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Вплив мікроелементів і вітаміну D₃ 
на гіперглікемію й інші клінічні показники 
в пацієнтів із цукровим діабетом 1-го типу

ОБҐРУНТУВАННЯ. Цукровий діабет 1-го типу (ЦД1) є хронічним автоімунним захворюванням, перебіг якого значною 
мірою визначається якістю глікемічного контролю й розвитком метаболічних і мікросудинних ускладнень. Останніми 
роками зростає інтерес до ролі мікроелементів і вітаміну D₃ як потенційних модифікаторів перебігу хвороби.
МЕТА. Узагальнення та критичний аналіз сучасних наукових даних щодо впливу мікроелементів (цинку, хрому)  
та вітаміну D₃ на гіперглікемію й інші клінічні показники в пацієнтів із ЦД1 з метою оцінювання їхньої потенційної ролі 
як ад’ювантних чинників метаболічного контролю.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Об’єктом дослідження є опубліковані за останні роки наукові джерела (оригінальні дослід
ження, систематичні огляди, метааналізи й експериментальні роботи), присвячені вивченню ролі цинку, хрому та віта-
міну D₃ у регуляції вуглеводного обміну, імунних і метаболічних процесів у пацієнтів із ЦД1.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Цинк є ключовим мікроелементом у регуляції синтезу, стабілізації та секреції 
інсуліну, а також у підтриманні антиоксидантного захисту й імунної рівноваги. Дефіцит цинку в пацієнтів із ЦД1 асо-
ціюється з гіршим глікемічним контролем, підвищеним оксидативним стресом і вищим ризиком розвитку хронічних 
ускладнень, але переконливі докази щодо клінічної ефективності рутинного застосування цього мікроелемента відсутні.
Хром може потенційно посилювати дію інсуліну та впливати на глікемічні коливання, проте більшість наявних доказів 
стосується пацієнтів із ЦД 2-го типу. Для популяції із ЦД1 дані є обмеженими та суперечливими, що не дає змоги реко-
мендувати хром як стандартний компонент терапії.
Вітамін D₃ відіграє важливу роль у метаболічному контролі при ЦД1: дефіцит 25(OH)D пов’язаний з гіперглікемією  
та гіршою компенсацією хвороби. Водночас результати інтервенційних досліджень щодо впливу вітаміну D₃ на рівень 
HbA1c є неоднозначними, хоча в окремих роботах відзначено зниження глюкози натще та потреби в інсуліні.
Загалом доказова база щодо застосування мікроелементів і вітаміну D₃ у пацієнтів із ЦД1 залишається обмеженою через 
невеликі вибірки, короткий період спостереження та значну методологічну гетерогенність досліджень, що ускладнює 
формування чітких клінічних рекомендацій.
ВИСНОВКИ. Аналіз сучасних наукових даних свідчить, що цинк, хром і вітамін D₃ мають потенціал впливу на глікемічний 
контроль та інші клінічні показники в пацієнтів із ЦД1. Зниження рівнів цинку та вітаміну D₃ у цих пацієнтів асоціюється  
з погіршенням глікемічного контролю й метаболічною дисрегуляцією, тоді як доказова база щодо ролі хрому залишається 
обмеженою та суперечливою. Корекція дефіциту цих нутрієнтів може розглядатися індивідуально під клінічним нагля-
дом, а подальші масштабні рандомізовані дослідження є необхідними для формування чітких клінічних рекомендацій.
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BACKGROUND. Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease, the course of which is largely determined 
by the quality of glycemic control and the development of metabolic and microvascular complications. In recent years, there 
has been growing interest in the role of trace elements and vitamin D₃ as potential modifiers of the course of the disease.
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Вступ
Цукровий діабет (ЦД) є однією з найактуальніших меди-

ко-соціальних проблем сучасності. За даними Міжнародної 
діабетичної федерації (IDF), у світі налічується близько 
589 млн людей із ЦД (IDF Diabetes Atlas 2025 Global 
Diabetes Data & Insights), поширеність у світі продовжує 
невпинно зростати, охоплюючи як економічно розвинені 
країни, так і ті, що розвиваються. Незважаючи на значний 
прогрес у фармакотерапії та вдосконалення протоколів 
лікування, досягнення стабільного контролю глікемії в біль-
шості пацієнтів залишається складним завданням.

Останні дослідження дедалі частіше вказують на те, 
що порушення мікроелементного балансу може суттєво 
впливати на перебіг та ускладнення ЦД. Зокрема, цинк, 
хром і вітамін D₃ відіграють ключову роль у підтриманні 
вуглеводного гомеостазу, регуляції секреції інсуліну, чутли-
вості тканин до нього та зменшенні оксидативного стресу. 
Дефіцит цих нутрієнтів асоціюється з погіршенням глікеміч-
ного контролю, інсулінорезистентністю та прогресуванням 
діабетичних ускладнень.

З огляду на це, вивчення впливу мікроелементів і віта-
мінів на вуглеводний обмін набуває особливої актуальності. 
Такий підхід відкриває перспективи персоналізованої тера-
пії ЦД, що враховує індивідуальні метаболічні особливості 
пацієнта. Крім того, корекція дефіциту цинку, хрому та ві-
таміну D₃ може мати потенціал не лише для оптимізації 

контролю глюкози, а й для профілактики серцево-судинних 
і метаболічних ускладнень.

Отже, систематичний аналіз даних про взаємозв’язок 
рівнів цинку, хрому та вітаміну D₃ з показниками вуглевод-
ного обміну в пацієнтів із ЦД 1-го типу (ЦД1) є важливим 
кроком до розроблення нових патогенетично обґрунтова-
них підходів у лікуванні.

Аналіз літературних даних
Функціональне значення цинку, хрому та вітаміну D₃ 
в організмі людини

Цинк (Zn) є кофактором понад 300 ферментів і бере 
участь у синтезі білків, ДНК та РНК, процесах клітинного 
росту й репарації. Він відіграє ключову роль у регуляції 
імунної відповіді (диференціація Т-лімфоцитів, функція ней-
трофілів), має антиоксидантні властивості завдяки активації 
супероксиддисмутази та контролює інсулінову секрецію 
й чутливість тканин до інсуліну, впливаючи на метаболізм 
глюкози [11, 27].

Хром (Cr³⁺) у складі низькомолекулярного хромозалеж-
ного фактора (хромодуліну) підсилює дію інсуліну, підвищу-
ючи зв’язування рецептора із субстратом і транспортування 
глюкози в клітини. Він також бере участь у ліпідному обміні, 
знижуючи рівні загального холестерину та тригліцеридів,  
що сприяє поліпшенню метаболічного профілю при інсуліно-
резистентності й цукровому діабеті 2-го типу (ЦД2) [10, 21].
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OBJECTIVE. Generalization and critical analysis of current scientific data on the effect of trace elements (zinc, chromium) 
and vitamin D₃ on hyperglycemia and other clinical indicators in patients with T1DM in order to evaluate their potential role 
as adjuvant factors of metabolic control.
MATERIALS AND METHODS. The object of the study is scientific sources published in recent years (original studies, 
systematic reviews, meta-analyses and experimental works) dedicated to the study of the role of zinc, chromium and vitamin 
D₃ in the regulation of carbohydrate metabolism, immune and metabolic processes in patients with T1DM.
RESULTS AND DISCUSSION. Zinc is a key trace element in the regulation of synthesis, stabilization and secretion of 
insulin, as well as in the maintenance of antioxidant protection and immune balance. Zinc deficiency in patients with T1DM is 
associated with poorer glycemic control, increased oxidative stress, and a higher risk of chronic complications, but convincing 
evidence for the clinical efficacy of routine use of this trace element is lacking.
Chromium may potentially potentiate insulin action and influence glycemic fluctuations, but most of the available evidence 
is in patients with type 2 diabetes. For the T1DM population, data are limited and conflicting, preventing chromium from 
being recommended as a standard component of therapy.
Vitamin D₃ plays an important role in metabolic control in T1DM: 25(OH)D deficiency is associated with hyperglycemia and 
worse disease compensation. At the same time, the results of intervention studies regarding the effect of vitamin D₃ on HbA1c 
level are ambiguous, although some studies have noted a decrease in fasting glucose and insulin requirements.
Overall, the evidence base for the use of micronutrients and vitamin D₃ in patients with T1DM remains limited due to small 
samples, short follow-up, and significant methodological heterogeneity of studies, which makes it difficult to formulate clear 
clinical recommendations.
CONCLUSIONS. The analysis of current scientific data shows that zinc, chromium and vitamin D₃ have the potential  
to influence glycemic control and other clinical indicators in patients with T1DM. Decreased zinc and vitamin D₃ levels in these 
patients are associated with poorer glycemic control and metabolic dysregulation, whereas the evidence base for the role 
of chromium remains limited and controversial. Correction of deficiencies of these nutrients can be considered individually 
under clinical supervision, and further large-scale randomized trials are necessary to form clear clinical recommendations.


