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ирокомасштабні досліджен-
ня показують, що незважаю-
чи на простоту і доступність
природного способу синтезу
вітаміну D у шкірі людини під
дією сонячного випроміню-
вання досить поширеним є
стан його дефіциту серед
популяцій країн Європи та
Близького Сходу [1], Африки
[2], у США [3] та в Індії [4]. 

Цей стан дефіциту вітаміну
D небезпечний не лише нега-
тивним впливом на процеси
остеосинтезу, засвоєння со -
лей Ca у кишківнику, але мо -
же позначатися на виникнен-
ні та перебігу низки тяжких
небезпечних хвороб (різних
типів раку, серцево-су динної
патології, хвороби Альцгей -
мера, розсіяного скле розу,
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Мета роботи – обґрунтування умов використання інсоляції
приміщень для організації профілактичного опромінення шкіри
людини з метою синтезу необхідних доз вітаміну D.
Матеріали та методи. Використовуючи геометричні методи
побудови тіньової маски світлопрорізу (вікна) згідно з ДСТУ-Н
Б В.2.2-27: 2010, ми розрахували на різних висотах стояння
сонця у теплі місяці року (травень-вересень) над горизонтом
тривалість інсоляції у 63 точках в умовному модельному примі-
щенні з відчиненою половиною вікна на горизонтальній
поверхні на висоті 0,50 м над підлогою. Розміри умовного
ліжка: ширина – 0,84 м, довжина – 1,94 м.
Необхідний час експозиції лежачої людини у сонячній плямі
для отримання профілактичної дози вітаміну D в організмі
(1000 IU) розраховували за моделлю Webb A.R. & Engelsen O.
(2020).
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діабету, міопії, дегенерації
жовтого тіла тощо) [5]. Деякі
дослідники схильні долучити
до цього приховану панде-
мію COVID-19 [6], яка виник-
ла внаслідок багатьох при-
чин. Основною вважається
зміна поведінки людей. Все
частіше вони змушені пере-
бувати у приміщеннях.

Враховуючи добре дослід-
жені механізми процесів
утворення вітаміну D у шкірі
людини під дією со нячних
променів [6], низка дослід-
ників, у тому числі на рівні
Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) [7],
розробили орієнтовні за -
гальні рекомендації щодо
тривалості профілактичного
опромінення сонячними
променями людини на від-
критому просторі [8-12],
створили більш точні моделі
визначення цього парамет-
ра [13].

David G. Hoel et al., 2016 [5]
вважають, що виконання ре -
комендацій щодо обмеження
перебування людини на
сонці з метою зниження
ризику розвитку раку шкіри
веде до збільшення кількості
людей, які страждають на
дефіцит вітаміну D. Шкіра
людини має велику здатність
виробляти під дією сонячних
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променів вітамін D, навіть у
літніх людей [11, 12].

На жаль, значні континген-
ти населення внаслідок ста-
ріння чи через хвороби зму-
шені проводити тривалий
час у приміщеннях. Каран -
тинні обмеження під час пан-
демії COVID-19 призвели до
збільшення когорти людей,
ізольованих від впливу при-
родних факторів, у тому числі
і променів сонця.

На перший погляд здаєть-
ся, що проблеми немає,
оскільки нормована трива-
лість інсоляції у житлі наба-
гато перевищує рекомендо-
вані фахівцями ВООЗ трива-
лості опромінення сонячни-
ми променями певних діля-
нок шкіри людини (по 10-15
хвилин 2-3 рази на тиждень)
для профілактики дефіциту
вітаміну D [7].

Коли людина здорова і
рухома, практично лише від
неї та погодних умов зале-
жить можливість виконання
таких рекомендацій.

Мета роботи: дослідити
можливість раціонального
ви  користання інсоляції при-
міщень для організації профі-
лактичного опромінення шкі -
ри людини з метою синтезу
необхідних доз вітаміну D.

Для досягнення цієї мети

необхідно було вирішити такі
задачі:
q дослідити у модельних

умовах тривалість інсоляції
приміщення у різні місяці року;
q обґрунтувати гігієнічні

орієнтовні критерії викори-
стання сонячної плями, що
створюється під час інсоляції
приміщення, для організації
профілактичного опромінен-
ня сонячними променями
шкіри лежачого хворого;
q на базі існуючих розро-

бок запропонувати алгоритм
використання інсоляції при-
міщення як фактора синтезу
вітаміну D у шкірі лежачої
людини.

Матеріали та методи
досліджень. У реальності
може бути безліч обставин,
які формують тіньову маску
світлопрорізу (орієнтація у
просторі, товщина стін, на -
явність лоджій чи балконів,
будівель навпроти, дерев
тощо), тому для моделюван-
ня умов інсоляції ми зупини-
лися на приміщенні (ширина
кімнати – 3 м, довжина – 5 м,
висота – 2,5 м), нормаль
вікна якого спрямована на
південний схід (135°), за від-
сутності зовнішніх елементів
і об’єктів затінення. Вико -
ристовуючи геометричні ме -
тоди побудови тіньової мас -
ки світлопрорізу (вікна) [14],
ми обрахували на різних
висотах стояння сонця над
горизонтом тривалість інсо-
ляції точок на горизонтальній
поверхні на висоті 0,5 м над
підлогою (наприклад, умов-
ної поверхні ліжка медичного
4-секційного OSD-A232P-C:
висота ложа над підлогою –
0,50 м, довжина ложа – 0,194
м, ширина – 0,84 м, кут підй-
ому голови – до 80°, ніг – до
40°). Із загальної прозорої
площі вікна (ширина – 1,36 м,
висота – 1,61 м, розміщення
вікна – по центру стіни, від-
стань від верхньої частини
вікна до стелі – 0,2 м, товщи-
на стін будинку – 0,3 м) ми
умовно взяли половину, імі-
туючи відчинене вікно. Від -
крита половина вікна вважа-
лася елементом конструкції,

Результати досліджень. У дослідженні визначали тривалість
інсоляції у теплі місяці року (травень-вересень) з відчиненою
половиною вікна модельного приміщення на паралельній пло-
щині на висоті 0,50 м від підлоги у точках, розташованих на
координатній сітці з кроком 0,50 м, та усереднені величини
висоти стояння сонця, які формують сонячну пляму. При цьому
тривалості інсоляції у точках біля вікна коливались у деякі вка-
зані вище місяці від 1 години 10 хвилин до 3 годин 38 хвилин.
У роботі також наведено результати аналізу щодо обмежень
застосування моделі Webb A.R. & Engelsen O. (2020) для
визначення необхідної тривалості опромінення тіла людини,
що перебуває у приміщенні, для досягнення ефективних щодо
D-вітаміноутворення доз УФВ В сонця, еквівалентних пер -
оральному прийому рекомендованих профілактичних доз віта-
міну D .
Висновки. В інсольованому приміщенні в ясний день теплих
місяців року (травень-вересень) принципово можливо органі-
зувати експозицію частини шкірного покрову лежачої на ліжку
людини у сонячній плямі, яка формується відчиненим вікном, з
необхідною тривалістю та інтенсивністю УФВ В, яка забезпе-
чить біоефективну дозу, еквівалентну пероральному прийому
профілактичної дози вітаміну D (1000 IU). 

Ключові слова: сонячне світло, сонячні карти, інсоляція
приміщення, вітамін D, біоефективність 
ультрафіолетового випромінювання сонця.
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що діє як екран. На підняту на
0,5 м над підлогою поверхню
ми нанесли координатну
сітку з кроком 0,5 м. За допо-
могою геометричного мето-
ду побудови тіньової маски
світлопрорізу [14] з викори-
станням програми AutoCAD
ми просканували 63 точки з
розрахунком тривалості ін -
соляції у годинах і хвилинах
та осередненої висоти сто-
яння сонця у градусах на 22
число кожного теплого міся-
ця року (травень, червень,
липень, серпень, вересень).
Приклад побудови сонячної
карти для модельного примі-
щення пред ставлено на ри -
сунку 1.

Оскільки ми не ставили за
мету отримання реальних
величин необхідних тривало-
стей експозиції шкіри лежа -
чого хворого сонячними про-
менями в інсоляційній плямі
приміщення для певних днів
року і конкретної ситуації, а
вирішували питання принци-
пово, вхідні дані для розра-
хунку за моделлю [15-16]
(цей алгоритм представлено
програмним продуктом Vita -
min D effective doses –
http://nadir.nilu.no/~olaeng/fa
strt/fastrt.html) для умов
Києва ми брали такими: роз-
рахунки проводили для 22
числа кожного місяця року;
для 3 типу шкіри; для без-
хмарного неба з видимістю
50 км; загальний рівень
озону – 350.00 DU; висота
поверхні над рівнем моря –
0,15 км; коефіцієнт альбедо –
0,03.

За методикою [17] ми роз-
рахували максимальну висо-
ту стояння сонця опівдні 22
числа кожного місяця року на
території Києва. Результати
розрахунку представлено на
рисунку 2.

При цьому ми орієнтували-
ся на опромінення сонячни-
ми променями 25% поверхні
шкіри та на аліментарний
еквівалент дози вітаміну D,
виробленого під дією ультра-
фіолетового випромінювання
– 1000 IU, що нині є найчасті-
ше визнаною профілактич-

ною дозою у рекомендаціях з
клінічної практики [18, 19]. 

Для попереднього відсію-
вання усіх просканованих
точок у приміщенні ми засто-
сували орієнтовні критерії їх
придатності для профілак-
тичного D-вітаміноутворю-
вального опромінення сон-
цем лежачого хворого. Прий -
нятний час експозиції було
визначено як у деяких фізіо-
терапевтичних процедурах –
20 хвилин. У різних дослід-
женнях ця величина колива-

ється у широких межах. Ми
також дотримувалися реко-
мендації, що висота стояння
сонця при цьому має бути не
менше 30° [20].

Візуалізацію результатів
застосування згаданих вище
орієнтовних попередніх кри-
теріїв і розрахунків фактичної
тривалості інсоляції та кута
стояння сонця для різних
місяців року у вузлах коорди-
натної сітки модельного при-
міщення ми представили
таким чином (рисунки 3-5).
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Рисунок 1
Приклад визначення тривалості інсоляції точки 

на умовній поверхні (координатна точка (0;4) 
приміщення у певні місяці року

Місяць Тривалість Висота
сонця

травень 1,36 57

червень 1,10 60

липень 1,36 57

серпень 1,53 48

вересень 2,15 37
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Чорний кружечок свідчив, що
точка на 100% придатна для
D-вітаміноутворювальної екс -
позиції 25% шкіри людини як
за тривалістю (понад 20 хви-
лин), так і за кутом падіння
променів (понад 30°); чорний
ромб – інсоляція менше 20
хвилин або кут стояння сонця
менше 30° (така точка ще
позначена індексами Т –
недостатня тривалість інсо-
ляції або К – недостатній кут
висоти стояння сонця); сірий
кружечок – інсоляція зовсім
відсутня; чорний трикутник –
точка переведена у придатні
до профілактичної експозиції
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(еквівалент 1000 IU пер -
орального прийому вітаміну
D) за розрахунком з викори-
станням моделі Webb та En -
gelsen (2006) [15] та En gel -
sen (2010) [16].

Як бачимо з рисунків 3-5, у
травні сонцем освітлюються
7 точок (з координатами (2;7),
(2;6), (1;6), (1;5), (0;5), (0;4) і
(0;3), а у червні – 4 точки (з
координатами (2;7), (1;6), (0;5),
(0;4), у липні –7 точок (з ко -
ординатами (2;7), (2;6), (1;6),
(1;5), (0;5), (0;4), (0;3), у сер -
пні – 13 точок (з координата-
ми (4;7), (3;7), (3;6,) (2;7),
(2;6), (2;5), (2;4),  (1;6), (1;5),

(1;4), (0;5), (0;4), (0;3), у ве -
ресні – 29 точок (з координа-
тами (7;7), (6;7), (6;6), (5;7),
(5;6), (5;5), (4;7), (4;6), (4;5),
(4;4), (3;7), (3;6), (3;5), (3;4),
(3;3), (2;6), (2;5), (2;4), (2;3),
(2;2), (1;5), (1;4), (1;3), (1;2),
(0;5), (0;4), (0;3), (0;2), (0;1)).
Проте з усіх перерахованих
вище точок ми виключили
точки, в які сонячне проміння
попадає під кутом менше 30°,
бо спектр випромінювання і
його інтенсивність у такому
випадку не дозволяють за
умовно прийнятний час (не
більше 20 хвилин) отримати
необхідну ефективну за віта-
міном D дозу УФВ В. Ці точки
позначені індексом К. У трав-
ні та липні було по одній такій
точці (відповідно (2;7), у
червні не було таких точок, у
серпні вилучено 4 точки (4;7),
(3;7), (2;7), (1;6), у вересні –
16 точок (7;7), (6;7), (6;6),
(5;7), (5;6), (5;5), (4;7), (4;6),
(4;5), (3;7), (3;6), (3;5), (2;6,
(2;5), (1;5), (0;5). Це показує,
що за орієнтовними крите-
ріями не всі опромінювані
сонцем площі приміщення
придатні для профілактичної
експозиції щодо утворення
вітаміну D у шкірі людини.
Для опромінюваних сонцем
точок приміщення, які не
пройшли за рекомендова-
ним багатьма фахівцями
критерієм тривалості [7, 10,
11, 12], ми виконали розра-
хунки для Києва необхідної
тривалості D-вітаміноутворю -
вального опромінення сон -
 цем 25% шкіри людини, що
стоїть на відкритій місцево-
сті, згідно з математичною
моделлю Webb та Engelsen
(2006) [15] і Engelsen (2010)
[16]. Результати таких роз-
рахунків представлено у таб-
лиці 1. 

Як бачимо з таблиці 1, ли -
ше одна точка з координата-
ми (2;4) у серпні приєднала-
ся до площ опромінення,
придатних для згаданої про-
філактичної експозиції лежа -
чого хворого. Проте з прак-
тичної точки зору для вико-
ристання такого безкоштов-
ного природного ресурсу, як

Рисунок 2 
Максимальна висота стояння сонця о 12.00 22 числа

кожного місяця у Києві

Рисунок 3 
Придатність інсоляції

поверхонь до 
D-вітаміноутворення 

у шкірі людини 
(у травні)
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сонячне проміння не варто
ігнорувати і неповну дозу оп -
ромінення, як це має місце у
вересні у точках (2;2), (3;3),
(4;4), а у червні – у точці (2;7),
в яких досягається відповід-
но 55,5%; 62,5%; 61,1% і
94,4% необхідної тривалості
інсоляції для утворення у
шкірі людини 1000 IU вітаміну
D. Тим більше, що питання
про добову дозу вітаміну D
ще дискутується.

Розрахунки показали, що у
разі розміщення, наприклад,
медичного ліжка за принци-
пом видимої сонячної плями
біля лівої стіни, відступивши
від вікна і стіни на 0,5 м, або
паралельно площині вікна на
відстані 0,5 м від світлопро-
різу на поверхні ліжка реє -
струються у деяких точках
(0;4) і (0;5) тривалості опро-
мінення прямими сонячними
променями у межах від 1
години 10 хвилин до 3 годин
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INSOLATION OF THE PREMISE AS A FACTOR
OF VITAMIN D-PRODUCING RADIATION 
IN BEDRIDDEN PATIENT

1Akimenko V.Ya., 2Serheichuk O.V.,
1Voznesenskyi S.O., 1Steblii N.M.
1State Institution «O.M. Marzieiev Institute
for Public Health, National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine
2Kyiv National Construction and Architecture
University, Kyiv, Ukraine

Objective: We substantiated the conditions of
the use of premise insolation to organize a
prophylactic irradiation of human skin in order
to ensure a synthesis of the required doses of
vitamin D.
Materials and methods: Using geometric
methods for constructing shadow mask of a
light slot of the window according to the
State Standard B V.2.2-27: 2010, we calcu-
lated a duration of the insolation at 63 points
in the conditional model premise with an
open half of the window on a horizontal sur-
face at a height of 0.50 m above the floor at
different heights of the sun in the warm
months of the year (May–September). The
dimensions of a conditional bed were 0.84 m
width and 1.94 m length. The required expo-
sure time for bedridden patient in the
sunspot to receive a prophylactic dose of
vitamin D (1000 IU) into organism was calcu-
lated by the A.R. Webb, & O. Engelsen
model (2020).
Results: The study determined the duration of

insolation with the open half of the window of
the model premise on a parallel plane in the
warm months of the year (May-September) at
a height of 0.50 m from the floor at points
located on the coordinate grid with a step of
0.50 m and at the average values of the sun
standing height which forms a sunspot. At the
same time, the duration of the insolation at the
points near the window ranged from 1 hour 10
minutes to 3 hours 38 minutes on some above
mentioned months.
Thе resul of the analysis on the limitations of
the application of the model by A.R. Webb and
O. Engelsen (2020) for the determination of
the required duration of the human body
indoor insolation to achieve the effective ultra-
violet B (UVR) doses for vitamin D production
equivalent to the oral intake of the recom-
mended prophylactic doses of vitamin D are
also presented in the study.
Conclusions: In the insolated premise on a
clear day of the warm months of the year
(May-September), it is in principle possible to
organize the exposure of the part of the skin of
a person lying on a bed in a sunspot, formed
by an open window, with the required duration
and intensity of UVR B that provide a bioeffec-
tive dose equivalent to the oral intake of the
prophylactic dose of vitamin D (1000 IU).

Keywords: sunlight, solar charts, 
insolation of the premise, vitamin D, 
bioefficiency of ultraviolet radiation 
of the sun.
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хідна3

Фак-
тична4 Повна1 Частко-

ва2

Травень (0;3) 8 3 60 - + 37.5

Липень (0;3) 8 3 60 - + 37.5

Вересень (1;2) 18 1 40 - - 5.5

Вересень (2;2) 18 10 40 - + 55.5

Серпень (2;4) 11 13 44 + 100

Червень (2;7) 8 5 34 - + 62.5

Вересень (3;3) 18 11 37 - + 61.1

Вересень (4;4) 18 17 32 - + 94.4

Примітки: 1 – повна придатність – тривалість експозиції
понад 20 хв., а висота стояння сонця вище 30°; 
2 – часткова придатність або тривалість експозиції менше 20
хв., або висота стояння сонця менше 30°; 
3 – необхідна тривалість експозиції, розрахована згідно з
математичною моделлю [15, 16]; 
4 – фактична тривалість експозиції, розрахована згідно з
ДСТУ-Н Б В.2.2-27:2010 [14].

Таблиця 1 
Визначення придатності зон модельного приміщення
для D-вітаміноутворювального опромінення сонцем
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38 хвилин з деякими виклю-
ченнями. Тривалість прямо-
го опромінення тіла людини
на ліжку під безхмарним
небом визначається у нашо-
му ви падку орієнтації і
величини площі відчиненого
вікна мі ся цем року і висотою
стояння сонця. Площі, при-
датні для D-вітаміноутворю-
вальної експозиції, значно
менші, бо повинні мати три-
валість опромінення соняч-
ними променями 25% тіла
лежачої лю дини, щоб вклас -
тися у рекомендовану ро -
бочою групою ВООЗ трива-
лість профілактичного опро-
мінення сонячними проме-
нями, десь приблизно не
менше 20 хвилин [7]. Со -
нячне випромінювання у
такій придатній для профі-
лактичної експозиції людини
плямі повинно мати D-віта-
міноактивний спектр УФВ з
довжиною хвилі менше 315
нм [21].

Коли ми застосували зга-
дані вище орієнтовні критерії
придатності сонячних про-
менів щодо D-вітаміноутво-
рення (висота стояння сонця
вище 30° [20] та тривалість
опромінення 20 хвилин) [7,
10-12], то площа простору
приміщення, придатна для
необхідної експозиції, знач-
но зменшилася порівняно з
площею опромінення сон-
цем взагалі. Але, як бачимо, і
у такому разі можливо розмі-
стити людину на ліжку і під-
дати дії активних сонячних
променів 25% її тіла протя-
гом рекомендованих фахів-
цями тривалостей експозиції
[7, 10-12].

Деякі зони розрахунку,
представлені на рисунках 3-5
і позначені чорним ромбом,
переходять у чорні кружечки,
тобто придатні для D-вітамі-
ноутворювальної експозиції.

Як видно з матеріалів роз-
робки моделі [13], cпектраль -
ний склад сонячного випромі-
нювання, що досягає поверх-
ні землі, залежить від бага -
тьох причин (концентрації
озону в атмосфері, забруд-
нення повітря аерозолями,

Рисунок 5 
Придатність інсоляції  поверхонь до 
D-вітаміноутворення у шкірі людини 

(у серпні та вересні)

Рисунок 4 
Придатність інсоляції поверхонь 

до D-вітаміноутворення у шкірі людини 
(у червні та липні)
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- умовне ліжко;

- інсоляція <20 хв.;

- кут стояння сонця <30о.

- інсоляція >20 хв. з висотою стояння >30о;
- інсоляція неможлива;
- інсоляція <20 хв. або кут стояння сонця <30о;

- інсоляція >20 хв. з висотою стояння >30о;

- інсоляція неможлива;

- інсоляція <20 хв. або кут стояння сонця <30о;

- уточнена придатність для експозиції;
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хмарності тощо), але основ-
ними факторами є географіч-
на широта місцевості і кут
стояння сонця над горизон-
том, який визначає довжину
шляху сонячного проміння
крізь товщу атмосфери
Землі. Чим кут стояння Сонця
менший, тим шлях со нячних
променів до поверхні Землі
довший, тобто збільшується
величина розсіювання соняч-
ного випромінювання. Не
лише прямі сонячні промені є
джерелом ультрафіолетового
випромінювання, а й небос-
хил [22].

З графіка (рис. 2) видно,
що більшість холодних міся-
ців року (січень, лютий, жов-
тень, листопад, грудень) не
зовсім придатні для ефек-
тивних сонячних процедур
профілактичного опромінен-
ня шкіри людини з метою

синтезу вітаміну D, бо навіть
опівдні висота стояння сонця
– не вище 30°.

Виконані розрахунки три-
валості сонячного опромі-
нення згідно з ДСТУ-Н Б
В.2.2-27:2010 [14] з уточнен-
ням за математичною мо -
дел лю D-вітаміноутворю-
вального опромінення сон-
цем [15, 16] у вузлах коорди-
натної сітки з кроком 0,5 м у
модельному приміщенні і
технічні характеристики ти -
пового медичного ліжка до -
зволяють розмістити в обра-
ній нами кімнаті ліжко з лежа-
чим хворим у безпосередній
близькості до вікна, змістив-
ши вісь ліжка вліво від
поздовжної вісі кімнати у
травні, червні, липні, серпні,
а у вересні – паралельно
площині вікна або за серед-
ньою поздовжною віссю кім-

нати (рис. 3-5). Можливість
змінювати положення ліжка у
просторі за рахунок коліс і
зміни кута нахилу головного і
нижнього кінця ліжка полег-
шує вибір оптимальних умов
опромінення необхідних час -
тин тіла людини (обличчя,
шия, груди, руки) сонячними
променями.

Обговорення. Загально ві -
домо, що населення бага -
тьох країн, у тому числі і
України, старішає. Найчасті -
ше літні люди є малорухоми-
ми, а іноді й лежачими хвори-
ми, змушеними перебувати в
ізоляції від зовнішнього при-
родного середовища, у тому
числі сонячних променів, що
супроводжується дефіцитом
вітаміну D. Ми впевнені: для
громадського здоров'я важ-
ливо полегшити долю таких
людей, шкіра яких з віком ще
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ИНСОЛЯЦИЯ ПОМЕЩЕНИЯ КАК ФАКТОР 
D-ВИТАМИНООБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
ОБЛУЧЕНИЯ ЛЕЖАЩЕГО БОЛЬНОГО

1Акименко В.Я., 2Сергейчук О.В.,
1Вознесенский С.А. 1Стеблий Н.М.
1ГУ «Институт общественного здоровья
им. О.М. Марзеева Национальной академии
медицинских наук Украины», Киев, Украина
2Киевский национальный университет
строительства и архитектуры, Киев, Украина

Цель работы – обоснование условий
использования инсоляции помещений для
организации профилактического облучения
кожи человека с целью синтеза необходи-
мых доз витамина D.
Материалы и методы. Используя геомет-
рические методы построения теневой
маски светопроема (окна) согласно 
ДСТУ-Н Б В.2.2-27:2010, мы рассчитали на
разных высотах стояния солнца в теплые
месяцы года (май-сентябрь) над 
горизонтом продолжительность инсоляции
в 63 точках помещения с открытой 
половиной окна на горизонтальной 
поверхности на высоте 0,50 м над полом.
Размеры условной кровати: 
ширина – 0,84 м, длина – 1,94 м.
Необходимое время экспозиции лежащего
человека в солнечном пятне для получения
профилактической дозы витамина D в орга-
низме (1000 IU) рассчитывали по модели
Webb A.R. & Engelsen O. (2020).
Результаты исследований. В исследова-
нии определяли продолжительность инсо-
ляции в теплые месяцы года (май-сен-

тябрь) с открытой половиной окна модель-
ного помещения на параллельной плоско-
сти на высоте 0,50 м от пола в точках, рас-
положенных на координатной сетке с
шагом 0,50 м, и усредненные величины
высоты стояния солнца, формирующих сол-
нечное пятно. При этом продолжительность
инсоляции в точках у окна колебалась в
некоторые месяцы от 1 часа 10 минут до
3 часов 38 минут.
В работе также приведены результаты ана-
лиза ограничений применения модели
Webb A.R. & Engelsen O. (2020) для опреде-
ления требуемой длительности облучения
тела человека, находящегося в помещении,
для достижения эффективных в отношении
D-витаминообразования доз УФВ В солнца,
эквивалентных пероральному приему реко-
мендованных профилактических доз вита-
мина D .
Выводы. В инсолированном помещении в
ясный день теплых месяцев года (май-сен-
тябрь) принципиально возможно организо-
вать экспозицию части кожного покрова
лежащего на кровати человека в солнечном
пятне, формирующемся открытым окном,
с необходимой длительностью и интенсив-
ностью УФВ В, которая обеспечит био-
эффективную дозу. профилактической
дозы витамина D (1000 IU).

Ключевые слова: солнечный свет, 
солнечные карты, инсоляция 
помещения, витамин D, 
биоэффективность 
ультрафиолетового излучения солнца.
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не втрачає здатності вироб-
ляти вітамін D [11, 12].

Як показали стереографіч-
ні дослідження за допомогою
методики сонячних карт, в
обраному нами модельному
приміщенні у теплі місяці
року тривалість інсоляції ко -
ливається, наприклад, у точ-
ках (0;4) і (0;5) у межах від 1
години 10 хвилин до 3 годин
15 хвилин (за винятком трав-
ня, червня і липня у точці
(0;4) і є досить реальною,
оскільки відповідає вимогам
стандарту ЄС EN 17037 [24].
Тобто модель приміщення,
його світлопроріз і орієнтація
у просторі з точки зору інсо-
ляції відповідають реальному
варіанту проєктування.

Якщо орієнтуватися на
наведені рекомендації фахів-
ців ВООЗ щодо тривалості і
частоти використання соняч-
ного випромінювання для
отримання людиною профі-
лактичних доз вітаміну D на
свіжому повітрі [7], то за -
значеного часу цілком до -
статньо з цією метою. При -
вертає увагу те, що рекомен-
дації фахівців щодо тривало-
сті перебування людини на
сонці для отримання необ -
хідної дози вітаміну D часто
відрізняються [25, 26]. Але
це й не дивно,  оскільки для
отримання тієї самої дози у
різні години денного часу
потрібна різна тривалість
експозиції [27], не ка жучи
вже про сезонні відмінності і
географічне положення на -
селеного пункту, а також тип
шкіри людини та інші обста-
вини.

Ми зупинилися на відчине-
ній половині вікна, бо відомо
[28, 29], що звичайне силі-
катне скло, навіть з мінімаль-
ним однокамерним склопа-
кетом, відсікає довжини
хвиль сонячного випроміню-
вання, здатні запускати у
шкірі людини процеси, що
ведуть до утворення вітаміну
D. Хоча ми обрали теплі міся-
ці року для Києва, половину
відчиненого вікна, ми взяли
до уваги також з міркувань
зменшення впливу зовнішніх
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погодних умов на мікроклі-
мат приміщення, де лежить
людина у безпосередній
близькості від вікна з оголе-
ною ділянкою шкіри, необхід-
ною для профілактичної про-
цедури опромінення соняч-
ними променями.

Обрана нами модель роз-
рахунку необхідного часу
опромінення людини соняч-
ними променями [15, 16]
поширюється на людину, яка
стоїть на відкритій місцево-
сті, орієнтується на узагаль-
нену криву біологічної ефек-
тивності УФВ сонця з D-віта-
міноутоворення [21] і на ско-
риговане правило Holick M.F.
(2004) [30, 31].

Якщо подивитися на ре -
зультати дослідження [32],
то добре видно, що у населе-
них пунктах, розташованих у
північній географічній широті
(40-50о), подібній положен-
ню України (44-52о пн.ш.),
для отримання тієї самої
дози УФВ людині у верти-
кальному положенні потріб-
но більше часу, ніж у гори-
зонтальному (відповідно 28-
31 хв. і 20-24 хв). У нашому
дослідженні результати об -
рахунку необхідної тривало-
сті експозиції за моделлю
[13] ми без екстраполяції
переносили на лежачого хво-
рого, хоча розуміли, що у
горизонтальному положенні
тіла людини необхідна доза
УФВ В отримується швидше.
Деякою мірою такий підхід
дозволяє компенсувати не -
до отриману дозу УФВ сонця
від розсіяної компоненти,
яка екранується приміщен-
ням і самим положенням тіла
лежачого хворого. Проте
точне врахування цього
моменту потребує спеці-
ального дослідження.

Отримані нами тривалості
необхідної експозиції для
простору у приміщенні істот-
но відрізняються від анало-
гічних величин інших авторів
для відкритої місцевості. Так,
Terushkin V et al. 2010 [26],
використовуючи як інстру-
мент моделювання FastRT,
визначили час перебування

на сонці, необхідний для
досягнення у сироватці крові
концентрації вітаміну D3,
еквівалентної 400 IU вітаміну
D для осіб різних типів шкіри
за Fitzpatrick T.B., 1988 [33].
Для синтезу 400 IU вітаміну D
у певні місяці року людям з
шкірою III типу у разі опромі-
нення 25,5% поверхні тіла
досить провести 3-8 хвилин
на сонці близько 12:00 за
східним стандартним часом
(EST). Водночас інші автори
[25] доводять, що під час
визначення необхідної три-
валості опромінення тіла
людини важливо орієнтува-
тися не на біоефективну
криву еритемної дії УФВ
сонця, а на біоефективну
криву D-вітаміноутворюваль-
ної дії цього фактора [21].
Використання еритемної
кри вої у таких розрахунках
дає завищені величини три-
валості експозиції [25] для
отримання певних рекомен-
дованих рівнів вітаміну D в
організмі людини. Відмін -
ності, що мають місце між
отриманими нами і зазначе-
ними вище авторами дани-
ми, можна пояснити різним
географічним положенням
населених пунктів і різними
умовами розсіювання УФВ
сонця, різними типами шкіри
та іншими моментами.

Без розрахунку можливо
рекомендувати, щоб необ -
хідні тривалості опромінен-
ня УФВ сонця розміщати у
проміжку початку та закін-
чення інсоляції точки у при-
міщенні так, щоб кінець цієї
експозиції був якомога
ближчим до кінця реальної
тривалості інсоляції цієї
точки у приміщенні, оскільки
це дозволяє сформувати
необхідну ефективну дозу
УФВ діапазону В сонця з
меншою часткою УФВ діапа-
зону А, що відіграє ключову
роль в імуносупресії і мута-
генезі у людини [34] і нале-
жить до фізичних канцеро-
генів [35]. 

Середньорічні значення
спів відношення спектраль-
ного випромінювання сонця
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діапазонів UVA/UVB від 10:00
до 14:00 (з півгодинними
інтервалами) статистично не
відрізняються і є найменши-
ми порівняно з іншими інтер-
валами світлового дня. Ці
дані Y. Sola, J. Lorente, 2015
[36] дають підстави вважати,
що опромінення такими про-
менями сонця у цьому про-
міжку часу несе меншу
загрозу канцерогенного,
еластозного [37] та інших
шкідливих впливів на шкіру
[38]. Ось чому сонячне ви -
промінювання у цьому інтер-
валі світлового дня можна
вважати найбільш прийнят-
ним для D-вітаміноутворення
у шкірі людини. У цій роботі
[36] показано, що зі збіль-
шенням сонячного зенітного
кута від 20° до 60° величина
співвідношення УФА/УФВ
сонячних променів з кон-
центрацією озону 300 DU
збільшується до 17 разів.
Зміщуючи відрізок профілак-
тичної експозиції УФВ шкіри
людини якомога ближче до
полудня з усього періоду
тривалості інсоляції, ми оби-
раємо з реально можливого
сонячного випромінювання
зі змінним спектральним
складом і інтенсивністю
більш ефективне щодо D-
вітаміноутворення, воднод-
ночас вирішуючи завдання
скорочення часу експозиції і
відсікання випромінювання
сонця, в еритемних дозах
якого значну частку стано-
вить діапазон УФВ А, який
несе канцерогенний ризик і
призводить до фотостаріння
шкіри [36]. Проте таке, зда-
валося би, очевидне поло-
ження потребує наукового
доказу, що стане предметом
нашого наступного дослід-
ження.

Розрахунки, виконані Richard
McKenzie et al., 2004 [39],
показують, що D-вітаміно-
утворювальна активність
УФВ В (290-315 нм) соняч-
них променів зі збільшен-
ням сонячного зенітного
кута понад 60° істотно па -
дає. Це ще раз підтверджує,
що для практичної мети

профілактичного опромінен-
ня сонцем шкіри людини
краще використовувати екс   -
позиції з висотою стояння
сонця ближче до полудня. У
такому випадку, незалежно
від зміни концентрації озону
у стратосфері, є висока
ймовірність мати у сонячно-
му випромінюванні великі
рівні УФВ В і зменшену
величину їх співвідношення
до діапазону УФВ А [36] з
запобіганням додаткового
ризику деструктивного впли -
ву на шкіру людини. 

Але у приміщенні ми ма -
ємо інсоляцію прямими
променями лише у проміжку
світлового дня, який визна-
чається умовами, описани-
ми у роботі [40].

Показана нами принципо-
ва можливість проведення
профілактичного D-вітамі -
но ут ворювального опромі-
нення сонцем людини у
приміщенні має низку особ-
ливостей:
q нею можуть скористати-

ся люди з обмеженими
фізичними можливостями та
навіть лежачі хворі;
q час експозиції може бути

подовжено понад 60 хвилин,
але не досягаючи еритеми;
q можуть бути оголеними

для опромінення великі
площі шкіри людини, аж до
57,5%;
q людина може не лише

стояти, але й сидіти, лежати
під час процедури;
q погодні умови менше

впливають на можливість
проведення процедури;
q у разі дотримання трива-

лості процедур, розрахова-
них за D-вітаміноутворю-
вальною кривою ефективно-
сті, виключається еритема
шкіри та її віддалені наслідки;
q немає необхідності мати

обов'язкові аналізи про ста-
тус вітаміну D в організмі, як
це робиться у разі призна-
чення вітаміну D перорально;
q передозування вітаміну

D малоймовірне, оскільки
людина захищена від цього
еволюційними механізмами
його утворення, депонування

і виведення;
q можливість впроваджен-

ня принципу «мало, але
часто»;
q під час процедури хвора

людина може залишатися
без нагляду;
q інсоляція приміщення є

безпечним безкоштовним
ресурсом для профілактич-
ного опромінення людини
сонячними променями.

Опромінюючись на відкри-
тому повітрі, особливо у
робочі дні, люди можуть най-
частіше відкрити променям
сонця частини тіла не більше
35% [41]. Експозиція людини
у приміщенні дозволяє під-
вищити статус вітаміну D з
мінімізацією ризику еритеми
шляхом опромінення більшої
ділянки шкіри, тим самим
скорочуючи час впливу УФВ
сонця як канцерогенного
фактора ризику. Якщо в умо-
вах, які розглядають розроб-
ники моделі [13], можлива
оголена площа шкіри людини
обмежена погодними умова-
ми і одягом, що у свою чергу
залежить від пори року,
моди, традицій тощо, то у
приміщенні ці обмеження
знімаються. Проте таке оче-
видне положення може бути
предметом подальшого до -
слідження.

ВООЗ протягом багатьох
років намагається об'єднати
зусилля фахівців різних
країн, щоб розробити реко-
мендації щодо безпечного
використання сонячного ви -
промінювання для боротьби
з дефіцитом вітаміну D. Нам
здається, що ВООЗ могла б
профінансувати розробку
відкритої, доступної усьому
населенню планети програ-
ми, аналогічної розробленій
Webb,A.R., Engelsen O. et al.
[15, 16], яка дозволяла би
будь-якій людині через
смартфон визначити орієн-
товний час для отримання
необхідної дози УФВ В
сонця, еквівалентної пер -
оральному прийому і реко-
мендованої фахівцями дози
вітаміну D, не лише на від-
критій місцевості, а й у при-
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міщенні з урахуванням його
географічного місця розта-
шування, величини світло-
прорізів, їхньої орієнтації у
просторі, величини коефіці-
єнта природної освітленості
(або відсотка небосхилу,
видимого з точки отримання
процедури), площі тіла лю -
дини, що опромінюється,
типу шкіри за Fitzpatrick TB,
1988 [33], віку і стану здо-
ров'я, часу світлового дня,
місяця і дня року. Відомості
щодо хмарності, ступеня
оптичної прозорості атмо-
сфери, насиченості хмар
водою, концентрації озону
для конкретного випадку
(місце і час) мають бути
доступними в автоматично-
му режимі з наявних відкри-
тих безкоштовних баз даних
типу TEMIS [42]. 

Маючи у своєму розпоряд-
женні такі програми, на пер-
шому етапі територіальні
центри гідрометеорології
мог ли б повідомляти через
свій сайт цю інформацію на
зразок того, як це робиться з
ультрафіолетовим індексом
[43, 44]. Мало того, дослід-
ники стверджують, що син-
тез вітаміну D3 у шкірі людини
під дією УФВ сонця є більш
ефективним для підвищення
статусу вітаміну D порівняно
з пероральним його прийо-
мом [45-47].

На нашу думку, компенса-
ція дефіциту вітаміну D за
допомогою використання пе -
ревіреного еволюцією мето-
ду помірного опромінення
сонячними променями діля-
нок шкіри є доступною і з
економічних позицій більш
прийнятною та безпечнішою,
ніж за допомогою фортифі-
кації продуктів і вітамінних
добавок.

Висновки 
1. У приміщенні з вікном

південно-східної орієнтації,
що інсолюється від 10 годи-
ни ранку (кут висоти стояння
сонця більше 30о), крізь від-
чинену половину вікна мож-
ливо у теплі місяці року (тра-
вень, червень, липень, сер-
пень, вересень) отримати
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ефективну дозу ультрафіоле-
тового випромінювання, що
здатне запускати процеси
синтезу необхідної (1000 IU)
профілактичної дози вітаміну
D у шкірі лежачого хворого.

2. На основі уявлень про D-
вітаміноутворювальну дію
УФВ [21] і геометричних
методів побудови сонячних
карт [14] з використанням
алгоритму розрахунку необ -
хідної тривалості опромінен-
ня сонцем для отримання у
шкірі людини 1000 IU вітаміну
D [15] запропоновано мето-
дику визначення оптималь-
них місць для профілактич-
ного опромінення сонячними
променями людини через
відчинене вікно у приміщенні
у певні місяці року.
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