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ВІТАМІН D: НОВИЙ ПОГЛЯД НА ЙОГО РОЛЬ В ОФТАЛЬМОЛОГІЧНИХ ПАТОЛОГІЯХ

Вітамін D, широко відомий завдяки своїй ролі в регуляції кальцію та метаболізмі кісток, імуномодуляції, протиза-
пальних, антиоксидантних та ангіогенних процесах, набуває все більшого значення в сучасній офтальмології. Дослі-
дження останніх років свідчать про його вплив на широкий спектр очних захворювань, відкриваючи нові перспективи 
для профілактики та лікування.

Мета. Аналіз ролі вітаміну D в розвитку різних офтальмологічних захворювань, оцінка його потенційного терапе-
втичного застосування.

Методи. База даних PubMed, охоплюючи статті з даного питання. 
Результати. Вітамін D володіє протизапальними властивостями, які можуть полегшувати симптоми синдрому 

сухого ока. Дослідження вказують на зв’язок між низькими рівнями вітаміну D та підвищеною частотою міопії, особли-
во у дітей та підлітків. У пацієнтів з кератоконусом спостерігаються знижені рівні вітаміну D. Вітамін D, впливаючи 
на колаген, може сприяти стабілізації захворювання. Пацієнти з цим аутоімунним захворюванням частіше мають 
дефіцит вітаміну D, який може погіршувати перебіг орбітопатії Грейвса. Вітамін D може мати профілактичні та 
терапевтичні ефекти при ретинобластомі, пригнічуючи ріст пухлинних клітин. Низькі рівні вітаміну D пов’язані з під-
вищеним ризиком вікової дегенерації макули (ВДМ). Завдяки своїм антиоксидантним властивостям, вітамін D може 
уповільнити прогресування ВДМ. Зниження вмісту вітаміну D у людей з цукровим діабетом збільшує ризик розвитку 
діабетичної ретинопатії та може прискорювати її прогресування.

Висновки. Дефіцит вітаміну D є значущим фактором ризику для багатьох офтальмологічних захворювань. Під-
тримання оптимального рівня вітаміну D може мати профілактичні та терапевтичні ефекти, покращуючи стан 
пацієнтів із очною патологією. Подальші дослідження потрібні для встановлення клінічних рекомендацій щодо засто-
сування вітаміну D в лікуванні цих захворювань.

Ключові слова. Вітамін D, синдром сухого ока, міопія, глаукома, катаракта, кератоконус, орбітопатія Грейвса, 
увеїт, ретинобластома, вікова дегенерація макули, діабетична ретинопатія, запалення.

Tetiana Komarova, Vita Konakh. VITAMIN D: A NEW PERSPECTIVE ON ITS ROLE IN OPHTHALMIC 
PATHOLOGIES

Vitamin D, widely known for its role in calcium regulation and bone metabolism, immunomodulation, anti-inflammatory, 
antioxidant, and anti-angiogenic processes, is gaining increasing significance in modern ophthalmology. Recent studies suggest its 
impact on a wide range of eye diseases, opening new perspectives for prevention and treatment.

Objective. To analyze the role of vitamin D in the development of various ophthalmic diseases and evaluate its potential 
therapeutic applications.

Methods. PubMed database was used to cover articles on this topic.
Results. Vitamin D possesses anti-inflammatory properties that can alleviate symptoms of dry eye syndrome. Research indicates 

a link between low vitamin D levels and an increased incidence of myopia, especially in children and adolescents. Patients with 
keratoconus exhibit reduced levels of vitamin D. Vitamin D, by affecting collagen, may help stabilize the disease. Patients with this 
autoimmune disease more often have vitamin D deficiency, which can worsen the course of Graves’ orbitopathy. Vitamin D may have 
preventive and therapeutic effects in retinoblastoma by inhibiting tumor cell growth. Low vitamin D levels are associated with an 
increased risk of age-related macular degeneration (AMD). Due to its antioxidant properties, vitamin D can slow the progression of 
AMD. Reduced vitamin D content in people with diabetes increases the risk of diabetic retinopathy and may accelerate its progression.

Conclusions. Vitamin D deficiency is a significant risk factor for many ophthalmic diseases. Maintaining optimal vitamin D 
levels may have preventive and therapeutic effects, improving the condition of patients with eye pathology. Further research is 
needed to establish clinical guidelines for the use of vitamin D in the treatment of these diseases.

Key words. Vitamin D, dry eye syndrome, myopia, glaucoma, cataract, keratoconus, Graves’ orbitopathy, uveitis, retinoblastoma, 
age-related macular degeneration, diabetic retinopathy, inflammation.

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Вітамін D традиційно асоціювався 
з кальцієвим та фосфатним обміном, але сучасні 
дослідження виявили його участь у багатьох біо-

логічних процесах, які виходять за межі регуляції 
кальцію та фосфору. Відкриття рецептора вітаміну 
D (VDR) і його здатності взаємодіяти з ДНК зміни-
ли наше розуміння ролі цього вітаміну [88]. Ак-
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тивний метаболіт вітаміну D, 1,25(OH)₂D₃, регулює 
транскрипцію генів через зв’язок з VDR, який гете-
родимеризується з ретиноєвими X-рецепторами і 
взаємодіє з регуляторними ділянками в генах-мі-
шенях [35]. Це відкриття привело до нових функцій 
вітаміну D, зокрема в імунній та серцево-судинній 
системах, процесах клітинного росту, ангіогенезу, 
диференціації кератиноцитів, а також інгібування 
проліферації клітин раку грудей, товстої кишки та 
простати [15, 62, 83, 97, 102, 117].

Дослідження показали, що вітамін D безпосе-
редньо або опосередковано регулює до 5% гено-
му людини, що свідчить про його широкий вплив 
на різні біологічні процеси [16]. Було виявлено, 
що VDR і фермент 1-гідроксилаза експресують-
ся в різних тканинах, включаючи очі, де вітамін D 
діє локально, впливаючи на транскрипцію [16]. Це 
призводить до розширення спектра досліджуваних 
ефектів вітаміну D, включаючи його роль у різних 
патологічних станах, в тому числі очних захворю-
ваннях.

Дослідження показали, що вітамін D та VDR 
виявлені у різних компонентах ока, зокрема в фі-
бробластах склери, ендотеліальних клітинах ро-
гівки, пігментних епітеліальних клітинах сітківки 
та непігментних епітеліальних клітинах циліар-
ного тіла [111]. Експресія VDR та ферментів, необ-
хідних для метаболізму вітаміну D, підтверджена 
імунофлуоресцентним фарбуванням і експресією 
мРНК, що свідчить про можливу паракринну та ау-
токринну регуляцію вітаміну D у цих тканинах [8]. 
Крім того, вітамін D було виявлено у слізній рідині, 
внутрішньоочній рідині та склоподібному тілі, що 
свідчить про його потенційну роль у підтримці здо-
ров’я очей [63].

Питання недостатності та дефіциту вітаміну D у 
крові активно вивчаються фахівцями різних напря-
мів. За даними різних авторів, 50-80% населення 
світу має різний ступінь недостатності вітаміну D 
[96]. Визначення вмісту 25(OH)D у сироватці крові 
є найбільш інформативним маркером забезпече-
ності організму цим вітаміном [90]. Однак питання 
оптимального рівня 25(OH)D у сироватці крові є 
суперечливим. Більшість класифікацій зазначають, 
що рівень 25(OH)D нижче ніж 50 нмоль/л свідчить 
про дефіцит вітаміну D, а показники на рівні 50-75 
нмоль/л – про його недостатність [90].

В Україні питання недостатності та дефіциту ві-
таміну D також займає провідне місце у роботах фа-
хівців різних галузей. За даними дослідження В.В. 
Поворознюка зі співавторами, яке включало 1575 
мешканців України у віці від 20 до 95 років, було 
встановлено, що у 4,6% населення був оптималь-
ний рівень 25(OH)D у сироватці крові, у 13,6% – не-
достатність вітаміну D, а у 81,8% – дефіцит 25(OH)
D [91]. 

Відповідно до консенсусу українських експертів 
щодо діагностики, профілактики та лікування дефі-
циту вітаміну D у дорослих (2023р.) рекомендовано 
підтримувати рівень вітаміну D у сироватці крові в 
межах 75-125 нмоль/л, з добовою дозою 800-2000 
МО (залежно від маси тіла) [90]. 

Мета. Аналіз ролі вітаміну D в розвитку різних 
офтальмологічних захворювань, оцінка його по-
тенційного терапевтичного застосування.

Матеріали та методи. Дослідження було про-
ведено на основі ретроспективного аналізу літе-
ратурних даних щодо оцінки ролі вітаміну D при 
офтальмологічних патологіях. Пошук літератур-
них джерел здійснювався в базі даних PubMed з 
використанням наступного пошукового запиту: 
«вітамін D» у поєднанні з «очний», «очна хвороба», 
«глаукома», «міопія», «синдром сухого ока», «кера-
токонус», «катаракта», «вікова дегенерація маку-
ли», «діабетична ретинопатія», «ретинобластома», 
«орбітопатія Грейвса», «увеїт».

Включалися лише наукові статті, опубліковані 
англійською мовою протягом останніх 20-ти років. 
Дублікатні статті були виключені до початку збо-
ру бібліографічних даних. Систематизація даних 
здійснювалася у Microsoft Excel 2019 з обов’язковим 
збереженням афіліації даних до конкретної роботи.

Результати та їх обговорення. В результаті по-
шуку публікацій у відповідності до вищеописаних 
критеріїв у базі даних PubMed далося верифікувати 
117 наукових робіт, результати аналізу яких наве-
дені нижче в описовій формі. 

Міопія
Розвиток міопії є мультифакторним процесом, 

де поєднання генетичних і зовнішніх чинників 
сприяє збільшенню передньо-задньої довжини ока 
або збільшенню заломлюючої сили рогівки. 

При аналізі пацієнтів з дослідження Raine (вклю-
чало 946 осіб, з них 221 мали міопію) було помічено, 
що у людей з низькими рівнями вітаміну D виявили 
значно вищу частоту міопії порівняно з тими, у кого 
рівні вітаміну D були нормальними ([95% CI] 1,71-
4,05; p <0,001) [108]. Дослідження, проведене серед 
11669 пацієнтів віком від 12 до 50 років з бази да-
них National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) показало, що у тих, хто страждає на міо-
пію (45,5% пацієнтів), рівні вітаміну D у крові були 
нижчими, ніж у здорових людей. При подвоєнні 
рівня вітаміну D у сироватці крові сферичний екві-
валент збільшувався на 0,17 (p=0,02), що вказує на 
позитивний дозозалежний зв’язок між вітаміном D 
та міопією. Проте причини цього зв’язку ще не з’я-
совані [107].

Нещодавнє дослідження серед дітей віком 5-15 
років, які протягом року не відвідували школу у 
зв’язку з пандемією Covid-19, продемонструвало, 
що вітамін D був визначений як важливий фактор у 
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розвитку міопії: середній рівень вітаміну D у сиро-
ватці крові в групі з міопією становив 28,17±15,02 
нг/дл, тоді як у групі без міопії цей показник скла-
дав 45,36±17,56 нг/дл (p<0,05) [84]. 

За результатами крос-секційного рандомізова-
ного популяційного дослідження, проведеного у 6 
дослідницьких центрах European Eye Study, відомо, 
що підвищений вплив ультрафіолетового випромі-
нювання (В вид) асоціювався зі зниженням рівня 
міопії, особливо підлітків та молодих людей [106].

У 2023 році у Китаї було опубліковано досліджен-
ня, проведене на мишах, в ході якого вивчали роль 
вітаміну D у розвитку міопії. Джіао та колеги з’ясува-
ли, що ін’єкції кальципотріолу (синтетичного анало-
гу найактивнішого метаболіту природного вітаміну 
D3) потенційно активували сигнальний шлях через 
рецептори до вітаміну D у склері, підвищуючи рівень 
експресії α1 ланцюга колагену типу I у склері [42]. 

В той же час крос-секційне обсерваційне дослі-
дження, проведене у Пакистані у 2019 році, серед 
дітей шкільного віку не виявило значного зв’язку 
між між міопією та дефіцитом вітаміну D (p=0,115), 
проте показало асоціації міопії зі старшим віком 
(p=0,005), вищим зростом (p=0,001), більшою ва-
гою (p=0,001) та вищим значенням індексу маси 
тіла (p=0,008) [1]. 

Аналогічні результати було отримано у крос-сек-
ційному дослідженні на схожій вибірці (383 дитини 
віком від 6 до 14 років, які проживають у низинній 
або високогірній місцевості Китаю): Ксіаоман зі 
співавторами не виявили жодної статистично зна-
чущої різниці між середнім значенням сферичного 
еквіваленту рефракції та рівнем вітаміну D у сиро-
ватці крові серед учасників. Співвідношення міопії 
та неміопії також було подібним серед учасників 
із трьома різними рівнями (достатнім, дефіцитом 
і недостатністю) забезпеченості організму вітамі-
ном D у сироватці в обох регіонах [61].

Наявні дані дають підстави припустити про іс-
нування зв’язку між рівнем вітаміну D та розвит-
ком міопії. Однак, для остаточного підтвердження 
цього взаємозв’язку та визначення його механізмів 
необхідні подальші дослідження.

Глаукома
Глаукома являє собою групу оптичних невропа-

тій, що призводять до загибелі гангліонарних клі-
тин сітківки та втрати їхніх аксонів, що може при-
звести до незворотної сліпоти. На жаль, глаукома є 
однією з провідних причин втрати зору у світі. Хоча 
підвищений внутрішньоочний тиск (ВОТ) вважа-
ється важливим фактором ризику розвитку глау-
коми, він не завжди є обов’язковою умовою для її 
прогресування [71,103,112].

У Південній Кореї було проведено крос-секцій-
ні дослідження, які показали наявність зв’язку між 
дефіцитом вітаміну D та глаукомою [47,112]. 

Різні дослідження підтверджують зв’язок між 
низькими рівнями сироваткового вітаміну D і під-
вищеним внутрішньоочним тиском у певних груп 
населення [59]. Дослідження по типу випадок-кон-
троль, проведені у Франції [31], Хорватії [105], Спо-
лучених Штатах [13,27] та Туреччині [12], вказують 
на те, що у пацієнтів з глаукомою рівень забезпече-
ності організму вітаміном D у сироватці крові ниж-
чий порівняно з контрольною групою. 

Проте, проспективне дослідження випадок-кон-
троль, проведене Діккі зі співавторами у Туреччи-
ні у 2019 році, не виявило статистично значущої 
різниці у рівнях вітаміну D між пацієнтами з глау-
комою, псевдоексфоліативним синдромом та кон-
трольною групою [26]. 

Нещодавнє дослідження, проведене у Сполуче-
них Штатах у 2021 році серед 143 389 жінок пост-
менопаузального віку, також не виявило значущого 
зв’язку між споживанням вітаміну D з їжею, у вигля-
ді препаратів та його рівнями у сироватці крові і 
ризиком розвитку глаукоми [18]. 

Щодо безпосереднього впливу вітаміну D на 
прогресування глаукоми існують різні думки. За 
даними літератури науковцями з усього світу було 
виявлено зв’язок між рівнем вітаміну D і глаукомою 
(а саме – пацієнти з глаукомою мали нижчий рівень 
забезпеченості організму вітаміном D у порівнянні 
з контрольною групою) [12, 31, 47, 69, 105], в той же 
час зв’язок між вітаміном D та тяжкістю захворю-
вання не був встановлений. Тому потрібні додатко-
ві клінічні дослідження для визначення ролі вітамі-
ну D у профілактиці та лікуванні глаукоми.

Офтальмогіпертензія є найбільшим відомим 
фактором ризику глаукоми, який вражає приблиз-
но 70 мільйонів людей у всьому світі [53]. У дослі-
дженні на тваринах (миші, криси та мавпи), ліку-
вання вітаміном D регулювало експресію генів, які 
контролюють ВОТ, призводячи до дозозалежного 
зниження ВОТ [53]. 

Однак у дослідженні норвезьких науковці не 
було виявлено зв’язку між рівнями забезпеченості 
організму вітаміном D та ВОТ, а також не спостері-
галося значних змін у ВОТ після 6-місячного прийо-
му вітаміну D (20 000 МО вітаміну D двічі на тиж-
день перорально) порівняно з групою плацебо [50]. 

Окрім впливу на підвищення ВОТ, вітамін D може 
впливати на оксидативний стрес завдяки своїм ан-
тиоксидантним та протизапальним властивостям. 

Кальцитріол, активна форма вітаміну D, відіграє 
важливу роль у захисті клітин гангліонарного шару 
сітківки, підтримуючи функціонування сітківки, 
знижуючи рівень запальних цитокінів і підвищу-
ючи експресію нейропротекторних факторів, що 
важливо при нейродегенерації в глаукомі [57]. 

Більшість наявних досліджень вказують на по-
тенційний захисний ефект вітаміну D щодо глау-



27Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

коми, проте клінічні наслідки його використання 
як лікувального засобу ще не встановлені. Для під-
твердження цих результатів необхідні масштабні 
рандомізовані контрольовані випробування, що 
враховують різні генетичні, середовищні та життє-
ві фактори.

Діабетична ретинопатія
Діабетична ретинопатія (ДР) є серйозним мі-

кросудинним ускладненням цукрового діабету, що 
характеризується втратами перицитів, появою без-
клітинних капілярів та мікроаневризмів, а також 
порушенням гемато-ретинального бар’єру. Зайве 
утворення реактивних форм кисню та хронічне 
запалення розглядаються як ключові фактори, що 
сприяють розвитку ДР [33]. Вітамін D досліджуєть-
ся в контексті ДР через свою здатність інгібувати 
неоваскуляризацію. 

Відповідно до результатів дослідження випа-
док-контроль, проведеного в Ірані, низький рівень 
холекальциферолу у сироватці крові збільшує ри-
зик розвитку ДР у людей з цукровим діабетом 2 
типу [114].

Групою науковців з Іспанії було виявлено, що 
недостатнє забезпечення організму вітаміном D 
також пов’язано із важкістю ДР, однак потрібні по-
тужні проспективні обсерваційні дослідження для 
перевірки ролі вітаміну D у розвитку ДР та інших 
діабетичних мікросудинних ускладнень [5]. 

За даними метааналізу, яке включало 14 обсер-
ваційних досліджень, відомо, що ген рецептора ві-
таміну D також бере участь у патогенезі ДР [116]. 
Інші дослідження пропонують різні захисні меха-
нізми вітаміну D для ДР, включаючи захист судин-
ної системи [41], зменшення оксидативного стресу 
[94, 99], модулювання запальних і імунних реакцій 
[68,109,110], зменшення ефектів кінцевих продук-
тів глікації [81], зниження стресу ендоплазматич-
ного ретикулуму [113], регуляцію апоптозу ендо-
теліальних клітин [40], і регуляцію діабетичної 
лейкостази [101].

Водночас інші дослідження не виявили суттєво-
го зв’язку або значних відмінностей між пацієнта-
ми з ДР та контрольною групою [3, 6, 14, 30].

Вплив вітаміну D на розвиток ДР – це склад-
не та багатогранне питання, яке активно дослі-
джується вченими. Спостереження вказують на 
можливий зв’язок між дефіцитом вітаміну D та 
збільшенням ризику розвитку ДР, деякі дослі-
дження продемонстрували зворотний зв’язок 
між рівнем вітаміну D та тяжкістю ДР. Однак 
інші дослідження не виявили чіткої залежності. 
Це підкреслює необхідність подальших дослі-
джень, які дозволять виявити причинно-наслід-
ковий зв’язок між вітаміном D та ДР, а також ви-
значити вплив додаткового прийому вітаміну D 
на ризик розвитку ДР.

Синдром сухого ока
Синдром сухого ока (СCО) є поширеним за-

хворюванням, яке вражає приблизно 12% світо-
вого населення, з найменшою захворюваністю в 
Північній Америці (4,6%) і найвищою в Африці 
(47,9%) [85]. СCО може бути викликаний різни-
ми факторами, такими як гормональні зміни, 
екологічні умови та старіння, і проявляється за-
паленням очної поверхні, що може призвести до 
порушень зору, нестабільності сльозової плівки, 
дискомфорту та подразнення очей [85].

Хоча зростає кількість досліджень, що вияв-
ляють зв’язок між вітаміном D та ССО, результати 
залишаються суперечливими. Результати крос-сек-
ційних досліджень вказують на зворотний зв’язок 
між рівнями забезпеченості організму вітаміном 
D та показниками індексу захворювання очної по-
верхні (OSDI) або частотою ССО [2, 23, 24, 29, 45, 58, 
73], тоді як інші дослідження не досягли значущих 
висновків [10, 39, 49].

Основний механізм дії вітаміну D на ССО може 
бути пов’язаний з його антиоксидантними, про-
тизапальними та імунорегуляторними власти-
востями. Протизапальні властивості вітаміну 
D включають блокування активації Т-хелперів 
і цитотоксичних Т-клітин, а також зменшення 
виробництва прозапальних медіаторів (IL-1, 
IL-2, IL-6 (ключовий медіатор локалізовано-
го запалення), IL-8, IL-12, C-реактивний білок, 
TNF-α,), водночас сприяючи виробленню IL-10  
[60, 93].

Результати нещодавно проведеного у Туреччи-
ні дослідження показали, що пацієнти з дефіцитом 
вітаміну D мали гірші показники часу розриву сліз-
ної плівки і тесту Ширмера II, а також вищі ступені 
цитологічних змін, що вказує на можливий зв’язок 
між дефіцитом вітаміну D і синдромом сухого ока, 
зокрема метаплазією кон’юнктиви і втратою кели-
хоподібних клітин [25].

За даними метааналізу, що включало 10 дослі-
джень, проведених на 18 919 пацієнтах, виявлено, 
що недостатність вітаміну D пов’язана з більш ви-
раженими суб’єктивними симптомами та знижен-
ням продукції сліз у людей з ССО [65]. Додавання ві-
таміну D до стандартного лікування ССО покращує 
показники гемостазу очної поверхні, стабільність 
сльози та її осмолярність у пацієнтів з дефіцитом 
вітаміну D [78]. 

Хоча механізми дії вітаміну D на ССО ще не пов-
ністю зрозумілі, дані з опублікованих досліджень 
свідчать про його потенційний захисний ефект, а 
обмежені клінічні випробування вказують на мож-
ливість покращення симптомів при додатковому 
прийомі вітаміну D, але для підтвердження цього 
ефекту потрібні подальші дослідження з плаце-
бо-контролем.
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Вікова дегенерація макули
Вікова дегенерація макули (ВДМ) є хронічним, 

прогресуючим захворюванням і однією з голов-
них причин центральної сліпоти у осіб віком від 60 
років і старше [9]. У патогенезі ВДМ важливу роль 
відіграють окислювальний стрес, запалення та ан-
гіогенез, які спричиняють дисфункцію пігментного 
епітелію сітківки, мембрани Брюха та хоріокапіля-
рів, що може призвести до серйозної втрати зору 
[56, 87].

Вітамін D має захисні властивості проти окси-
дативного стресу [100]. Вивчення варіантів гена 
CYP24A1, що метаболізує вітамін D, показало, що 
певні варіанти асоціюються зі зниженим ризиком 
ВДМ [77]. 

Дослідження по типу випадок-контроль вказу-
ють на те, що у пацієнтів з ВДМ зазвичай спостері-
гаються відносно низькі рівні сироваткового віта-
міну D [34, 43, 44, 48, 70, 76].

Проспективні дослідження не показали стабіль-
ного взаємозвʼязку між вітаміном D та ризиком роз-
витку ВДМ. У великому когортному дослідженні з 
понад 2000 учасниками високий рівень вітаміну D 
був асоційований зі зниженням ризику прогресу-
вання до пізньої стадії ВДМ на 40% [74]. Проте не-
щодавнє національне рандомізоване клінічне ви-
пробування VITAL за період спостереження понад 
5 років не виявило суттєвого впливу вітаміну D на 
захворюваність або прогресування ВДМ [21].

Вітамін D може допомагати запобігти або упо-
вільнити прогресування до пізніх стадій ВДМ, зо-
крема неоваскулярної форми [75]. Необхідні по-
дальші дослідження, щоб уточнити захисну роль 
вітаміну D і його вплив на зниження втрати зору.

Загалом дослідження вказують на потенційний 
захисний ефект вітаміну D у розвитку ВДМ, але він 
може бути незначним або діяти тільки у певних 
популяціях. Потрібні подальші дослідження для 
встановлення клінічних рекомендацій щодо опти-
мальних рівнів вітаміну D3 для профілактики або 
лікування ВДМ.

Увеїт
Увеїт, запалення судинної оболонки ока, викли-

кається Т-клітинами, супроводжується порушен-
ням імунної системи ока та призводить до запа-
лення і руйнування тканин [79]. Оскільки вітамін D 
може знижувати запалення, впливати на Т-клітин-
ні відповіді та регулювати імунну систему, важливо 
дослідити його роль у розвитку цієї патології. 

В експериментальних моделях аутоімунного 
увеїту пероральне введення кальцитріолу зменшу-
вало імунну відповідь, що запобігало та зворотно 
пригнічувало прогресування захворювання [98].

При проведенні досліджень ученими Гарвард-
ської медичної школи було виявлено, що при муль-
тиваріантному аналізі ймовірність розвитку увеїту 

у пацієнтів з гіповітамінозом вітаміну D була в 1,92 
рази вища, ніж у пацієнтів з нормальними рівнями 
вітаміну D [67].

Ретроспективне дослідження випадок-кон-
троль, проведене у період з 2000 по 2016 рік, яке 
включало 558 випадків неінфекційного увеїту та 
2790 контрольних пацієнтів, показало, що достат-
ній рівень вітаміну D асоціювався з на 21% менши-
ми шансами розвитку неінфекційного увеїту [95].

Нещодавнє проспективне дослідження в Австра-
лії також підтвердило асоціацію рівнів вітаміну D із 
активними і неактивними неінфекційними форма-
ми увеїту, показуючи, що рівень вітаміну D пов’я-
заний з тяжкістю захворювання [19]. Результати 
дослідження вказують, на необхідність подальшо-
го вивчення вітаміну D як можливого методу для 
запобігання рецидивам увеїту у групи ризику.

В цілому, існує зв’язок між рівнем вітаміну D і 
активністю увеїту, проте для оцінки потенціалу ві-
таміну D у лікуванні увеїту потрібні рандомізовані 
контрольовані дослідження.

Ретинобластома
Ретинобластома є другою за частотою злоякіс-

ною внутрішньоочною пухлиною після увеальної 
меланоми [37]. Вітамін D демонструє протипухлин-
ну активність проти різних видів раку, впливаючи 
на диференціацію клітин, регуляцію апоптозу, ан-
тиангіогенез та зупинку клітинного циклу [92]. 

Два нещодавні дослідження в Мексиці виявили, 
що вплив сонячного світла в ранньому дитинстві 
може захищати від ретинобластоми і зменшувати 
ступінь поширення у дітей з двосторонньою рети-
нобластоми [72, 82]. 

Дослідження на тваринах показали, що аналоги 
вітаміну D можуть пригнічувати ріст ретинобласто-
ми у мишей з атимічним імунодефіцитом шляхом 
підвищення апоптозу, що пов’язано з підвищенням 
рівня білків p53 та p21 [4]. Однак через дуже низь-
ку частоту виникнення ретинобластоми клінічних 
досліджень щодо впливу вітаміну D на ретинобла-
стоми було проведено небагато. Група науковців на 
чолі з Дамера з’ясували, що кальцитріол зупиняє 
проліферацію гладеньких м’язових клітин шляхом 
гальмування клітинного циклу без індукування 
апоптозу, ймовірно, через зниження гіперфосфо-
риляції білка ретинобластоми та фосфорилювання 
Chk1, але точні механізми цього впливу ще не пов-
ністю зрозумілі [22].

Додавання вітаміну D до хіміотерапії ретиноб-
ластоми в комбінації з цисплатином може зменши-
ти потребу в цисплатині, знижуючи короткостро-
кову та довгострокову токсичність, зберігаючи при 
цьому ефективність антиракових властивостей 
[51]. Проте, через нестачу прямих доказів зв’язку 
вітаміну D з ретинобластомою, потрібні додаткові 
дослідження для повного розуміння цього взаємо-
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зв’язку, включаючи клінічні випробування та екс-
перименти на тваринних моделях для оцінки впли-
ву вітаміну D на зростання пухлин та їх лікування.

Орбітопатія Грейвса
Орбітопатія Грейвса (ендокринна орбітопатія, 

або аутоімунна офтальмопатія, або ендокринний 
екзофтальм) – це основний екстратиреоїдний про-
яв хвороби Грейвса (дифузного токсичного зобу). 
Вона проявляється у зміщенні повік, виступанні 
очей, ураженні м’яких тканин очей, спонтанному 
ретробульбарному болю та дискомфорті під час 
спроби дивитися вгору або вниз. 

Люди з хворобою Грейвса мають тенденцію до 
менших рівнів вітаміну D порівняно з загальною 
популяцією [89]. Пацієнти з тиреотоксикозом, які 
мають захворювання очей, демонструють значно 
нижчі рівні вітаміну D у сироватці крові порівняно 
з тими, хто має лише хворобу Грейвса [36]. Згідно 
з нещодавніми дослідженнями відомо, що дефіцит 
вітаміну D може погіршувати початок або прогре-
сування хвороби Грейвса, але його компенсація по-
тенційно може зупинити цей процес [7]. 

Сучасні дослідження показують, що тиреотокси-
коз має негативний вплив на здоров’я кісток, що 
відображається в зміні метаболізму кісткової тка-
нини та рівня вітаміну D [46].

Дослідження, проведене італійськими вченими, 
не показало відмінностей у рівнях вітаміну D між 
пацієнтами з орбітопатією Грейвса і без неї, і не ви-
явило значних зв’язків між рівнями сироваткового 
вітаміну D і проявами орбітопатії Грейвса, окрім 
зворотної кореляції з відкриттям повік [54]. 

Вітамін D може впливати на регуляцію імунної 
відповіді та зменшення запалення, що підкрес-
лює необхідність подальших досліджень для оцін-
ки його ролі у лікуванні пацієнтів з орбітопатією 
Грейвса.

Кератоконус
При кератоконусі рогівка стає тоншою й посту-

пово виступає вперед, набуваючи конусоподібної 
форми. 

Нещодавно проведене дослідження в Ірані вия-
вило, що нижчі рівні вітаміну D у сироватці крові 
були виявлені в групі пацієнтів з кератоконусом по-
рівняно з контрольною групою [115]. 

Високі рівні запальних медіаторів та імунних 
елементів виявлені в рогівці, сльозній рідині та 
крові у людей, що страждають на це кератоконус, 
тоді як рівні протизапальних агентів, таких як віта-
мін D та їх рецептори, були зменшені [28]. 

Науково доведено кореляцію між дефіцитом 
вітаміну D та вищими рівнями системних біомар-
керів розпаду колагену (білку, який надає міцнос-
ті та структури рогівці, та відіграє ключову роль у 
розвитку кератоконусу). Низький рівень 25(OH)D 
впливає не лише на появу кератоконусу, але й на 

його прогресування. Це стосується як прогресив-
них, так і стабільних груп пацієнтів з кератокону-
сом [11,52]. 

Італійські вчені виявили, що у 60% пацієнтів 
(72% очей) спостерігалася стабілізація прогресу-
вання кератоконусу після 12 місяців прийому віта-
міну D, що свідчить про можливість його викори-
стання як альтернативи хірургічному втручанню 
[55]. Відповідно до даних нещодавнього метаана-
лізу відомо, що пацієнти з кератоконусом мають 
нижчі рівні вітаміну D в сироватці крові порівняно 
з контрольними особами, регулярний моніторинг 
його рівня та рівня мікроелементів може допомог-
ти в прогнозуванні тяжкості захворювання [32].

Вітамін D може сприяти стабілізації стану при 
кератоконусі, що вказує на потребу в подальших 
дослідженнях для визначення його ефективності 
як частини лікування цього захворювання.

Катаракта
Протягом останніх 20 років завдяки новим хі-

рургічним технологіям поширеність катаракти 
зменшилася, проте вона залишається основною 
причиною втрати зору в країнах з середнім і низь-
ким рівнем доходу [66]. Катаракта виникає через 
втрату прозорості кришталика, де окислювальний 
стрес грає ключову роль [104]. Дефіцит вітаміну D 
часто спостерігається у пацієнтів з катарактою, і 
дослідження показали значну залежність між дефі-
цитом вітаміну D і розвитком катаракти, зокрема 
задньої субкапсулярної, а саме за рахунок утворен-
ня вакуоль через порушення обміну кальцію в клі-
тинах епітелію кришталика [17, 64]. 

Крім того, виявлено, що концентрація вітаміну 
D у внутрішньоочній рідині у пацієнтів з діабетич-
ними катарактами вища порівняно з тими, у кого є 
вікові катаракти, і не корелювала з рівнем вітаміну 
D у сироватці крові [20]. 

Дослідження також показали, що чоловіки з ви-
щим рівнем забезпеченості організму вітаміном D 
мають менший ризик вікових катаракт [38]. Дані 
турецьких та південнокорейських досліджень свід-
чать про статистично значущу залежність між де-
фіцитом вітаміну D і початком ранніх вікових ката-
ракт [38, 80, 86]. 

Загалом, докази про зв’язок між катарактою та 
вітаміном D є обмеженими і суперечливими, тому 
потрібні подальші обширні дослідження для розу-
міння цього зв’язку та оцінки ефективності вітамі-
ну D у профілактиці катаракти.

Висновки. Хоча існує зростаюча кількість дока-
зів, що підтримують можливий зв’язок між вітамі-
ном D та очними захворюваннями, такими як сухе 
око, міопія, кератоконус, захворювання щитопо-
дібної залози, ретинобластома, вікова дегенерація 
макули, діабетична ретинопатія, глаукома та ката-
ракта, література в цій області залишається обме-
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женою і іноді суперечливою. Очні тканини містять 
рецептори для вітаміну D та його регулюючі фер-
менти. Це підкреслює важливість вітаміну D для 
збереження здоров’я очей. Як і в разі будь-якого 
медичного втручання, застосування вітаміну D у 
лікуванні очних захворювань повинно бути інди-
відуалізовано з урахуванням загального стану па-
цієнта, рівня вітаміну D та відповіді на лікування. 
Для розкриття точних механізмів, що лежать в ос-
нові цих зв’язків, і визначення можливої користі ві-
таміну D у профілактиці або лікуванні очних захво-
рювань потрібні добре спроектовані рандомізовані 
контрольовані дослідження. Доцільно проведення 
широкомасштабних популяційних досліджень для 
вивчення географічних варіацій рівнів вітаміну 

D та їх зв’язку з поширеністю або важкістю очних 
захворювань, з урахуванням таких чинників, як со-
нячне випромінювання, харчові звички та спосіб 
життя. Також важливе дослідження потенційних 
синергетичних ефектів вітаміну D в поєднанні з 
іншими часто використовуваними методами ліку-
вання очних захворювань.

Перспективи подальшого розвитку у даному 
напрямку. Незважаючи на добре встановлену роль 
вітаміну D у регуляції кальцієво-фосфатного обмі-
ну, зростає кількість доказів його позакісткових 
ефектів, що відкриває нові перспективи для дослі-
джень та потенційних терапевтичних застосувань 
вітаміну D у лікуванні різних захворювань, включа-
ючи патології органа зору.
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56. Layana AG, Minnella AM, Garhöfer G, et al. Vitamin D and Age-Related Macular Degeneration. Nutrients. 
2017;9(10):1120. Published 2017 Oct 13. doi:10.3390/nu9101120

57. Lazzara F, Amato R, Platania CBM, et al. 1α,25-dihydroxyvitamin D3 protects retinal ganglion cells in glaucomatous 
mice. J Neuroinflammation. 2021;18(1):206. Published 2021 Sep 16. doi:10.1186/s12974-021-02263-3

58. Lee JH, Kim SJ, Byun YS, Lee J, Park SH, Chung SH. The Association of Serum Vitamin D Level With the Severity of Dry 
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