вітаміну 

Д на розвиток даної патології.  
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