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THE DIALYSIS FACILITY IN SUCEAVA DISTRICT 

Mihai C.-M. Ardeleanu, MD, PhD 

NephroCare Dialysis Center Suceava-Radauti 

Suceava, Romania 

 The day of 7th November 1994 means the beginning of the dialysis activity in 

Suceava District – Romania. Until 1989, the speciality of Nephrology didn’t exist in 

Romania. Our Ministry of Health recognized Nephrology as speciality in 1991. 

 On the advice of my teacher, professor dr. Constantin I. Negoita, head of the 1st 

Medical Clinic of the “Saint Spiridon” Hospital in Iasi, I made the studies in the field 

of Nephrology at “Carol Davila” Hospital in Bucharest, under the surveillance of 

prof. dr. Nikolae Ursea (1981 and 1993-1994). Conseguently I acquired a second 

specialisation as a nephrologist, besides the main one in internal medicine. 

 In 1994, me and two colleagues began the activity of dialysis in the Suceava 

County Hospital with the first 6 patients and we organized a Nephrology Department 

in our County and Emergency Hospital. Next year the number of patients was 30 and 

was continuelly increasing. In 2010, the number of patients increased to more than 

300. In the same year 2010 The Ministry of Health opened the privatization for 

dialysis facility and two investors came in Suceava to build private dialysis units. So, 

in 2010 we had the possibility to have many dialysis facilities of very good quality in 

our district. Now, more than 400 patients are in treatment in three centres (2 centres 

in Suceava and one in Radauti) in very good conditions. The results of our centres 

after the European Score in Dialysis Units are extremely good and the rate of survival 

of our patients is very good. 

 Next year, in 2024 we will celebrate 30 years of dialysis activity in Suceava 

County. 

  

 

ВИЗНАЧЕННЯ ПОШИРЕНОСТІ ДЕФІЦИТУ ТА НЕДОСТАТНОСТІ 

ВІТАМІНУ D У МЕШКАНЦІВ ПІВДЕННИХ РЕГІОНІВ 

УКРАЇНИ В РІЗНІ СЕЗОНИ РОКУ 

Шанигін А.В. 

Одеський національний медичний університет, м. Одеса 

anton.shanyhin@onmedu.edu.ua 

Актуальність. За оцінками ВООЗ масштаби поширеності дефіциту 

вітаміну D досягли рівня глобальної пандемії. Дані епідеміологічного 

дослідження, проведеного у 2014 році на території України, свідчать що 

більшість населення має дефіцит вітаміну D - 81,8%, недостатність відмічалась 

у 13,6% населення і лише 4,6% жителів мали достатній рівень 25(ОН)D у 

сироватці крові. Проте більш пізні дослідження, проведені в Україні у 2019 та 

аналогічні дослідження в країнах Європейського Союзу, вказали на менш 

виражений відсоток дефіциту вітаміну D серед населення, що в свою чергу 

підвищує актуальність вивчення рівнів вітаміну D серед населення України. 
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Мета роботи: Визначення поширеності вітамін-D дефіцитних станів у 

мешканців Південних регіонів України в різні сезони року. 

Матеріали та методи. Обстежено 928 жителів (жінок – 507; чоловіків - 

421) Півдня України (Херсонська, Миколаївська та Одеська область) у віці від 

19 до 82 років (середній вік — 47,2±15,4 років). Дослідження відбувалося 

протягом календарного року, що дало змогу оцінити коливання рівня 25(OH)D 

в різні місяці при різній тривалості інсоляції. Усім пацієнтам, які приймали 

участь в дослідженні було проведено визначення рівня вітаміну 25(ОН)D total 

(оцінка загального рівня 25(ОН)D2 та 25(ОН)D3). Статус вітаміну D визначали 

згідно з рекомендаціями Комітету ендокринологів зі створення настанов із 

клінічної практики. 

Результати дослідження. Рівень 25(OH)D в сироватці крові коливався в 

діапазоні від 4,31 нг/мл до 89,19 нг/мл (середній рівень 26,66±12,62 нг/мл). 

Поширеність дефіциту, недостатності та достатнього рівня вітаміну D в групі 

дослідження склала 33,6%, 33% та 33,4% відповідно. 

При аналізі показників в залежності від статі спостерігались певні 

розбіжності, так мінімальна концентрація 25(OH)D відмічалась у чоловіків в 

грудні – 20,62±11,45 нг/мл, в той час як у жінок в травні – 20,20±9,92 нг/мл. 

Найбільші рівні 25(OH)D сироватки крові були зафіксовані в липні, як у 

чоловіків – 36,45±10,86 нг/мл так і у жінок – 32,47±15,62 нг/мл. 

Встановлено, що більша кількість випадків дефіциту вітаміну D 

визначалась в зимові місяці - 41,68%, ніж в весняні – 39,55%, осінні – 29,49% та 

літні – 19,36%. Недостатність 25-гідроксивітаміну D частіше реєструвалась в 

осінні місяці – 38,86%, в меншій мірі в літні місяці – 32,12%, весняні – 31,23% 

та зимові – 24,42%. Достатній рівень вітаміну D найчастіше спостерігався в 

літні місяці – 48,52%, в меншій мірі в зимові місяці – 33,90%, в осінні місяці – 

31,64% та весняні місяці – 29,23%. Максимальна кількість пацієнтів, які мали 

дефіцит вітаміну D спостерігалась в грудні - 57,00%, а мінімальна в липні 

11,76%. Більше всього пацієнтів з достатнім рівнем вітаміну D було 

зафіксовано в червні - 52,94%, а найменше в грудні - 16,00%.  

Висновки. Дефіцит і недостатність вітаміну D поширені серед мешканців 

Півдня України, незважаючи на високий рівень інсоляції в регіоні. Найбільший 

рівень вітамін D дефіцитних станів спостерігався в зимовий період року.  

Результати отримані в ході дослідження суперечать даним попереднього 

дослідження, проведеному на території України, в якому зафіксовано більш 

високий рівень поширеності вітамін D дефіцитних станів, але підтверджує 

більшість регіональних європейських досліджень, які відображають статус 

25(OH)D сироватки крові.  

Отримані дані свідчать про необхідність подальшого вивчення вітамін-D-

дефіцитних станів з розробкою та впровадженням системи профілактики, 

особливо в групах ризику. 
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