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Резюме. Метою даного дослідження було вивчення зв’язку між сонячною експозицією, сироватковим 

рівнем 25-гідроксихолекальциферолу (25(OH)D) і депресивними симптомами, відчуттям тривоги, 

втоми, когнітивними порушеннями у хворих на множинний склероз (МС) у популяції Вінницької області. 

Проаналізовано дані спостереження за 77 пацієнтами з МС. Поширеність дефіциту вітаміну D становила 

35,1 %. Показник забезпеченості організму вітаміном D обернено корелював із симптомами депресії 

(r = –0,251; р = 0,026), втоми (r = –0,342; р = 0,002), віком (r = –0,248; р = 0,030). Високі рівні сонячної 

експозиції обернено корелювали з оцінкою за EDSS (r = –0,256; р = 0,024) та меншою вираженістю 

депресивних симптомів (r = –0,227; р = 0,047) у пацієнтів із МС у популяції Вінницької області.
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Вступ
Множинний склероз (МС) є хронічним демієліні-

зуючим захворюванням центральної нервової системи, 

при якому поряд із можливим генетичним внеском 

(сімейні форми становлять до 2–5 % випадків) роль 

чинника, або фактора ризику, захворювання відіграє 

взаємодія факторів зовнішнього середовища [1, 10]. Гра-

дієнт збільшення поширеності МС у міру віддалення від 

екватора є однією з найбільш досліджуваних епідеміо-

логічних особливостей МС [3]. Географічна віддаленість 

від екватора може бути пов’язана з ризиком розвитку 

МС через зменшену кількість сонячних днів протягом 

року. Це узгоджується з гіпотезою щодо протективного 

ефекту ультрафіолетіндукованої імуносупресії при МС 

[9]. B.R. Becklund et al. (2010) надрукували дані, що саме 

по собі ультрафіолетове опромінення в умовах екс-

периментального автоімунного енцефаліту може мати 

протективний ефект, котрий є незалежним від рівня си-

роваткового 25-гідроксихолекальциферолу (25(OH)D) і 

вітамін-D-опосередкованого імунологічного ефекту 

[15]. Водночас висловлюються припущення, щo мож-

лива дія ультрафіолетового опромінення не виключає 

паралельного імунологічного ефекту 1,25(OH)2D, що 

був раніше продемонстрований у багатьох різних дослі-

дженнях, у яких протективний ефект ультрафіолетового 

опромінення встановлено не було [14].

На сьогодні є докази існування оберненої кореляції 

між зменшеною сонячною експозицією, низьким спо-

живанням вітаміну D, низьким рівнем циркулюючого 

25(OH)D і ризиком розвитку МС [2, 4, 12, 13], а також 

докази того, що низький сироватковий рівень 25(OH)D 

пов’язаний із клінічним перебігом МС [8, 16].

Попередні дослідження, що вивчали асоціацію між 

симптомами депресії, втоми і когнітивних порушень та 

рівнем 25(OH)D як серед здорових осіб, так і у хворих на 

МС, продемонстрували контраверсійні результати [5, 6, 

11, 17]. Досі невідомо, чи були втома і психоневрологічні 

симптоми причиною чи наслідком наявного 25(OH)D-

статусу або просто залежали від сонячної експозиції. 

Крім цього, при розгляді вітаміну D як ключового сере-

довищного фактора не було виключено або враховано 

дію рівня інсоляції, тоді як, з одного боку, існують докази 

незалежного від вітаміну D імуномодулюючого ефекту 
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інсоляції [15], з іншого — зв’язок між рівнем інсоляції 

та кількістю утвореного вітаміну D не є прямим. 

На даний час головним напрямком сучасних до-

сліджень є вивчення відношення сонячної експозиції 

та 25(OH)D статусу до окремих симптомів МС, не ви-

ключено, що це може мати регіональні відмінності, які 

пов’язані з етногеографічними та популяційними осо-

бливостями. Суттєво, що такі дані стосовно української 

популяції відсутні.

Мета роботи: вивчити зв’язок між сонячною експо-

зицією, сироватковим рівнем 25(OH)D та депресивними 

симптомами, відчуттям тривоги, втоми та когнітивними 

порушеннями у хворих на МС у популяції Вінницької 

області.

Матеріал та методи 

Обстежено 77 пацієнтів із вірогідним діагнозом МС 

згідно з критеріями діагностики множинного склерозу 

W. Ian McDonald (2010), які народилися та проживають 

у Вінницькій області. У всіх хворих діагностовано ре-

цидивуючо-ремітуючий перебіг захворювання, період 

клінічної ремісії. Вік пацієнтів становив від 18 до 57 

років (у середньому — 36,3 ± 8,4 року; М ± StD), усі 

пацієнти були правші. Організація дослідження від-

повідала положенням Гельсінської декларації (World 

Medical Association) 1975 року та її перегляду 2000 року. 

Під час збору анамнезу та анкетування з’ясовували, 

скільки часу учасники дослідження проводили на сонці. 

Вплив сонця був категоризований за тривалістю соняч-

ної експозиції: < 1 години; 1–2 години; 2–3 години;  3 

години. Визначення концентрації 25(ОН)D у сироватці 

крові здійснювали за допомогою рідинної хроматографії 

з використанням стандартного комерційного набору ре-

активів 25-OH-VITAMIN D (Agilent Technologies, США) 

згідно з інструкціями фірми-виробника.

Оцінку статусу вітаміну D здійснювали відповідно 

до сучасної класифікації [7]. Рівень вітаміну D, менший 

за 50 нмоль/л, розглядається як дефіцит, показники ві-

таміну D від 50,1 до 74,9 нмоль/л — як недостатність, 

значення вітаміну D у межах 75,0–200,0 нмоль/л роз-

цінюються як варіант норми.

Оцінка тяжкості неврологічного дефіциту здій-

снювалась за шкалою EDSS (Expanded Disability Status 

Scale). Для дослідження використовували шкали Га-

мільтона для оцінки тривоги (Hamilton Rating Scale for 

Аnxiety — HAM-A) та депресії (Hamilton Rating Scale 

for Depression — HAM-D). Рівень астенії визначали за 

допомогою стандартної версії модифікованої шкали вто-

ми (Modified Fatigue Impact Scale — MFIS). Когнітивні 

функції досліджували за допомогою слухового тесту в 

поєднанні з усним пред’явленням числового ряду (Paced 

Auditory Serial Addition Test — PASAT).

Статистичний аналіз виконували у статистичному 

пакеті SPSS20 (©SPSS Inc.). 

Результати дослідження 

У дослідженні брали участь 77 пацієнтів (51 жінка 

(67,5 %) і 26 (32,5 %) чоловіків) із рецидивуючо-реміту-

ючим МС. Характеристики досліджуваної когорти, а та-

кож тих, які мали нормальний і знижений сироватковий 

рівень 25(ОН)D, наведені в табл. 1. У момент включення 

в дослідження поширеність тривожних станів, депре-

сивних розладів і втоми становила 29,5; 56,4 та 44,9 % 

відповідно. Середня кількість правильних відповідей за 

даними PASAT — 53,05 ± 5,16.

Поширеність дефіциту вітаміну D у досліджуваній 

когорті становила 35,1 % (27/77). Середній вік хворих 

на МС із зниженими сироватковими рівнями 25(ОН)D 

був вірогідно вищим, ніж у пацієнтів із нормальними 

показниками забезпеченості організму вітаміном D 

(р = 0,036), що може свідчити про тенденцію до збіль-

шення відсотка осіб, які мають дефіцит вітаміну D із 

збільшенням віку, що підтверджують результати й інших 

досліджень [2]. 

Статистично значущих відмінностей рівнів 25(ОН)D 

у пацієнтів із депресією (52,72 ± 15,97 нмоль/л) та без неї 

Таблиця 1. Демографічні та клінічні характеристики хворих на множинний склероз із нормальним 
і зниженим сироватковим рівнем 25(ОН)D

Показник
Усі пацієнти 

(n = 77)

Нормальний 
рівень 25(ОН)D 

(n = 50)

Знижений 
рівень 25(ОН)D 

(n = 27)
Р*

Вік (роки) 36,3 ± 8,4 34,72 ± 7,48 39,22 ± 9,35 0,036

Стать (жінки/чоловіки) 51/26 31/19 20/7 0,285

Тривалість МС (роки) 8,44 ± 5,35 8,40 ± 5,97 8,52 ± 4,04 0,929

EDSS (бали) 3,78 ± 8,50 3,77 ± 0,54 3,80 ± 0,44 0,828

HAM-A (бали) 14,44 ± 0,50 13,10 ± 8,46 16,93 ± 8,16 0,059

HAM-D (бали) 11,34 ± 7,59 10,06 ± 6,54 13,70 ± 8,88 0,044

MFIS (бали) 34,38 ± 19,66 30,72 ± 18,87 41,15 ± 19,62 0,025

PASAT (кількість правильних 
відповідей) 53,05 ± 5,16 53,50 ± 4,97 52,22 ± 5,49 0,303

25(ОН)D (нмоль/л) 54,98 ± 15,38 64,46 ± 6,13 37,43 ± 11,31 < 0,001

Примітка: * — р між групами з нормальним і зниженим сироватковим рівнем 25(ОН)D.
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(57,99 ± 14,23 нмоль/л), а також у хворих із синдромом 

хронічної втоми (51,21 ± 16,46 нмоль/л) та без нього 

(58,12 ± 13,84 нмоль/л) виявлено не було (р > 0,05).

Кореляційна матриця між усіма досліджуваними 

показниками наведена в табл. 2.

З’ясовано коефіцієнт оберненої кореляції між 

оцінкою неврологічного дефіциту за шкалою EDSS та 

тривалістю сонячної інсоляції (r = –0,256; р = 0,024). 

Це, ймовірно, пов’язано із тим фактом, що зростання 

інвалідності може обмежити перебування пацієнтів на 

відкритому повітрі і, отже, на сонці, а також погіршує 

переносимість хворими тепла, у тому числі прямих 

сонячних променів і, у свою чергу, призводить до уни-

кання хворими перебування на сонці. Показник забез-

печеності організму вітаміном D обернено корелював 

із симптомами депресії (r = –0,251; р = 0,026), втоми 

(r = –0,342; р = 0,002), віком (r = –0,248; р = 0,030), але 

не з симптомами тривоги та когнітивним статусом. При 

цьому звертає увагу, що тривалість сонячної інсоляції 

корелює тільки з депресивними розладами (r = –0,227; 

р = 0,047).

Висновки

1. Встановлена негативна кореляція між сироват-

ковим рівнем вітаміну D та депресивними розладами, 

синдромом хронічної втоми та віком пацієнтів, хворих 

на множинний склероз.

2. Більш висока сонячна експозиція асоціюється із 

зменшенням ризику депресії у пацієнтів із множинним 

склерозом у популяції Вінницької області. 
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ÂËÈßÍÈÅ ÑÎËÍÅ×ÍÎÉ ÝÊÑÏÎÇÈÖÈÈ È ÑÒÀÒÓÑÀ 
ÂÈÒÀÌÈÍÀ D ÍÀ ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÈ 

ÁÎËÜÍÛÕ ÌÍÎÆÅÑÒÂÅÍÍÛÌ ÑÊËÅÐÎÇÎÌ Â 
ÏÎÏÓËßÖÈÈ ÂÈÍÍÈÖÊÎÉ ÎÁËÀÑÒÈ

Резюме. Целью данного исследования было изучение взаи-

мосвязи между солнечной экспозицией, сывороточным уровнем 

25-гидроксихолекальциферола (25(OH)D) и депрессивными 

симптомами, ощущением тревоги, усталости, когнитивными 

нарушениями у больных с множественным склерозом (МС) в 

популяции Винницкой области. Проанализированы данные 

наблюдений за 77 пациентами с МС. Распространенность де-

фицита витамина D составляла 35,1 %. Показатель обеспечен-

ности организма витамином D обратно коррелирует с симпто-

мами депрессии (r = –0,251; р = 0,026), утомления (r = –0,342; 

р = 0,002), возрастом (r = –0,248; р = 0,030). Высокие уровни 

солнечной экспозиции обратно коррелировали с оценкой по 

EDSS (r = –0,256; р = 0,024) и меньшей выраженностью депрес-

сивных симптомов (r = –0,227; р = 0,047) у пациентов с МС в 

популяции Винницкой области.

Ключевые слова: рассеянный склероз, солнечная экспозиция, 

витамин D, депрессия, утомление, Винницкая область. 

Malyk S.L., Moskovko S.P., Kostiuchenko A.V.
Vinnytsia National Medical University named 
after M.I. Pyrohov, Vinnytsia, Ukraine

THE IMPACT OF SOLAR EXPOSURE AND VITAMIN D 
STATUS ON ÑLINICAL ÑHARACTERISTICS OF PATIENTS 

WITH MULTIPLE SCLEROSIS IN THE POPULATION 
OF VINNYTSIA REGION

Summary. The objective of this study was to evaluate the correlation 

between sun exposure, serum 25-hydroxycholecalciferol (25(OH)D) 

and depressive symptoms, feeling of anxiety, fatigue, cognitive im-

pairment in patients with multiple sclerosis (MS) in the population 

of Vinnytsia region. We have analyzed data received from 77 MS 

patients. The prevalence of vitamin D deficiency — 35.1 %. Index of 

body supply of vitamin D inversely correlated with depressive symp-

toms (r = –0.251; p = 0.026), fatigue (r = –0.342; p = 0.002), age 

(r = –0.248; p = 0.030). High levels of solar exposure inversely cor-

related with EDSS score (r = –0.256; p = 0.024) and a lower severity 

of depressive symptoms (r = –0.227; p = 0.047) in patients with MS 

in the population of Vinnytsia region.

Key words: multiple sclerosis, sun exposure, vitamin D, depression, 

fatigue, Vinnytsia region.


