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Введение. В структуре распространенности глазных заболеваний на Украине 
за последние 10 лет отмечается рост удельного веса катаракты с 14,7 до 
15,9%, которая в 15-76 % случаев сопровождается глаукомным процессом. Со-
четание катаракты и миопии встречается в 45 раз чаще. 
25-гидроксикальциферол в крови – биологически активное вещество, отра-
жающее содержание витамина D у человека. 25-гидроксикальциферол играет 
ключевую роль в поддержании структуры соединительной ткани, регуляции 
процессов воспаления, обеспечении энергетического обмена в организме. Од-
нако роль 25-гидроксикальциферола у пациентов с катарактой и катарактой 
в сочетании с первичной открытоугольной глаукомой и миопией изучена недо-
статочно. 
Цель: изучить содержание 25-гидроксикальциферола в сыворотке крови в до-
операционном периоде у пациентов с катарактой, осложненной первичной от-
крытоугольной глаукомой или миопией средней и высокой степени.
Материал и методы. Проведено изучение содержания 25-гидроксикальци-
ферола у 128 пациентов, перед хирургическим лечением катаракты, которое 
проводили в сроки с ноября по апрель 2018 года. Первую группу составили 38 
пациентов с катарактой - контрольная, во 2 группу вошли 36 пациентов с ка-
тарактой и первичной открытоугольной глаукомой, остальные 54 пациента 
с катарактой и миопией средней и высокой степени составили 3 группу на-
блюдения. Анализ уровня 25-гидроксикальциферола в группах наблюдения про-
водили в зависимости от пола и возраста. Для оценки уровня 25-гидроксикаль-
циферола определяли его содержание в сыворотке крови иммуноферментным 
методом с использованием наборов фирмы «IDS» (Германия). 
Результаты. Выявлен существенный дефицит 25-гидроксикальциферола у всех 
пациентов с катарактой во всех изучаемых группах по сравнению со средне-
статистической нормой (более 30 нг/мл). Отмечено более низкое содержание 
25-гидроксикальциферола во всех группах у женщин, при этом статистически 
значимое отличие выявлено у пациентов 2 и 3 групп наблюдения, а именно в 
группе пациентов с миопией (р=0,04) и с глаукомой (р=0,006).
Заключение. Проведенное исследование выявило снижение содержания 25-ги-
дроксикальциферола в сыворотке крови у всех пациентов с возрастной ката-
рактой, особенно при сопутствующей миопии средней и высокой степени или 
глаукоме. В возрастной группе старше 75 лет у всех пациентов обследованных 
групп выявлен грубый дефицит 25-гидроксикальциферола, без достоверной 
разницы между группами и сопутствующей офтальмологической патологией.
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Введение. В структуре распространенности глаз-
ных заболеваний на Украине в динамике за 10 лет 
отмечается рост удельного веса катаракты с 14,7 до 
15,9% [6]. По данным литературы, помутнение хру-
сталика часто сопровождается глаукомным процессом 
и составляет от 15 до 76 % случаев [10]. Одновременно 
с этим, сочетание катаракты и миопии встречается в 45 
раз чаще, чем при других видах рефракции [8, 14, 16]. 

В свою очередь доказана патогенетическая общ-
ность и роль наследственности, обменных и дистро-

фических нарушений в развитии как глаукомы, так и 
миопии [1, 5, 9, 15], что необходимо принимать во вни-
мание при хирургической реабилитации пациентов с 
катарактой в сочетании с данными патологиями.

25-гидроксикальциферол в крови – биологически 
активное вещество, отражающее содержание витамина 
D у человека. Витамин D – это общий термин, исполь-
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зуемый для обозначения витамина D2 или эргокальци-
ферола и витамина D3 или холекальциферола [7].

 Известно, что 25-гидроксикальциферол играет клю-
чевую роль в поддержании структуры соединительной 
ткани, регуляции процессов воспаления, синтеза ней-
ромедиаторов, передачи нервного импульса, обеспече-
нии энергетического обмена в организме [11, 13, 23]. В 
то же время роль 25-гидроксикальциферола в патогене-
зе офтальмопатологии изучена недостаточно. Имеются 
единичные исследования, подтверждающие наличие 
рецептора 25-гидроксикальциферола в тканях глаза: в 
клетках эндотелия роговицы, беспигментного эпителия 
цилиарного тела, пигментного эпителия сетчатки и фи-
бробластов склеры [21, 34, 35]. Отдельные сообщения 
показывают изменения 25-гидроксикальциферола у 
пациентов с катарактой, ПОУГ, миопией и высказыва-
ются предположения о его роли в патогенезе развития 
и прогрессирования этих патологий [2-4, 17, 23, 26, 27, 
32, 33, 34, 36, 39, 41]. Известно, что 25-гидроксикаль-
циферол участвует в иммуномодулирующих процессах 
при глаукоме, регуляции выработки нейротрофических 
факторов в центральной нервной системе, регуляции 
окислительного стресса в нейронах, активизируя каль-
циевые каналы [3, 4, 19, 23, 29]. 

Однако на сегодняшний день недостаточно изучена 
роль уровня 25-гидроксикальциферола у пациентов с 
катарактой. Также представляет научный интерес из-
учение уровня 25-гидроксикальциферола у пациентов 
с катарактой в сочетании с часто встречаемой сопут-
ствующей офтальмологической патологией, а именно 
ПОУГ и миопией. Эти вопросы требуют детального 
изучения и освещены в данном исследовании.

Цель исследования: изучить содержание 25-ги-
дроксикальциферола в дооперационном периоде у па-
циентов с катарактой, осложненной первичной откры-
тоугольной глаукомой или миопией средней и высокой 
степени, жителей Херсонской области.

Материал и методы исследования
Проведено изучение содержания 25-гидроксикаль-

циферола у 128 пациентов, жителей Херсонской обла-
сти, перед хирургическим лечением катаракты, кото-
рое проводили в сроки с ноября 2017 по апрель 2018 
года. Данный период, а именно поздняя осень, зима, 
ранняя весна, выбран с целью исключения времени по-
вышенной инсоляции и получения истинных значений 
показателей уровня 25-гидроксикальциферола у иссле-
дуемых пациентов. Распределение групп наблюдения 
формировали в зависимости от сопутствующей оф-
тальмологической патологии. Так, 1 группу составили 
38 пациентов с катарактой, в дальнейшем использова-
ли как контрольную, во 2 группу вошли 36 пациентов 
с катарактой и первичной открытоугольной глаукомой, 
остальные 54 пациента с катарактой и миопией высо-
кой степени составили 3 группу наблюдения.

Критерием включения пациентов в группу мио-
пии высокой степени явилось наличие сферического 
компонента рефракции ≥ 6,0 Дптр и (или) наличия пе-

редне-задней оси глаза более 24 мм. Критерием вклю-
чения в группу ПОУГ явилось наличие глаукомы в ста-
дии компенсации ВГД на фоне гипотензивной местной 
терапии.

Критериями исключения были: терминальная гла-
укома, тяжелая сопутствующая глазная патология (де-
генеративные заболевания сетчатки, увеиты, атрофия 
зрительного нерва и др.), псевдоэксфолиативный син-
дром, соматические заболевания (сахарный диабет, 
бронхиальная астма, аутоиммунные, онкологические и 
ревматоидные заболевания), отсутствие которых под-
тверждалось опросом, исследованием соматического 
статуса и анализом данных медицинской документа-
ции. Также исключались пациенты, которые принима-
ли препараты кальция, 25-гидроксикальциферола или 
другие средства для лечения остеопороза.

Всем пациентам проводилось стандартное офталь-
мологическое обследование, включая визометрию, 
периметрию, тонометрию, биомикроскопию, офталь-
москопию, эхобиометрию, кераторефрактометрию. 
Анализ уровня 25-гидроксикальциферола в группах 
наблюдения проводили в зависимости от пола и воз-
раста. Возрастные группы распределяли согласно 
классификации ВОЗ следующим образом: 1 группа – 
пациенты в возрасте до 60 лет, 2 группа – от 61 до 74 
лет, 3 группа старше 75 лет. 

Проведенные нами исследования соответствуют 
законодательству Украины и отвечают принципам 
Хельсинкской декларации прав человека, Конвенции 
Союза Европы относительно прав человека и биомеди-
цины. Все пациенты дали информированное согласие 
на проведение исследования. Исследования отвечают 
этичным и морально- правовым требованиям согласно 
действующего законодательства Украины (выписка из 
протокола заседания комиссии по вопросам этики ГУ 
«Запорожская медицинская академия последипломно-
го образования МОЗ Украины» № 10 от 17.12.2020).

Для оценки уровня 25-гидроксикальциферола 
определяли его содержание в сыворотке крови. С этой 
целью у обследуемых в утреннее время забирали ве-
нозную кровь в вакутейнеры, содержащие ЭДТА. Сра-
зу после этого пробы крови центрифугировали, затем 
сыворотку крови перемещали в пробирки типа Эппен-
дорф и замораживали в холодильнике при температуре 
-20º С. Определение 25-гидроксикальциферола в сыво-
ротке крови выполняли иммуноферментным методом 
с использованием наборов фирмы «IDS» (Германия). 
Оценку показателей содержания 25-гидроксикальци-
ферола в сыворотке крови распределяли следующим 
образом: норма – более 30нг/мл, недостаточность – ме-
нее 30 нг/мл, дефицит – менее 20 нг/мл, выраженный 
дефицит – менее 10нг/мл.

Обработку результатов исследования проводили с 
помощью пакета программ Statistica (10). Полученные 
данные были проверены на нормальность распределе-
ния с помощью теста Шапиро-Уилка и в дальнейшем 
проводился анализ данных с помощью методов непа-
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раметрической статистики, а именно для сравне-
ния двух количественных рядов применяли тест 
Манн-Уитни, для сравнения большего количества 
рядов – тест Крускал-Уоллис, корреляцию Спир-
мена использовали для оценки взаимосвязи между 
разными вариационными рядами. Достоверным 
считали различие между сравниваемыми рядами 
с уровнем достоверной вероятности 95% (p<0,05). 

Результаты
Проведено изучение содержания 25-гидрок-

сикальциферола у пациентов с катарактой при 
наличии сопутствующей офтальмологической 
патологии: первичная открытоугольная глаукома 
с компенсированным ВГД и миопией высокой сте-
пени. Распределение пациентов в группах по воз-
расту и полу представлено в таблице 1.

Выявлен существенный дефицит 25-гидрок-
сикальциферола у всех пациентов с катарактой во 
всех изучаемых группах по сравнению со средне 
-статистической нормой (более 30 нг/мл). Отмече-
но более низкое содержание 25-гидроксикальци-
ферола во всех группах у женщин, при этом стати-
стически значимое отличие выявлено у пациентов 
2 и 3 групп наблюдения, а именно в группе паци-
ентов с миопией (р=0,04) и с глаукомой (р=0,006).

В дальнейшем, представляло интерес изучение 
содержания 25-гидроксикальциферола у пациен-
тов с миопией и глаукомой в зависимости от пола 
и возраста, что представлено в таблице 3.

Параметр Катаракта (1)
n=38

Катаракта в 
сочетании с 

глаукомой (2)
n=36

Катаракта в 
сочетании с 
миопией (3)

n=54
Возраст 
(годы)

M±m
Me
Р

70,7±9,7
73,5 (42-82)

75,0±6,4
75 (56-85)

0,55*1-2

70,2±10,8
71 (46-90)

0,65*1-3

Возрастные 
группы

До 60 лет
61-74

75 и более

5 (13,1%)
16 (42,2%)
17 (44,7%)

5 (13,8%)
14 (38,8%)
17 (47,2%)

5 (9,2%)
28 (51,9%)
21 (38,9%)

Пол Мужчины %
Женщины %

10 (26,3%)
28 (73,6%)

17 (47,2%)
19 (52,7%)

19 (35,1%)
35 (64,8%)

* Достоверность по критерию теста Манна-Уитни 

Группа Показатель Всего Мужчины Женщины р

Катаракта

M±m
Ме

min-maх
n

12,1±5,6
9,7

1,4-36,6
38

12,6±4,8
11,1

1,4-31,1
10

11,9±6,4
9

2,7-36,6
28

≥0,05

Миопия

M±m
Ме

min-maх
n

9,8±5,1
9,0

0,5-19,2
54

12,1±5,1
12

2,0-19
19

8,6±4,8
8,7

0,5-17,1
35

0,04

Глаукома

M±m
Ме

min-maх
n

9,9±3,9
9,2

0,3-23,1
36

13,0±3,1
13

1,4-23,0
17

7,1±2,8
5,0

0,3-21,1
19

0,006

Таблица 1. Социально - демогра-
фическая характеристика пациен-
тов

Примечание. * - достоверность по 
критерию теста Манна-Уитни 

Таблица 2. Содержание 25-гидрок-
сикальциферола в сыворотке кро-
ви пациентов.

Примечание. Достоверность по 
Краскеллу Уоллису; р – достовер-
ность между группами мужчины и 
женщины 

Таблица 3. Содержание 25-гидроксикальциферола в зависи-
мости от возраста у пациентов с миопией и глаукомой

Группа
Возраст (годы)

До 60 
(1)

61-74
(2)

75-90
(3)

Катаракта

Всего 28,5±6,4 11,3±7,7
р=0,008

8,0±5,9
р=0,003

Мужчины 26,1±6,08 14,2±2,6
р=0,05

6,4±2,0
р=0,04

Женщины
30,1±6,9

Р1=0,4

10,6±6,4
р=0,03
р1=0,3

8,8±6,5
р=0,04
р1=0,7

Миопия

Всего 14,1±4,3
р2=0,02

9,9±5,1
р=0,08

8,7±4,5
р=0,03

Мужчины 17,71±0,08
р2=0,02

13,6±4,8
р=0,4

8,9±4,1
р=0,03

Женщины
11,6±3,6
р1=0,05
р2=0,02

8,1±2,4
р=0,03
р1=0,03

8,7±2,9
р=0,04
р1=0,7

Глаукома

Всего 17,8±3,8
р2=0,08

10,9±5,8
р=0,09

7,6±3,0
р=0,04

Мужчины 17,8±3,8
р2=0,05

13,4±4,4
р=0,2

10,2±4,6
р=0,04

Женщины
17,7±3,2
р1=0,09
р2=0,05

8,4±4,3
р=0,04
р1=0,03

6,1±3,6
р=0,04
р1=0,07

Примечания. Достоверность по Краскеллу-Уоллису; р – по 
сравнению с возрастной группой до 60 лет; р1 – по сравнению с 
мужчинами; р2 – по сравнению с группой катаракта



ISSN 0030-0675. Офтальмологічний журнал. 2021. № 3 (5000)

18   

Как видно,из представленной таблицы, во всех 
группах наблюдения, у пациентов старше 75 лет отме-
чалось статистически значимое снижение содержания 
25-гидроксикальциферола. Корреляция между возрас-
том и содержанием 25-гидроксикальциферола пока-
зала отрицательную зависимость во всех изучаемых 
группах, что отражено на рис. 1. 

Обсуждение
Исследованиями многих авторов убедительно до-

казана роль 25-гидроксикальциферола в развитии сер-
дечно сосудистых заболеваний [29, 36], а также при 
разной офтальмологической патологии: возрастной 
макулярной дегенерации [12], диабетической рети-
нопатии [38], при развитии сухого глаза и др. [26-28, 
33-35, 39, 41]. Содержание 25-гидроксикальциферола 
при возрастной катаракте изучено недостаточно, а по-
лученные данные довольно противоречивы. Исследо-
вания M. M. Abdellah et al. (2019), выявили существен-
ное снижение содержания 25-гидроксикальциферола 
у пациентов Египта, как в контрольной группе, так 
и при наличии катаракты [17]. В наше исследование 
включены пациенты от 40 до 90 лет, без хронических 
заболеваний, которые могут оказывать влияние на со-
держание 25-гидроксикальциферола, не принимаю-
щие витаминные комплексы, содержащие 25-гидрок-
сикальциферол.

Результаты проведенного исследования показали 
выраженный дефицит 25-гидроксикальциферола у па-
циентов, жителей Херсонской области, при наличии 
катаракты, среднее содержание которого составило 
12,1±7,6 нг/мл. По данным M.M.Abdellah et al. (2019), 
среднее содержание 25-гидроксикальциферола при 
катаракте составило 7,6±5,5 нг/мл, а по результатам 
исследований Min-Chul Cho et al., (2020) - 15,6 нг/мл. 
[17, 22]. 

Рис. 1. Корреляция Спирмена между возрастом и со-
держанием 25-гидроксикальциферола у пациентов с 
миопией и глаукомой.

Низкий уровень 25-гидроксикальциферола явля-
ется достаточно распространенной проблемой, о чем 
свидетельствуют многочисленные исследования [21, 
25, 31]. Несмотря на то, что Херсонская область от-
носится к южному региону, и количество солнечных 
дней в году превышает их количество по сравнению с 
северными районами, образование 25-гидроксикаль-
циферола под воздействием солнечной инсоляции не 
обеспечивает нормальные потребности организма, что 
может быть связано с недостаточным пребыванием на 
открытом воздухе старшей возрастной группы населе-
ния. Проведенное исследование выявило более низкое 
содержание 25-гидроксикальциферола у женщин в 
группах пациентов с глаукомой и миопией высокой сте-
пени (р≤0,05), в то время как у пациентов с возрастной 
катарактой не было выявлено статистически значимой 
разности между полами. Данные о содержании 25-ги-
дроксикальциферола у лиц разного пола неоднородны. 
Большинство авторов отмечает более низкое содержа-
ние 25-гидроксикальциферола у пациентов женского 
пола [18, 21, 35], в то время как ряд авторов выявили 
более низкое содержание 25-гидроксикальциферола у 
мужчин [36].

Поскольку нами установлена гендерная разница 
в содержании 25-гидроксикальциферола, то в даль-
нейшем мы проводили анализ его изменений в иссле-
дуемых группах пациентов с миопией и глаукомой с 
учетом возраста и пола. Во всех изучаемых группах у 
пациентов в возрасте более 75 лет отмечено статисти-
чески достоверное снижение содержания 25-гидрокси-
кальциферола по сравнению с возрастной группой до 
60 лет. При этом у пациентов с миопией и глаукомой 
сохранялось более низкое содержание 25-гидрокси-
кальциферола у женщин. Следует отметить, что в воз-
расте до 60 лет содержание 25-гидроксикальциферола 
у пациентов контрольной группы с катарактой и мио-
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пией высокой степени и глаукомой статистически до-
стоверно отличалось (при катаракте 28,5±6,4 мг/мл, а 
у пациентов с миопией высокой степени того же воз-
раста – 14,1±4,3 мг/мл, а при глаукоме – 17,8±3,8 мг/мл 
(р=0,04), в то время как в старшей возрастной группе 
более 75 лет, во всех изучаемых группах отмечалось 
низкое содержание 25-гидроксикальциферола (в груп-
пе с катарактой 8,0±5,9, при миопии - 8,7±4,5, при глау-
коме - 7,6±3,0 мг/мл), без достоверного отличия между 
группами. Выявлена отрицательная достоверная кор-
реляция содержания 25-гидроксикальциферола с воз-
растом пациентов в группах с катарактой и глаукомой 
(в группе с катарактой r = -0,51, р = 0,001), в группе с 
глаукомой (r = -0,37, р = 0,03). Корреляция между ката-
рактой и возрастом отмечена также в исследованиях М. 
М. Abdellah et al. (2019), в то время как Min-Chul Cho et 
al. (2020), Р. Rao et al. (2015) не выявили корелляцион-
ной связи [17, 22, 35]. 

Обращает на себя внимание отсутствие достовер-
ной корреляционной связи с возрастом в группе па-
циентов с катарактой и миопией (r = -0,25, р = 0,06). 
Данные результаты могут быть связаны с низким со-
держанием 25-гидроксикальциферола при развитии 
катаракты у пациентов с миопией во всех возрастных 
группах. 

В литературе имеются данные о зависимости меж-
ду содержанием 25-гидроксикальциферола, длиной 
глаза и риском развития миопии в детском возрасте 
и у взрослых, найдена связь между временем, про-
веденным на открытом воздухе и прогрессированием 
миопии [28, 31, 34, 37, 40]. Однако связь содержания 
25-гидроксикальциферола у пациентов с миопией вы-
сокой степени и возникновением катаракты изучена 
недостаточно. 

В проведенном исследовании, обращает на себя 
внимание низкий уровень 25-гидроксикальциферола у 
пациентов не только с миопией высокой степени, но и 
глаукомой, при этом особенно заметна разница в более 
молодом возрасте. 

Содержание 25-гидроксикальциферола при пер-
вичной открытоугольной глаукоме, по данным ряда 
исследований, снижено по сравнению со здоровыми 
пациентами [42]. Связь между 25-гидроксикальцифе-
ролом и глаукомой также была выявлена среди жите-
лей Франции, Китая и Африки [24, 33, 39, 42]. В нашем 
исследовании также выявлен в среднем более низкий 
уровень 25-гидроксикальциферола (9,9±7,1) у пациен-
тов с глаукомой по сравнению с пациентами с катарак-
той (12,1±7,5).

Таким образом, проведенное исследование выяви-
ло снижение содержания 25-гидроксикальциферола у 
всех пациентов с возрастной катарактой, особенно при 
сопутствующей миопии высокой степени или глауко-
ме. Изучение содержания 25-гидроксикальциферола 
у пациентов с катарактой и сопутствующей миопией 
высокой степени и глаукомой принципиально отличает 
данное исследование от исследований большинства ав-

торов, которые, в основном изучали содержание 25-ги-
дроксикальциферола в зависимости от типа катаракты 
(кортикальная, ядерная, задняя субкапсулярная). 

Проведенное исследование имеет некоторые огра-
ничения, которые касаются достаточно небольшой 
выборки пациентов – отсутствие распределения паци-
ентов в зависимости от вида катаракты, длительности 
пребывания на открытом воздухе. Однако несмотря на 
эти ограничения, проведенное исследование выявило 
очень низкое содержание 25-гидроксикальциферола у 
всех пациентов с катарактой и установило дополни-
тельный фактор риска, имеющий место у пациентов 
с ПОУГ и миопией средней и высокой степени. Роль 
25-гидроксикальциферола в организме человека мно-
гофункциональна и заключается не только в регуляции 
фосфорно-кальциевого обмена, а и в регуляции мно-
гих процессов, таких как атеросклероз, развитие ау-
тоиммунных нарушений, процесс синтеза цитокинов, 
матричных металлопротеиназ, коллагена, поэтому из-
учение содержания 25-гидроксикальциферола у паци-
ентов с миопией и глаукомой будет полезным и добавит 
новые данные в понимание механизмов развития  этих 
заболеваний.

Таким образом, нами выявлено, что средний уро-
вень 25-гидроксикальциферола у всех обследуемых 
пациентов, жителей Херсонской области с катарак-
той существенно ниже референтных значений и соот-
ветствует дефициту в группе пациентов с катарактой 
(20-10 нг/мл) и грубому дефициту в группе пациентов 
с миопией высокой степени и глаукомой (менее 10 нг/
мл). Выявлена разница в содержании 25-гидроксикаль-
циферола у пациентов обследованных групп в зависи-
мости от возраста, при этом у пациентов с катарактой и 
миопией выявлен наиболее низкий уровень 25-гидрок-
сикальциферола в возрастной группе до 60 лет, и соот-
ветствует 14,1±4,3 нг/мл. В возрастной группе старше 
75 лет у всех пациентов обследованных групп выявлен 
грубый дефицит 25-гидроксикальциферола, без досто-
верной разницы между группами и сопутствующей оф-
тальмологической патологией.
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Рівень 25-гідроксікальціферола у сироватці крові жителів Херсонської області з катарактою при 
поєднанні з глаукомою або з міопією середнього та високого ступеня в доопераційному періоді
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Актуальність. В структурі поширеності очних за-
хворювань на Україні в динаміці за останні 10 років 
зросла питома вага катаракти з 14,7 до 15,9%, яка 
в 15-76% випадків супроводжується глаукомним про-
цесом. Поєднання катаракти і міопії зустрічається в 
45 разів частіше. 
25-гідроксікальціферол в крові – біологічно активна 
речовина, що відбиває вміст вітаміна D у людини. 
25-гідроксікальціферол грає ключову роль в підтрим-
ці структури сполучної тканини, регуляції процесів 
запалення, забезпеченні енергетичного обміну в орга-
нізмі. У той же час, недостатньо вивчена роль рівня 
25-гідроксікальціферола в пацієнтів з катарактою і 
катарактою в поєднанні з ПВКГ і міопією среднього і 
високого ступенів.
Мета: вивчити вміст 25-гідроксікальціферола в до-
операційному періоді в пацієнтів з катарактою, 
ускладненою первинною відкритокутовою глаукомою 
або міопією середнього і високого ступеня.

Матеріал і методи. Проведено вивчення вмісту 
25-гідроксікальціферола в 128 пацієнтів, перед хірур-
гічним лікуванням катаракти, яке проводили в тер-
міни з листопада по квітень 2018 року. Першу групу 
склали 38 пацієнтів з катарактою - контрольна, у 2 
групу увійшли 36 пацієнтів з катарактою і первин-
ною відкритокутовою глаукомою, інші 54 пацієнта з 
катарактою і міопією середнього і високого ступеня 
склали 3 групу спостереження. 
Аналіз рівня 25-гідроксікальціферола в групах спосте-
реження проводили в залежності від статі і віку. Для 
оцінки рівня 25-гідроксікальціферола визначали його 
вміст в сироватці крові. Визначення 25-гідроксікаль-
ціферола в сироватці крові виконували імунофермент-
ним методом з використанням наборів фірми «IDS» 
(Німеччина).
Результати. Виявлено істотний дефіцит 25-гідроксі-
кальціферола у всіх пацієнтів з катарактою у всіх до-
сліджуваних груп у порівнянні з середньо - статистич-
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ної нормою (понад 30 нг/мл). Відзначено більш низький 
вміст 25-гідроксікальціферола у всіх групах у жінок, 
при цьому статистично значущу відміність виявлено 
в пацієнтів 2 та 3 груп спостереження, а саме в групі 
пацієнтів з міопією (р = 0,04) і з глаукомою (р = 0,006).
Висновок. Проведене дослідження виявило зниження 
вмісту 25-гідроксікальціферола у всіх пацієнтів з віко-

Ключові слова: катаракта, глаукома, міопія середнього і високого ступенів, 25-гідроксікальціферол

вою катарактою, особливо при супутній міопії серед-
нього і високого ступенів або глаукомі. У віковій групі 
старше 75 років у всіх пацієнтів обстежених груп ви-
явлено грубий дефіцит 25-гідроксікальціферола, без 
достовірної різниці між групами і супутньої офталь-
мологічної патології.


