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Вступ
Уперше поняття «якість життя» (ЯЖ) було вико-

ристане в 1977 році в Index medicus — друкованій версії 
сучасної бази даних медичної літератури MEDLINE. 
Термін був запозичений із соціології, де він викорис-
товувався з метою встановлення здатності індивідуума 
жити й діяти в суспільстві, отримуючи від цього задо-
волення [6, 16]. 

Результати медичних досліджень останніх років ми-
нулого століття дозволили стверджувати, що більшість 

традиційних критеріїв оцінки ефективності лікування 
відображають переважно біологічну складову карти-
ни захворювання, але не дають повного уявлення про 
фізичний, психологічний, емоційний та соціальний 
стан. Саме тому сучасні дослідження якості життя в 
клінічній медицині являють собою унікальний підхід, 
що суттєво змінює традиційний погляд на проблему 
хвороби і хворого [5, 12].

Вивчення якості життя в педіатрії стає дедалі одним 
із найбільш пріоритетних завдань сучасної педіатрії, 
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Резюме.  Актуальність. Актуальним у педіатрії є використання показників якості життя дітей із метою 
персоніфікації процесу лікування, моніторингу перебігу захворювань. Останніми роками з’являється все більше 
наукових досліджень про роль вітаміну D та кальцію в організмі людини. Мета роботи: надати оцінку якості 
життя дітей раннього віку та встановити можливість медикаментозної корекції основних показників якос-
ті життя під впливом поєднаного застосування вітаміну D та кальцію. Матеріали та методи. Під нашим 
спостереженням знаходились 30 клінічно здорових дітей раннього віку, які протягом 2 місяців отримували пре-
парат вітаміну D та кальцію 2,5 мл 3 рази на добу. Нами створений власний опитувальник якості життя 
дітей раннього віку. Використані методи варіаційної статистики. Результати. На підставі кореляційного 
аналізу в дітей раннього віку до лікування виявлений позитивний взаємозв’язок між якістю життя та станом 
біологічної резистентності (r = +0,51; р < 0,05); природним вигодовуванням (r = +0,56; р < 0,05); симптома-
ми функціональних гастроінтестинальних розладів (r = +0,58; р < 0,05); параметрами емоційного статусу 
(r = +0,62; р < 0,05); ознаками синдрому вегетативної дисфункції (r = +0,63; р < 0,05); нервово-психічним 
розвитком (r = +0,65; р < 0,05); особливостями здатності до адаптації (r = +0,66; р < 0,05). Після прове-
деного лікування вітаміном D і кальцієм при вивченні кореляційної діаграми відношень між якістю життя 
та встановленими показниками розвитку обстежених дітей раннього віку спостерігається зникнення зв’язку 
між якістю життя та симптомами функціональних гастроінтестинальних розладів, а також симптома-
ми синдрому вегетативної дисфункції. Після лікування встановлене зниження сили кореляційного зв’язку між 
якістю життя дітей раннього віку та параметрами емоційного статусу (r = +0,36; р < 0,05); показниками 
нервово-психічного розвитку (r = +0,35; р < 0,05) та здатністю до адаптації (r = +0,44; р < 0,05). Висновки. 
Поєднане застосування вітаміну D та кальцію в рекомендованій дозі 2,5 мл 3 рази на добу протягом 2 місяців 
характеризується високим профілем безпеки, сприяє поліпшенню якості життя дитини й може бути реко-
мендоване дітям раннього віку.
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але досліджень якості життя в педіатрії значно менше, 
ніж у дорослого населення [12, 14]. Дослідження якості 
життя дітей має значні особливості порівняно із засто-
суванням цього методу в дорослих. Дуже мало відомо 
про ставлення дітей до свого здоров’я. У той же час без 
розуміння внутрішньої картини здоров’я неможливо 
зрозуміти внутрішню картину хвороби, сформувати 
адекватне уявлення про реакцію особистості дитини на 
хворобу. В оцінці якості життя дитини бере участь сама 
дитина і/або її батьки. 

Практична педіатрія активно використовує показ-
ники якості життя дітей із метою персоніфікації проце-
су лікування, моніторингу перебігу захворювань, оцін-
ки ефективності профілактичних та реабілітаційних 
програм, визначення комплексного впливу хронічних 
захворювань на дитину, прогнозування несприятливих 
наслідків хвороби [12, 21]. Разом із тим оптимальним 
вважається лікування, яке не лише збільшує тривалість 
життя, а й покращує його якість. Багато методів ліку-
вання не впливають на прогноз, однак можуть істотно 
покращити якість життя дитини, зменшуючи прояви 
захворювання та частоту ускладнень.

Одним із досягнень сучасної педіатрії є досвід ви-
користання методу оцінки якості життя як критерію 
комплексної оцінки стану здоров’я дитини. В аналі-
тичній доповіді «Вимірювання якості життя в Україні» 
[11] одним із найважливіших та об’єктивних індикато-
рів здоров’я населення країни визнане встановлення 
частки населення, що має збалансований раціон хар-
чування (за поживними речовинами та макро- і мікро-
елементами).

Фізіологічне значення мікроелементів у першу чер-
гу обумовлене їх роллю в складі ферментативних сис-
тем організму, оптимальне функціонування яких вели-
кою мірою залежить від надходження мікроелементів 
із навколишнього середовища. Дефіцит або надлишок 
макро- і мікроелементів в організмі дитини призводить 
до зниження резистентності організму до несприятли-
вих факторів довкілля, формування імунодефіцитних 
станів, порушення функції антиоксидантної системи 
захисту організму, хронізації хвороб, підвищення ри-
зику розвитку захворювань, зниження якості життя 
та ефективності лікувальних заходів [13, 15]. Багато з 
таких хвороб відомі вже давно, але лише відносно не-
щодавно були розкриті механізми їх розвитку. Аналіз 
досліджень вітчизняної та світової медицини свідчить, 
що на сучасному етапі в дітей часто спостерігають-
ся зміни вмісту окремих мікроелементів. Зміни стану 
здоров’я, які поєднані або обумовлені дефіцитом мі-
кроелементів, мають значення в розвитку різноманіт-
ної патології, що потребує адекватних лікувально-реа-
білітаційних заходів. 

Найпоширенішим елементом в організмі людини є 
кальцій. Від загальної кількості мінеральних речовин, 
що становлять близько 5 % від маси тіла, на частку каль-
цію припадає майже третина, а його вміст у дорослих 
досягає приблизно 1–2 кг, 98 % із них входить до скла-
ду скелета [9]. Кальцій бере участь у найважливіших 
метаболічних процесах (глікогеноліз, глюконеогенез, 
ліполіз та ін.), виконує численні функції, найважливі-

шими з яких є структурна (формування кісток, зубів), 
ферментативна (кофермент факторів згортання крові), 
сигнальна (внутрішньоклітинний вторинний месен-
джер) та нейром’язова [3, 24]. Ключову роль у регуляції 
м’язового скорочення також відіграють іони кальцію 
[9, 22]. Гомеостаз кальцію має пряме відношення до ді-
яльності нервової системи. Поряд з іншими макро- і 
мікроелементами кальцій відіграє значну роль у нейро-
фізіологічних та імунологічних процесах [3].

У регуляції концентрації кальцію в сироватці крові 
бере участь вітамін D [17]. Фізіологічна роль вітаміну D 
полягає в регуляції кальцій-фосфорного обміну і кіст-
кового метаболізму. Підтримання добових потреб віта-
міну D і кальцію є невід’ємною складовою здорового 
способу життя дітей [2, 4, 18–20, 25].

Наукові дослідження останніх років розширили уяв-
лення про роль вітаміну D в організмі людини. Спектр 
ефектів вітаміну пояснює виявлення рецепторів до ві-
таміну D і ферменту 1-альфа-гідроксилази не тільки в 
ниркових канальцях, кишечнику, кістковій і хрящовій 
тканинах, але і в клітинах шкіри, нервової системи, пла-
центи, яєчок, селезінки, лімфатичних вузлів, скелетних 
м’язів, легень, печінки, моноцитах, макрофагах, стов-
бурових клітинах [23]. Вітамін D контролює понад 200 
генів, у тому числі і гени, відповідальні за проліферацію 
і диференціювання клітин, процеси апоптозу й ангіоге-
незу. Вітамін D впливає практично на всі механізми не-
специфічного захисту від інфекційних агентів і систему 
імунної специфічної відповіді [1, 8].

Дефіцит вітаміну D розвивається практично в усіх 
дітей, які перебувають виключно на грудному вигодо-
вуванні, через низький рівень вітаміну D у грудному 
молоці, особливо за наявності таких факторів ризику, 
як материнський дефіцит вітаміну D під час вагітнос-
ті та передчасні пологи. Хоча дефіцит вітаміну D рідко 
зустрічається в дітей на штучному вигодовуванні адап-
тованими молочними сумішами, проте він може роз-
винутися, якщо дитина мала низький рівень вітаміну D 
при народженні через материнський дефіцит вітаміну 
D або при недостатній кількості вітаміну D в молочній 
суміші [23].

Перші ознаки дефіциту вітаміну D в дітей будь-
якого віку не мають специфічних клінічних маркерів 
та проявляються порушеннями з боку вегетативної 
нервової системи (загальне занепокоєння, зміни чер-
гування періодів неспання та сну, пітливість, зниження 
апетиту, емоціональна лабільність). Вікові складнощі 
у проведенні лабораторної діагностики гіповітамінозу 
D призводять до пошуку лікарем органічних чинників 
змін у стані дитини, що пояснює пізнє виявлення та 
несвоєчасну медикаментозну корекцію дефіциту віта-
міну D. Подальший розвиток дефіциту вітаміну D су-
проводжується змінами нервово-м’язової провідності 
та зниженням м’язового тонусу. Клінічне відображен-
ня ці процеси знаходять у затримці моторно-статично-
го розвитку дитини, що призводить до тривоги батьків 
з цього приводу та погіршення якості життя дитини та 
родини в цілому. 

Враховуючи невід’ємний фізіологічний зв’язок 
вмісту вітаміну D та кальцію, актуальним є питання 
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встановлення можливості впливу поєднаного призна-
чення вітаміну D та кальцію на якість життя дітей.

Мета роботи: надати оцінку якості життя дітей ран-
нього віку та встановити можливість медикаментозної 
корекції основних показників якості життя під впли-
вом поєднаного застосування вітаміну D та кальцію. 

Матеріали та методи 
Вікові відмінності складових якості життя дитини 

впливають на зміст і формат інструментів оцінки якості 
життя. Загальні опитувальники оцінки якості життя ді-
тей можна застосовувати як у здорових, так і у хворих 
дітей. Загальні опитувальники можуть бути використа-
ні для формування базової інформації про нормативні 
показники якості життя в дитячого населення; для по-
рівняльного аналізу показників якості життя в дітей, які 
проживають у різних районах, регіонах і країнах; при 
вивченні закономірностей зміни якості життя на тлі 
різних видів патології й виникнення пограничних ста-
нів здоров’я дітей; для моніторингу якості життя дити-
ни в процесі лікування та динамічного спостереження.

ВООЗ подані рекомендації, відповідно до яких слід 
розробляти опитувальники оцінки ЯЖ для застосу-
вання в дітей. У цілому стандартизованими є опиту-
вальники, які апробовані в клінічних дослідженнях та 
клінічній практиці й мають задовільні психометричні 
властивості (надійність, валідність, чутливість). Фор-
ми опитувальників оцінки якості життя дітей різного 
віку розроблені з урахуванням цих вимог. Приклада-
ми інструментів, у яких враховані вікові особливос-
ті дітей, є такі опитувальники: Дитячий опитуваль-
ник якості життя — PedsQL (Pediatrics Quality of Life 
Inventory, Generic Core Scales), автор опитувальни-
ка — проф. Varni (Центр дитячого здоров’я, Дитяча 
лікарня та Центр здоров’я дітей Сан-Дієго, Сан-Дієго, 
США); Європейський опитувальник оцінки якості 
життя дітей — KlNDL (автор опитувальника — проф. 
М. Bullinger, Гамбурзький університет, Гамбург, Німеч-
чина); Опитувальник здоров’я дитини — CHQ (Child 
Heath Questionnaire), автор опитувальника — проф. 
J. Landgraf (Центр оцінок здоров’я HealthAct, Бостон, 
США, 1990 р.); Опитувальник оцінки якості жит-
тя дітей раннього віку — QUALlN (Qualite de vie du 
Nourisson), автори опитувальника — проф. S. Manifícat 
та А. Dazord (Script rNSERM, Ліон, Франція). 

На жаль, в Україні відсутній стандартизований опи-
тувальник оцінки якості життя дітей раннього віку. 
Враховуючи мету нашої роботи, ми створили власний 
опитувальник на підставі основних критеріїв існуючих 
європейських та американських дитячих опитувальни-
ків оцінки якості життя.

Нами було проведено дослідження впливу препа-
рату Кальцикер на якість життя дітей раннього віку. 
Під нашим спостереженням знаходились 30 клінічно 
здорових дітей раннього віку, які протягом 2 місяців 
отримували препарат Кальцикер 2,5 мл 3 рази на добу. 
Препарат Кальцикер, виробництва «Індоко Ремедіс 
Лімітед» для «Євро Лайфкер Лтд», Індія/Великобрита-
нія, випускається у формі суспензії для прийому всере-
дину, 5 мл суспензії містять 625 мг кальцію карбонату 

(еквівалентно 250 мг елементарного кальцію) і 125 МО 
вітаміну D

3
 (холекальциферолу). Препарат Кальцикер 

дозволений для застосування дітям з 1 місяця життя. 
Статистичний аналіз отриманих результатів про-

водили з використанням пакета прикладних програм 
Statistica 6.1 (№ AGAR909E415822FA) за допомогою 
персонального комп’ютера на базі процесора Intel 
Pentium 4. Залежно від результату перевірки засто-
совувались параметричні та непараметричні методи 
статистики. За допомогою кореляційного аналізу про-
аналізовані 86 показників опитувальника в 30 дітей 
раннього віку до та після лікування. Для оцінювання 
взаємозв’язку між кількісними ознаками використо-
вували кореляційний аналіз за методом Пірсона, а між 
якісними ознаками — за непараметричним ранговим 
аналізом Спірмена (rs). До уваги брали тільки істотні 
зв’язки (р < 0,05).

Результати 
1. Показники якості життя дітей раннього віку 
до лікування

Проведений аналіз результатів дослідження 
суб’єктивного оцінювання батьками якості життя дітей 
раннього віку на підставі основних параметрів опиту-
вальника виявив симптоми функціональних гастроін-
тестинальних розладів (ФГІР), синдрому вегетативної 
дисфункції (СВД), встановив особливості вікового 
циркадного ритму, емоційного статусу, стану біоло-
гічної резистентності дитини, здатності до адаптації, 
параметри фізичного розвитку та нервово-психічного 
розвитку, оцінив стан мікроклімату в родині. Кореля-
ційна діаграма відношень між якістю життя та вста-
новленими особливостями розвитку обстежених дітей 
раннього віку наведена на рис. 1.

Фізичний розвиток
Усі обстежені діти раннього віку, за даними опиту-

вальника, мали фізичний розвиток, що відповідав віку. 
При опитуванні батьки робили посилання на висновок 
сімейного лікаря, який оцінював вагу, зріст та статуру 
тіла дітей. На підставі кореляційного аналізу виявле-
ний позитивний взаємозв’язок між якістю життя та фі-
зичним розвитком дітей (r = +0,32; р < 0,05).

Віковий циркадний ритм
За даними анкетування, батьки обстежених дітей 

раннього віку відмічали в 60,0 % випадків порушення 
режиму неспання та сну, що вказує на зміни вікового 
циркадного ритму. Установлений позитивний зв’язок 
між якістю життя та особливостями вікового циркад-
ного ритму (r = +0,33; р < 0,05).

Мікроклімат у родині
Усі батьки обстежених дітей відмічали гарний мі-

кроклімат у родинному колі, доброзичливе та сприят-
ливе відношення до дитини та між собою, відсутність 
конфліктних ситуацій та стресових факторів у домаш-
ньому середовищі. Позитивний кореляційний зв’язок 
зареєстрований між якістю життя та мікрокліматом у 
родинному колі (r = +0,43; р < 0,05). 
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Стан біологічної резистентності
При анкетуванні батьків установлено, що 23,3 % ді-

тей хворіли на гострі респіраторні захворювання понад 
10 разів на рік, що свідчило про зниження стану біо-
логічної резистентності. На кореляційній діаграмі від-
ношень (рис. 1) відображений прямий взаємозв’язок 
між якістю життя та станом біологічної резистентності 
(r = +0,51; р < 0,05).

Грудне вигодовування
70,0 % дітей раннього віку знаходились на грудному 

вигодовуванні та отримували своєчасно введені відпо-
відно до віку прикорми. Ми визначили прямий коре-
ляційний зв’язок між якістю життя та природним ви-
годовуванням (r = +0,56; р < 0,05).

Функціональні гастроінтестинальні розлади
Батьки обстежених дітей раннього віку в 43,3 % ви-

падків відмічали такі симптоми функціональних гастро-
інтестинальних розладів, як зниження апетиту, епізоди 
за типом малюкових колік, підвищене газоутворення 
в кишечнику, нестійкі випорожнення. Кореляційний 
аналіз виявив прямий кореляційний взаємозв’язок між 
якістю життя та симптомами функціональних гастроін-
тестинальних розладів (r = +0,58; р < 0,05).

Емоційний статус
Суб’єктивна оцінка батьків з приводу емоційного 

статусу дитини базувалася на визначенні особливостей 
поведінки: 83,3 % дітей були веселі, часто сміялися, а 
16,7 % дітей частіше плакали, 63,3 % обстежених були 
доброзичливі до оточуючих, 73,3 % дітей достатньо ко-

мунікабельні. Із якістю життя позитивно корелювали 
параметри емоційного статусу (r = +0,62; р < 0,05).

Синдром вегетативної дисфункції
На підставі оцінювання параметрів опитувальни-

ка встановлені симптоми синдрому вегетативної дис-
функції. Так, 36,7 % дітей були збудливі та нервові, 
23,3 % — тривожні, 20,0 % — погано засинали. Уста-
новлений високий рівень кореляційного взаємозв’язку 
між якістю життя та ознаками синдрому вегетативної 
дисфункції (r = +0,63; р < 0,05).

Нервово-психічний розвиток
Нервово-психічний розвиток всіх обстежених ді-

тей раннього віку оцінювався за питаннями анкети 
щодо своєчасного мовленнєвого розвитку та термінів 
формування основних навиків відповідно до віку. У 
результаті проведення кореляційного аналізу виявлена 
асоціація між якістю життя та нервово-психічним роз-
витком (r = +0,65; р < 0,05).

Здатність до адаптації
Більшість дітей раннього віку (80,0 %), на думку 

їх батьків, легко адаптуються до змін навколишнього 
середовища. Виявлений високий рівень кореляційно-
го взаємозв’язку між якістю життя та особливостями 
здатності до адаптації (r = +0,66; р < 0,05).

2. Показники якості життя дітей раннього віку 
після лікування

Після проведеного лікування препаратами вітаміну 
D і кальцію карбонату (Кальцикер) при вивченні коре-

Рисунок 1. Кореляційна діаграма відношень між якістю життя та встановленими особливостями 
розвитку обстежених дітей раннього віку до лікування
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ляційних відношень між якістю життя та встановлени-
ми показниками розвитку обстежених дітей раннього 
віку спостерігаються зникнення зв’язку між якістю 
життя та симптомами функціональних гастроінтести-
нальних розладів, а також симптомами синдрому веге-
тативної дисфункції та деякі зміни інших кореляцій-
них взаємозв’язків (рис. 2). 

На фоні терапії препаратами вітаміну D і кальцію 
карбонату в дітей раннього віку сила позитивного 
зв’язку не змінилася між якістю життя та фізичним 
розвитком (r = +0,36; р < 0,05); особливостями віко-
вого циркадного ритму (r = +0,33; р < 0,05); мікроклі-
матом у родинному колі (r = +0,46; р < 0,05) та природ-
ним вигодовуванням (r = +0,52; р < 0,05).

Кореляційний аналіз після лікування обстежених 
дітей раннього віку встановив зниження сили коре-
ляційного зв’язку між якістю життя та параметрами 
емоційного статусу (r = +0,36; р < 0,05); показниками 
нервово-психічного розвитку (r = +0,35; р < 0,05) та 
здатністю до адаптації (r = +0,44; р < 0,05).

На кореляційній діаграмі відношень після ме-
дикаментозної корекції (рис. 2) відображена зміна 
взаємозв’язку між якістю життя та станом біологічної 
резистентності дітей раннього віку з позитивного на 
негативний (r = –0,35; р < 0,05).

Обговорення
Актуальність оцінки якості життя в дітей формуєть-

ся в умовах суттєвих змін менеджменту лікувального 
процесу хвороб дитячого віку. Вимоги сучасної медици-
ни акцентуються на персоніфікації процесів діагности-
ки та лікування з метою підвищення ефективності те-
рапевтичного процесу та запобігання ускладненням та 

наслідкам хвороби в майбутньому. Оцінка якості життя 
дитини щодалі стає одним із головних критеріїв оцінки 
ефективності профілактичних та лікувальних заходів, 
про що свідчить зростання інтересу до проблеми якості 
життя як у вітчизняній, так і у світовій науковій медич-
ній літературі [5, 12, 14, 21].

Методи сучасної оцінки якості життя в здорових та 
хворих дітей цілковито відрізняються від раніше тради-
ційного біомедичного підходу, коли основною метою 
була оцінка та аналіз клінічних та інструментальних 
показників стану здоров’я дитини. У нашій роботі ми 
спробували поєднати елементи класичної моделі оцін-
ки якості життя з новітніми критеріями та методами. 
Складнощі процесу анкетування були обумовлені ран-
нім віком дитини, і в більшості випадків ми спиралися 
на суб’єктивні оцінки батьків через призму медичної 
освіченості.

Розроблена нами анкета містила значну частку 
питань біопсихосоціального характеру, що дозво-
лило встановити низку закономірностей після про-
ведення аналізу результатів анкетування [10]. Було 
встановлено, що опитані нами батьки значно більше 
уваги приділяли фізичним складовим розвитку дити-
ни та не акцентували увагу на численних показниках 
психоемоційного стану дитини, вважаючи їх друго-
рядними. 

Аналіз отриманих даних свідчить, що фізіологічні 
темпи фізичного розвитку дитини не завжди є запо-
рукою емоційного комфорту дитини та можуть супро-
воджуватися проявами гастроінтестинальних розладів, 
маркерами вегетативної дисфункції, змінами циркад-
ного вікового ритму. Ці зміни поведінки дитини мо-
жуть бути пов’язані з багатьма факторами впливу. 

Рисунок 2. Кореляційна діаграма відношень між якістю життя та встановленими особливостями 
розвитку обстежених дітей раннього віку після лікування
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Проведене дослідження підтверджує особливу важ-
ливість визначення якості життя саме дітей раннього 
віку. Ця група дітей становить основну групу ризику 
з розвитку мікро- та макронутрієнтної недостатності, 
що пов’язано з напруженням фізіологічних енергоза-
лежних пластичних процесів, високим темпом росту 
та збільшення маси тіла. Інтенсивні процеси розвитку 
стикаються з відносною незрілістю механізмів, що за-
безпечують захист дитини та її адаптаційні можливості. 
У цей час однією з запорук гармонійного розвитку ди-
тини може стати збалансоване харчування та, за необ-
хідності, корекція нутрієнтної недостатності. На жаль, 
у сучасних соціально-економічних умовах розвитку 
України доводиться досить часто спостерігати в дітей 
прояви так званого прихованого голоду внаслідок де-
фіциту в харчовому раціоні мікронутрієнтів: вітамінів, 
макро- і мікроелементів (йоду, заліза, кальцію, фтору, 
селену) [7]. 

Ретроспективний аналіз отриманих нами даних 
щодо якості життя дітей раннього віку до та після ко-
рекції комбінованим препаратом вітаміну D

3
 та кальці-

єм дозволяє припустити, що нам вдалося вплинути на 
деякі показники якості життя дитини саме за рахунок 
проведеної нутрієнтної корекції. Вважаємо, що про-
ведення анкетування батьків із метою встановлення 
якості життя дитини може використовуватись як один 
із клініко-анамнестичних методів ранньої діагностики 
дефіцитних станів, що стане запорукою своєчасно про-
веденої корекції та дозволить уникнути тяжких проявів 
та ускладнень мікро- та макронутрієнтної недостат-
ності.

Висновки
1. При проведенні аналізу основних параметрів 

опитувальника з оцінки якості життя дітей раннього 
віку було встановлено взаємозв’язок між якістю жит-
тя дітей раннього віку та наявністю симптомів функ-
ціональних гастроінтестинальних розладів, синдрому 
вегетативної дисфункції, особливостями вікового цир-
кадного ритму, емоційного статусу, стану біологічної 
резистентності, здатності до адаптації, показниками 
фізичного та нервово-психічного розвитку, мікроклі-
матом у родині.

2. Поєднане використання вітаміну D та кальцію 
в дітей раннього віку протягом двох місяців сприяло 
зникненню взаємозв’язків між якістю життя та симп-
томами функціональних гастроінтестинальних розла-
дів, а також симптомами синдрому вегетативної дис-
функції.

3. Під впливом поєднаного застосування вітаміну 
D та кальцію в дітей раннього віку спостерігалися зни-
ження сили кореляційних зв’язків між якістю життя та 
параметрами емоційного статусу, нервово-психічним 
розвитком та здатністю до адаптації, а також зміна ко-
реляційного взаємозв’язку між якістю життя та станом 
біологічної резистентності дитини з позитивного на 
негативний.

4. Поєднане застосування вітаміну D та кальцію у 
рекомендованій дозі 2,5 мл 3 рази на добу протягом 2 
місяців характеризується високим профілем безпеки, 

сприяє поліпшенню якості життя дитини й може бути 
рекомендоване дітям раннього віку.

Конфлікт  інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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The effect of the vitamin D and calcium on the quality of life of infants
Abstract.  Background. Relevant in pediatrics is the use of indi-
cators of quality of life of children to personify the treatment pro-
cess, monitoring the course of the disease. In recent years, there 
has been increasing research on the role of vitamin D and calcium 
in the human body. The study was aimed to assess the quality of 
life of infants and to establish the possibility of medical correction 
of the main indicators of quality of life under the influence of the 
combined use of vitamin D and calcium. Materials and methods. 
We observed 30 clinically healthy infants who received 2.5 ml of 
vitamin D and calcium 3 times a day for 2 months. We have cre-
ated our questionnaire on the quality of life of infants. Methods 
of variation statistics are used. Results. Based on the correlation 
analysis in infants before treatment, there was found a positive re-
lationship between quality of life and the state of biological resis-
tance (r = +0.51; p < 0.05); natural feeding (r = +0.56; p < 0.05); 
symptoms of functional gastrointestinal disorders (r = +0.58; 
p < 0.05); parameters of emotional status (r = +0.62; p < 0.05); 

signs of autonomic dysfunction syndrome (r = +0.63; p < 0.05); 
neuropsychological development (r = +0.65; p < 0.05); features 
of adaptability (r = +0.66; p < 0.05). The results of the treatment 
with vitamin D and calcium in the study of the correlation diagram 
of the relationship between quality of life and the established indi-
cators of the development of infants demonstrated no correlation 
between the quality of life and symptoms of functional gastroin-
testinal disorders and symptoms of autonomic dysfunction. After 
treatment, there was a decrease in the strength of the correlation 
between the quality of life of infants and the parameters of emo-
tional status (r = +0.36; p < 0.05); indicators of neuropsychological 
development (r = +0.35; p < 0.05), and ability to adapt (r = +0.44; 
p < 0.05). Conclusions. The сombined use of vitamin D and cal-
cium in the recommended dose of 2.5 ml 3 times a day for 2 months 
is characterized by a high safety profile, improves the quality of life 
of a child, and can be recommended for infants.
Keywords:  quality of life; vitamin D; calcium; infants
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