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 Актуальность. Актуальность преждевременных родов остаются одной 

проблем современного акушерства которого остается в числе важнейших причин 

перинатальной заболеваемости и смертности. Проблема преждевременных 

родов (ПР) не перестает волновать не только акушерское сообщество, но и 

государство в целом, потому что ПР являются важной социально-экономической 

проблемой, несут угрозу жизни матери и ребенка, приводят к ранней 

перинатальной смертности и (или) к инвалидизации недоношенных детей. Мы 

знаем, что этиология преждевременных родов многофакторна, и не исключено 

влияние витамина D. Во время беременности, ближе к 12 нед, концентрация 

1,25(OH)2D увеличивается более чем вдвое, что подтверждает важную роль 

витамина D в поддержке гестации и контроле процессов развития плода. Он 

регулирует децидуализацию, имплантацию, экспрессию плацентарного 

лактогена. Кроме того, витамин D влияет на секрецию прогестерона и эстриола, 

хорионического гонадотропина человека (ХГЧ), на поглощение кальция 

плацентой и плацентарную иммуномодуляцию (1,16). 

Ключевые слова: дефицит витамина D, 25-гидроксивитамин D, общие 

группы риска, беременность, преждевременные роды.   
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Relevance. The relevance of premature birth remains one of the problems of 

modern obstetrics, which remains one of the most important causes of perinatal 

morbidity and mortality. The problem of preterm birth (PB) continues to worry not 

only the obstetric community, but also the state as a whole, because PB is an important 

socio-economic problem, poses a threat to the life of mother and child, leads to early 

perinatal mortality and (or) disability of premature infants. Calcitriol and its receptors 

(VDR) as risk factors for the development of a number of obstetric complications. We 

know that the etiology of preterm birth is multifactorial, and the influence of vitamin 

D cannot be excluded. During pregnancy, closer to 12 weeks, the concentration of 

1,25(OH)2D more than doubles, which confirms the important role of vitamin D in 
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supporting gestation and controlling processes fetal development. It regulates 

decidualization, implantation, and expression of placental lactogen. In addition, 

vitamin D influences the secretion of progesterone and estriol, human chorionic 

gonadotropin (hCG), placental calcium uptake, and placental immunomodulation 

(1,16). 

Key words: vitamin D deficiency, 25-hydroxyvitamin D, general risk groups, 

pregnancy, preterm birth. 

 

Частота дефицита витамина D в популяции варьирует от 20% до 90% (2). 

Распространенность дефицита и недостаточности витамина D во время 

беременности колеблется в Европе от 19,0 до 96,0%, в Соединенных Штатах – от 

27,0 до 91,0%, в Канаде – от 39,0 до 65,0%, в Австралии и Новой Зеландии – от 

25,0 до 87,0% и в Азии – от 45,0 до 100,0% (5).  По данным метаанализа 195 

исследований по определению статуса витамина D, проведенных в 44 странах с 

участием более 168 000 человек, средний уровень 25-гидроксивитамина D 

(25(OH)D) в сыворотке крови в популяции варьирует в широких пределах от 1,9 

до 54,6 нг/мл. При этом 37,3% исследователей сообщили о дефиците витамина D 

(< 20 нг/мл) в популяции . Показано, что дефицит витамина D в организме 

беременной женщины сопряжен с повышенным риском угрозы 

преждевременных родов, развития плацентарной недостаточности, 

преэклампсии, гестационного сахарного диабета, бактериального вагиноза, 

нарушения сократительной активности матки, увеличения частоты кесарева 

сечения. У    плода и новорожденного приводит к низкому весу при рождении, 

снижению роста бедра внутриутробно, младенческой сердечной 

недостаточности, краниотабесу, острой инфекции нижних дыхательных путей, 

гипокальциемии. Дефицит витамина D относят к негативным факторам, 

влияющим на репродуктивное здоровье женщины (7,11). 

Обзор посвящен кальцитриол-зависимым механизмам патогенеза таких 

акушерских осложнений, как самопроизвольный выкидыш, преждевременные роды, 

задержка роста плода, преэклампсия, перинатальные инфекции и гестационный 

сахарный диабет.  В свете достижений последних лет доказана роль витамина D в 

регуляции репродуктивной функции. Являясь стероидным гормоном, данный витамин 

необходим для обеспечения широкого спектра физиологических процессов. Дефицит 

витамина D в настоящее время является всемирной проблемой здравоохранения и 

обуславливает очень большой процент острой и хронической патологии. Он активно 

влияет на различные метаболические процессы, принимает участие в регуляции роста и 

функционирования клеток в организме человека (6). Сообщили, что у беременных 

женщин с концентрацией витамина D в сыворотке менее 20 нг/мл вероятность 

преждевременных родов в 3,81 раза выше, чем у женщин с концентрацией витамина D 

http://www.newjournal.org/
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выше 40 нг/мл(18). Витамин D образуется в коже под влиянием УФО или 

поступает с пищей, затем происходит цепь метаболических процессов с 

образованием активных метаболитов витамина D, которые совместно с 

паратиреоидным гормоном и кальцитонином обеспечивают регуляцию обмена 

кальция и фосфатов — так называемое классическое действие витамина D. У 

беременных женшин синцитиотрофобласт является одним из источников 

продукции кальцитриола. Во время беременности, ближе к 12 нед, концентрация 

1,25(OH)2D увеличивается более чем вдвое, что подтверждает важную роль 

витамина D в поддержке гестации и контроле процессов развития плода. Он 

регулирует децидуализацию, имплантацию, экспрессию плацентарного 

лактогена. Кроме того, витамин D влияет на секрецию прогестерона и эстриола, 

хорионического гонадотропина человека (ХГЧ), на поглощение кальция 

плацентой и плацентарную иммуномодуляцию.  Так, показано, что активные 

метаболиты витамина D оказывают воздействие на многочисленные 

физиологические процессы. В настоящее время под термином витамин D 

объединяют более 6 молекул схожей природы, наибольшее биологическое 

значение из которых имеют 2 молекулы стероидных прогормонов — D2 и D3.  

Витамины D2 и D3 биологически инертны. Для их превращения в активную 

форму D-гормона (1,25((OH))2D), который связывается со своими рецепторами 

в тканях, необходимо два последовательных гидроксилирования. 

Первоепроисходит в печени, и под действием митохондриального фермента 

витамин-D-25-гидроксилазы (CYP27A1) D3 превращается в 25-

гидроксивитамин D (25((OH))D), также известный как кальцидиол. Второе 

гидроксилирование  происходит в почках, в результате чего под действием 

митохондриальной 1α-гидроксилазы (CYP27B1) синтезируется биологически 

активный 1,25-дигидроксивитамин D(1,25(OH)2D), или кальцитриол. Фермент 

1α-гидроксилаза также содержится во многих других тканях, что способствует 

местному преобразованию 25(OH)D в активныйУровень витамина D оказывает 

влияние на 172 основных физиологических показателя здоровья человека, 

связанных с риском развития различных заболеваний и Рецептор витамина D 

(vitamin D receptor, VDR) обнаружен  более чем в 38 органах и тканях (20). 

Выделяют ≪классические≫ эффекты D-гормона, связанные с его влиянием 

на кальциево-фосфорный обмен и минеральную плотность костной ткани, и 

≪неклассические≫ биологические эффекты. К ≪неклассическим≫ 

(внекостным) эффектам D-гормона относят торможение клеточной 

пролиферации и ангиогенеза, стимуляцию продукции  инсулина и 

кателицидинов (противомикробных пептидов), ингибирование продукции 

ренина, противовоспалительное, иммуномодулирующее, антибактериальное, 

противоопухолевое и ряд других свойств. Аналогичные результаты получены в 

http://www.newjournal.org/
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исследовании некоторых соавт., которое свидетельствует, что витамин D в 

гранулезных клетках яичников человека in vitro стимулирует продукцию 

эстрадиола, эстрона, прогестерона, инсулиноподобного фактора роста 1(19). В 

отчетах о распространенности дефицита и недостаточности витамина D в 

различных странах мира показана широкая распространенность этой проблемы 

среди разных групп населения вне зависимости от уровня жизни в стране и ее 

географического расположения В эпидермисе холекальциферол связывается с 

витамин D-связывающим белком и 70% его из кровотока поступает в печень, а 

другая часть поступает в жировые клетки, где формируется депо витамина D. 

Показано, что при воздействии солнечных лучей на кожу человека в одной 

эритемной дозе, содержание витамина D3 в крови увеличивается так же, как 

после приема внутрь 10 000 МЕ витамина D3 (3). Однако развитие 

гипервитаминоза D при длительной инсоляции не происходит благодаря 

блокированию поступления избытка витамина D из кожи в кровоток и 

трансформации его в неактивные соединения. С возрастом содержание7-

дегидрохолестерола в эпидермисе снижается, соответственно, синтез витамина 

D3 уменьшается и после 65 лет его уровень уменьшается более чем в 4 раза 25-

гидроксихолекальциферол считается наиболее точным индикатором уровня 

витамина D. Это связано с тем, что 25(OH)D характеризуется длительным 

периодом полувыведения (около 3 недель)(9). 

Применяемые сейчас 500 МЕ в сутки достаточны для поддержания 

оптимального уровня метаболизма Са и Р, но недостаточны для реализации 

некальциемических функций холекальциферола. Основными проявлениями 

активности его метаболитов в организме являются: регуляция минерального 

обмена, в особенности кальция и фосфора; регуляция роста костей, их 

ремоделирования и репарации; ингибирование ренин-ангиотензиновой системы; 

противовоспалительное,  регуляция клеточного роста и дифференцировки, 

ангиогенеза; регуляция нервно-мышечной проводимости (13). При назначении 

препаратов витамина D лабораторный контроль рекомендуется проводить через 

2–3 месяца после начала лечения. Для оценки статуса витамина D у беременных 

определяли суммарную концентрацию 25(OH)D [25(OH)D2 и D3] в сыворотке 

крови иммуноферментным методом(7). 

Оценку результатов уровня 25(OH)D проводили в соответствии с 

Европейскими рекомендациями. При уровне витамина D <20 нг/мл 

диагностировали его дефицит, при концентрации 20–30 нг/мл – недостаточность 

(субоптимальный статус), 30–100 нг/мл принимали за оптимальный уровень. Для 

профилактики нехватки витамина D беременным и кормящим женщинам 

необходимо его получать ежесуточно не менее 800-1 200 МЕ. Наблюдались 90 

беременных женщин, женщины получали 5 000 единиц витамина D ежедневно 

http://www.newjournal.org/
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до 26 недель беременности, в группе контроля (44 пациентки) получали плацебо. 

В результате у женщин, принимавших плацебо, развитие было статистически 

выше, чем в основной группе (35,9 % против 10,9 P <0,005), что указывает на 

эффективность назначения витамина D в профилактике преждевременние роды 

в первом и втором триместрах беременности (8, 12). Обобщая имеющиеся 

данные, можно предположить, что женщины, имеющие риск преэклампсии, 

гестационного сахарного диабета, привычного невынашивания, плацентарной 

недостаточности и ВУИ, должны принимать на этапе прегравидарной 

подготовки и с ранних сроков беременности не менее 4000 МЕ витамина D(14). 

Для здоровых женщин с уровнем витамина D 25-30 нг/мл возможно 

использование 2000 МЕ, более 30 нг/мл - рекомендуемые в настоящее время -

1000 МЕ(17,21,22). Профилактика недоношенности является глобальным 

приоритетом; таким образом, в будущем женщины с риском дефицита витамина 

D могут быть обследованы и назначены добавки с витамином D.    
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