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Клініко-імунологічна характеристика рівня 
вітаміну D при лікарсько-стійкому туберкульозі

ОБҐРУНТУВАННЯ. На сьогодні недостатньо досліджень, які доводять взаємозв’язок між зниженням рівня вітаміну D 
та формуванням резистентності мікобактерій туберкульозу.
МЕТА. Визначення рівня вітаміну D при лікарсько-стійкому туберкульозі легень і оцінювання його впливу на клінічний 
перебіг хвороби.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. До рандомізованого дослідження типу «випадок – контроль» були залучені 45 хворих 
з уперше діагностованим туберкульозом легень зі збереженою чутливістю (група 1), 41 пацієнт з туберкульозом 
із множинною лікарською стійкістю (група 2) та 30 практично здорових осіб (контрольна група).
РЕЗУЛЬТАТИ. Аналіз інтегральних індексів ендогенної інтоксикації показав, що в пацієнтів груп 1 і 2 спостерігається 
достовірне підвищення лейкоцитарного індексу інтоксикації (в 1,8 та 1,2 раза відповідно; р<0,001).
ВИСНОВКИ. Рівень 25(OH)D у сироватці крові значно нижчий у хворих на туберкульоз легень, аніж у здорових 
осіб контрольної групи. Концентрація вітаміну D змінюється залежно від тяжкості інтоксикаційного синдрому. Нами 
встановлено, що в пацієнтів з вираженим інтоксикаційним синдромом у 89 % (група 1) і 94 % (група 2) випадків 
відзначається достовірний дефіцит вітаміну D.
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BACKGROUND. To date, there are not enough studies that prove the relationship between a decrease in the level  
of vitamin D and the formation of resistance of mycobacterium tuberculosis.
OBJECTIVE. Determination of vitamin D level in drug-resistant pulmonary tuberculosis and evaluation of its influence 
on the clinical course of the disease.
MATERIALS AND METHODS. The randomized case-control study included 45 patients with newly diagnosed pulmonary 
tuberculosis with preserved sensitivity (group 1), 41 patients with multidrug-resistant tuberculosis (group 2) and 30 practi-
cally healthy individuals (control group).
RESULTS. The analysis of integral indices of endogenous intoxication showed that in patients of groups 1 and 2 there was 
a significant increase in the leukocyte index of intoxication (by 1.8 and 1.2 times, respectively; p<0.001).
CONCLUSIONS. The level of 25(OH)D in blood serum is significantly lower in patients with pulmonary tuberculosis than 
in healthy controls. The concentration of vitamin D varies depending on the severity of the intoxication syndrome. We found 
that in patients with severe intoxication syndrome, vitamin D deficiency was detected in 89 % (group 1) and 94 % (group 2) 
of cases.
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