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СТАТУС ВИТАМИНА D У БЕРЕМЕННЫХ И НОВОРОЖДЕННЫХ
Турдиева Ф.Р.,1 Каюмова Д.Т.2

HOMILADOR VA YANGI TUG'ILGAN AYOLLARDA VITAMIN D STATUSI
Turdieva F.R., Qayumova D.T.
VITAMIN D STATUS IN PREGNANT AND NEWBORNS
Turdieva F.R.1, Kayumova D.T.2
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр здоровья 
матери и ребенка1, Ташкентская медицинская академия2

Maqsad: D vitamini tanqisliginin akusherlik va perinatal asoratlarning o’rtasidagi assotsiativ munosabatni aniqlash. 
Material va usullar: 200 nafar homilador ayollarda tekshirildi, ulardan 82 nafarida D vitamini tanqisligi, 58 nafarda D vita- 
mining yetishmovchiligi, 60 nafarida D vitamini normal miqdori aniqlandi. Natijalar: homilador ayollarda D vitamini etish- 
movchiligi va tanqisligi bilan homiladorlik quyidagi asoratlar bilan davom etishi aniqlandi: o’z-o’zidan tushish va tug’ilish 
xavfi, o'tkir respiratorli infektsiyalar, siydikyo'li infektsiyalari va homilador ko'ngil aynishi va qusishi, shuningdek anemiya. 
Xulosa: olingan natijalar shuni ko’rsatadiki, homilador ayollarning qon zardobida D vitaminining etishmasligi va tanqisligi 
homiladorlikning borishi vayangi tug'ilgan chaqaloqlarda D vitamini darajasiga salbiy ta’sir ko'rsatadi.

Kalit so’zlar: D vitamini etishmovchiligi, homiladorlik,yangi tug'ilgan chaqaloqlar.

Objective: determination o f the associative relationship between vitamin D levels and the nature and severity o f obstetric 
and perinatal complications. Material and methods: A survey was carried out in 200 pregnant women, o f which 82 had vita
min D deficiency, 58 pregnant women had deficiency and 60 women had normal levels o f vitamin D. Determination o f the level 
o f vitamin D in the blood serum o f pregnant women was carried out using chemiluminescence immunoassay using an ELISA 
apparatus. Results: It has been determined that in pregnant women with insufficiency and especially deficiency o f vitamin 
D, pregnancy proceeds with complications: threatened spontaneous miscarriage and childbirth, acute respiratory infections, 
genitourinary tract infections and vomiting o f pregnant women, as well as anemia. Conclusions: The results obtained suggest 
that insufficiency, and especially deficiency, o f vitamin D in the blood serum o f pregnant women has a negative impact on the 
course o f pregnancy and the level o f vitamin D in newborns.

Key words: vitamin D deficiency and insufficiency, pregnancy, newborns.

Витамин D -  стероидный гормон, который игра
ет ключевую роль во многих физиологических 

процессов, включая метаболизм кальция и фосфора, 
остеогенез, иммунная функция и пролиферация кле
ток [2,8,5]. В последние годы появилось много данных 
о значимости витамина D не только на этапе беремен
ности, но и в прегравидарный, преконцепционный пе
риод, из-за его потенциальной роли в фертильности. 
Кроме того, в нескольких исследованиях была пока
зана высокая распространенность дефицита витами
на D у беременных женщин в каждом из триместров 
беременности [3,6,7,9]. Дефицит витамина D у матери 
во время беременности связан с различными небла
гоприятными исходами для нее и плода [1,2,10]. Кро
ме того, WB. Hollis и соавт. (2017) сделали вывод, что 
дефицит витамина D связан с патологическими кли
ническими состояниями во время беременности: пре
эклампсией, гестационным диабетом, более высокой 
частотой кесарева сечения и преждевременными ро
дами, в то время как у младенцев клиническими со
стояниями являются низкая масса тела при рождении, 
снижение костной массы. Возможна связь с развитием 
в последующем у детей таких заболеваний, как брон- 
хиолит, астма, сахарный диабет 1-го типа, рассеянный 
склероз и аутизм, включенных в число неклассических 
действий витамина D [4].

Цель исследования
Определение ассоциативной связи уровня вита

мина D c характером и выраженностью акушерских 
и перинатальных осложнений.

Материал и методы
На базе Республиканского специализированного 

научно-практического медицинского центра здоровья 
матери и ребенка МЗ РУз с января 2023 г. по февраль 
2024 г. обследованы 200 беременных. Всем беремен
ным проводились общеклинические исследования, 
включающие сбор жалоб, анамнеза, общий и специ
альный акушерский осмотр. В сыворотке крови у бе
ременных определяли уровень 25-гидроксихолекаль- 
циферола (25-OH-D) иммунохемилюминесцентным 
анализом на аппарате ELISA.

Для разделения пациенток на группы в зависи
мости от уровня витамина D нами использованы 
нормативы Российской ассоциации эндокриноло
гов [1]: дефицит витамина D (<20 нг/мл); недоста
точность (>20 и <30 нг/мл) и оптимальный/адек- 
ватный уровень витамина D (>30 нг/мл).

Статистическую обработку проводили с использо
ванием пакета прикладных программ, при этой учи
тывали абсолютные значения и их процентное соот
ношение.

Результаты и обсуждение
1-ю группу составили 82 (41%) беременных с дефи

цитом витамина D, во 2-ю группу включены 58 (29%) 
беременных с недостатком витамина D, в 3-ю группу, 
которая была контрольной, вошли 60 (30%) беремен
ных с оптимальным или достаточным уровнем вита
мина. Наблюдаемые пациентки дефицитом витамина 
D страдали в 1,4 раза чаще, чем его недостаточностью.

ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 173

К
линическая медицина

http://www.tma-journals.uz


К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

Рис. 1. Распределение пациенток в зависимости от уровня витамина D в разные триместры беременности, %.

Изучение уровня витамина D по триместрам по
казало, что в III триместре его дефицит встречался 
более чем у половины женщин (54,5%), что согла
суется с данными Е.Л. Хазовой (2018). Это связано с 
тем, что потребность в холекальцифероле в III три
местре возрастает в 2 раза. Наши исследования это 
подтвердили: так, почти каждая третья женщина в 
I и во II триместрах и каждая вторая в III триместре 
имели дефицит витамина D, тогда как оптимальный 
уровень витамина D в I триместре наблюдался поч
ти у половины женщин, в III триместре -  у каждой 
шестой (рис. 1).

Из соматических заболеваний наиболее часто 
встречалась инфекция мочеполового тракта, при-

чем как при недостаточности, так и при дефиците 
витамина D: у женщин с низким уровнем холекаль- 
циферола в сыворотке крови практически в 2 раза 
чаще, чем у беременных с адекватным уровнем ви
тамина D. Исследования Парвиз Салах (2021) пока
зали иммунокорригирующее иммунокомпетентное 
действие холекальциферола. Острой респираторной 
инфекцией (ОРИ) во время беременности беремен
ные с дефицитом (в 9,6 раза) и недостаточностью (в 
5,2 раза) витамина D страдали чаще, чем контроль
ной группы, а ОРИ с повышением температуры тела 
в 1-й группе перенесли 26 (31,7%) обследованных, 
во 2-й -  10 (17,2%), а 3-й -  только 2 (3,3%) (табл. 1).

Соматические заболевания во время беременности, абс. (%)
Таблица 1

Соматическая патология 1-я группа, n=82 2-я группа, n=58 3-я группа, n=60

ОРИ с повышением температуры 26 (31,7±7,4) 10 (17,2±7,1) 2 (3,3±3,3)а

ОРИ без повышения температуры 46 (56,1±7,8) 10 (17,2±7,1)а 6 (10±5,6)а

Анемия 38 (46,3±7,9) 36 (62±9,2) 20 (33,3±8,8)б

Инфекция мочеполового тракта 52 (63,4±7,6) 42 (72,4±8,4) 18 (30±8,5)аб

Примечание. р<0,05: а -  по сравнению с 1-й группой; б -  по сравнению со 2-й группой.

ОРИ без повышения температуры тела беремен
ные с низким уровнем холекальциферола 1-й и 2-й 
групп болели в 5,6 и 1,7 раз чаще, чем в контроль
ной. Анемия -  краевая патология у беременных - 
наблюдалась в основном во 2-й группе -  у 36 (62%), 
что было в 1,8 раза чаще, чем контрольной (33,3%) 
и в 1,3 раза чаще, чем у беременных с дефицитом ви
тамина D (46,3%). Таким образом, каждая вторая 
женщина с низким уровнем витамина D страдает 
анемией различной степени тяжести.

Анализ течения текущей беременности показал, 
что рвотой беременных страдала каждая вторая жен
щина с дефицитом и недостаточностью холекальцифе- 
рола (1-я и 2-я группы), что в среднем в 1,3 раза чаще, 
чем в контрольной группе (р>0,05) (рис. 2).

Угрожающий самопроизвольный выкидыш на
блюдался у 49 (49%) беременных, из них в 1-й груп
пе -  у 52 (61%), во 2-й -  у 14 (48,3%), в контроль-

ной -  у 7 (23,3%). При этом при недостаточности 
и дефиците 25(OH)D у 7 (10%) угрожающий са
мопроизвольный выкидыш наблюдался дважды. 
Следовательно, чем ниже уровень витамина D в сы
воротке крови, тем выше риск прерывания беремен
ности в ранние сроки: частота прерывания беремен
ности составляет от 2,1 до 3-х раз.

Угрожающие преждевременные роды являлись 
одним из наиболее частых осложнений течения бе
ременности у женщин с низким уровнем витами
на D. Так, преждевременные роды наступили у 52 
(63,4%) женщин 1-й группы, у 26 (44,8%) -  2-й, в 3-й 
группе отмечались только у 6(10%). Это свидетель
ствует о значительном влиянии уровня холекальци- 
ферола, особенно его дефицита, на недонашивание 
беременности, которое наблюдалось практически в 
6 раз чаще, чем в контрольной группе.
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Рис. 2. Осложнения течения беременности в I триместре, %.

Следует отметить, что большинство женщин 
имели роды в срок. Тем не менее, у женщин именно 
с дефицитом витамина D преждевременные роды 
отмечались чаще, чем у пациенток с недостаточно

стью витамина D -  соответственно в 9,8 и 6,9%. При 
этом у беременных 3-й группы преждевременные 
роды отмечались в 3 и 2 раза реже (табл. 2).

Исходы беременности во II и III триместрах, абс. (%)
Таблица 2

Роды 1-я группа, n=82 2-я группа, n=58 3-я группа, n=60

Преждевременные 8 (9,8) 4 (6,9) 2 (3,3)*, **

Срочные 74 (90,2) 54 (96,7) 58 (96,7)

Примечание. То же, что и к табл. 1.
У 96,3% новорожденных у женщин с дефицитом 

витамина D также был выявлен его дефицит. При 
недостаточности витамина D у матери его дефицит 
обнаружен у 85% новорожденных. У матерей с оп

тимальным статусом холекальциферола только у 1 
(1,7%) ребенка наблюдалась недостаточность вита
мина D, у остальных он соответствовал оптимально
му уровню, как и у матерей (табл. 3).

Таблица 3
Уровень витамин Dу  новорожденных в зависимости от статуса витамина Dу  матери, абс. (%)

Уровень витамина D у матери
Уровень витамина D у новорожденных

дефицит, n=82 недостаточность,
n=58

оптимальный 
уровень, n=60

Дефицит, n=82 79 (96,3) 3 (3,7) -

Недостаточность, n=58 49 (85) 9 (15) -

Оптимальный уровень, n=60 - 1 (1,7) 59 (98,3)

Примечание. р<0,05: а -  по сравнению с 1-й группой; б -  по сравнению со 2-й группой.

Определение уровня витамина D у новорожден
ных в пуповине и у матери в сыворотке крови по
казало прямую связь между этим показателелм в 
материнском и плодовом кровотоке. Интересным 
является факт оценки уровня витамина D в ткани 
плаценты - органе, который, как и плод гипотетиче
ски не вырабатывает витамин D. Однако подобные 
исследования не проводились и поиск не дал ре
зультатов, что может стать предпосылкой к иссле
дованию этого гормона в тканях в последующем.

Выводы
1. Витамин D оказывает иммунокомпетентное 

действие в отношении инфекционного фактора при 
воспалительных заболеваниях; от уровня витамина

D зависит частота осложнений во время беременно
сти, потребность в витамине D по сравнению с I и II 
триместрами в III триместре гестации возрастает в 
2 раза

2. Чем ниже уровень витамина D в сыворотке 
крови, тем чаще (в 2-3 раза) имеется риск преры
вания беременности в ранние сроки гестации, ча
стота угрожающих преждевременных родов также 
возрастает (от 4 до 6 раз), как и частота развития 
воспалительных заболеваний.

3. Статус витамина D у матери имеет ассоциа
тивную связь с уровнем холекальциферола в пупо
винной крови новорожденных.
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СТАТУС ВИТАМИНА D У БЕРЕМЕННЫХ И 
НОВОРОЖДЕННЫХ
Турдиева Ф.Р., Каюмова Д.Т.

Цель: определение ассоциативной связи уровня 
витамина D c характером и выраженностью акушер
ских и перинатальных осложнений. Материал и м е
тоды: проведено обследование200 беременных, из них 
82 -  c дефицитом витамина D, 58 -  с его недостаточ
ностью и 60 -  с нормальным уровнем. Определение 
уровня витамина D в сыворотке крови беременных 
проводилось методом иммунохемилюминесцентного 
анализа на аппарате ELISA. Результаты:у  женщин с 
недостаточностью и особенно с дефицитом витами
на D беременность протекает с осложнениями:угро
жающий самопроизвольный выкидыш и роды, острые 
респираторные инфекции, инфекции мочеполового 
тракта и рвота беременных, а также анемия. Выво
ды: недостаточность и особенно дефицит витамина 
D в сыворотке крови у  беременных оказывает нега
тивное влияние на течение беременности и уровень 
витамина Dу  новорожденных.

Ключевые слова: дефицит и недостаточность 
витамина D, беременность, новорожденные.
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