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Введение
Здоровье населения – один из ключевых факторов раз-

вития экономики и одновременно объективный показа-
тель качества жизни. Проводимые в ряде стран исследова-
ния показали, что уровень экономического развития и
расходы на здравоохранение играют, безусловно, важную
роль в увеличении ожидаемой продолжительности жизни
во всех рассмотренных странах. Тем не менее по мере
экономического развития страны и улучшения показате-
лей здоровья населения влияние инвестиций в здраво-
охранение на ожидаемую продолжительность жизни ста-
новится слабее, тогда как рост валового внутреннего про-
дукта сам по себе увеличивает продолжительность жизни.

В настоящее время число женщин старше 50 лет прогрес-
сивно увеличивается, а их растущая социальная включен-

ность обусловит стремление к активному и здоровому дол-
голетию. В этой связи политика общественного здоровья в
стране должна идти по пути все более масштабного финан-
сирования проектов здорового образа жизни, не концент-
рируя расходы только на медицинской помощи [1–5].

Следовательно, особое внимание важно обращать на
женщин, достигших перименопаузального периода и ме-
нопаузы, поскольку именно в данных периодах возрастает
частота состояний, угрожающих жизни и долголетию. По-
этому одним из основных направлений врачебной деятель-
ности для женщин старше 50 лет должна быть профилак-
тика остеопороза, переломов шейки бедра, онкологиче-
ских, сердечно-сосудистых заболеваний [6, 7].

Наблюдательные и эпидемиологические исследования по-
следних лет показали, что смертность от онкологических,
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Аннотация
Актуальность. Здоровье населения является одним из ключевых факторов развития экономики и одновременно объективным показателем качества жизни. В на-
стоящее время число женщин старше 50 лет прогрессивно увеличивается, а их растущая социальная включенность обусловит стремление к активному и здоро-
вому долголетию. В этой связи политика общественного здоровья в стране должна идти по пути все более масштабного финансирования проектов здорового об-
раза жизни, не концентрируя расходы только на медицинской помощи.
Цель. Проведение анализа литературных источников по целесообразности использования витамина D как фактора, повышающего качество жизни женщин в пе-
рименопаузальном периоде и менопаузе.
Материалы и методы. Для написания данного обзора осуществлен поиск отечественных и зарубежных публикаций в российских и международных системах по-
иска (PubMed, eLIBRARY и пр.) за последние 20 лет. В обзор включены статьи из рецензируемой литературы.
Результаты. Изложен широкий спектр биологических свойств витамина D, участвующего в регуляции многих важных физиологических функций. Представлено
негативное влияние дефицита витамина D не только на развитие онкологических, сердечно-сосудистых заболеваний, но и на усиление тяжести климактериче-
ского синдрома. Установлено, что использование препарата колекальциферола (витамина D3) в сочетании с менопаузальной гормональной терапией способ-
ствует нормализации углеводного, липидного и фосфорно-кальциевого обменов, улучшению нейропсихического самочувствия пациенток, что позволяет ак-
тивно применять колекальциферол в рутинной клинической практике при климактерическом синдроме.
Выводы. Многочисленные положительные эффекты колекальциферола (витамина D3) позволяют использовать препарат как средство для повышения социаль-
ной адаптации, а следовательно, улучшения качества жизни.
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Аbstract
Relevance. Public health is one of the key factors in the development of the economy and at the same time an objective indicator of quality of life. Currently, the number 
of women over 50 years old is progressively increasing, and their growing social inclusion will determine the desire for active and healthy longevity. In this regard, the pub-
lic health policy in the country should follow the path of increasingly large-scale financing of projects of a healthy lifestyle, not concentrating expenses only on medical
care.
Aim. Analysis of literature on the feasibility of using vitamin D as a factor that improves the quality of life of women in the perimenopausal period and in menopause.
Materials and methods. To write this review, we searched for domestic and foreign publications in Russian and international search engines (PubMed, eLIBRARY, etc.) over
the past 20 years. The review included articles from peer-reviewed literature.
Results. The review outlines a wide range of biological properties of vitamin D involved in the regulation of many important physiological functions. The negative effect 
of vitamin D deficiency is presented not only on the development of cancer, cardiovascular diseases, but also on the increase in the severity of menopausal syndrome. It has
been established that the use of colecalciferol (vitamin D3) in combination with menopausal hormone therapy contributes to the normalization of carbohydrate, lipid and
calcium phosphorus metabolism, improves the neuropsychic state of patients, which makes it possible to actively use colecalciferol in routine clinical practice in menopau-
sal syndrome.
Conclusions. Numerous positive effects of colecalciferol (vitamin D3) allow the use of the drug as a means to increase social adaptation, and, consequently, improve 
the quality of life.
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For citation: Pestrikova T.Yu., Yurasova E.A., Knyazeva T.P. Vitamin D as a factor for improving the quality of life in women after 50 years (literature review). Gynecology.
2019; 21 (6): 48–50. DOI: 10.26442/20795696.2019.6.190758



ГИНЕКОЛОГИЯ 2019 | ТОМ 21 | №6 / GYNECOLOGY 2019 | Vol. 21 | No. 6 49

сердечно-сосудистых заболеваний и диабета повышается с
удаленностью региона проживания пациентов от экватора и
что выживание при различных видах онкологических забо-
леваний выше летом, чем зимой [8]. Это вызвало предполо-
жение о наличии связи между данными заболеваниями и
уровнем инсоляции, а также уровнем обеспеченности вита-
мином D. Известно, что 25(ОН)D гидроксилируются во мно-
гих клетках в активную форму 1,25(ОН)2D, которая дей-
ствует локально, индуцируя клеточную дифференцировку и
ангиогенез, подавляя инвазивный клеточный рост [9].

Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови является луч-
шим индикатором для мониторинга статуса витамина D ввиду
того, что это основная форма витамина D в циркуляции. Она
имеет длительное время полужизни порядка 2–3 нед, отра-
жает как поступление витамина D с пищей, нативными препа-
ратами витамина D, так и синтезированного в коже под воз-
действием ультрафиолетового облучения [8].

Всемирная организация здравоохранения опубликовала
в 2008 г. обзор на тему связи витамина D и злокачественных
заболеваний, что стало инициатором нескольких исследо-
ваний на эту тему [10]. К настоящему времени получены дан-
ные об увеличении риска рака молочной железы, толстого
кишечника, простаты, эндометрия, яичников, пищевода, же-
лудка, поджелудочной железы, мочевого пузыря, почек,
ходжкинской и неходжкинской лимфом на фоне дефицита
витамина D [11, 12].

Все больше исследований показывают, что витамин D
может играть определенную роль в профилактике и лече-
нии сахарного диабета 1-го типа [13], нарушении толерант-
ности к глюкозе и инсулинорезистентности [14], сахарного
диабета 2-го типа [8, 15].

По мнению ряда авторов, дефицит витамина D влияет на
развитие гипертензии [8, 16], рассеянного склероза [17],
ревматоидного артрита [18], острых респираторных забо-
леваний и острой респираторной вирусной инфекции [19],
туберкулеза [20], воспалительных заболеваний кишечника
[21, 22] и других заболеваний.

Редкое пребывание на солнце, снижение возможности
синтеза витамина D в коже под воздействием ультрафиоле-
товых лучей, применение солнцезащитных кремов, воз-
растная недостаточность лактазы, заболевания желудочно-
кишечного тракта, сопровождаемые снижением всасыва-
ния витамина D, повышают риск дефицита витамина D у
лиц старше 50 лет [8].

С учетом высокой частоты D-гиповитаминоза у женщин в
периоде ранней постменопаузы и его неблагоприятного
влияния на качество жизни в целом необходимы активное
обследование и выявление недостаточности или дефицита
витамина D при: избыточной массе тела или ожирении, де-
прессивных состояниях, снижении настроения, нарушениях
углеводного обмена, психоэмоциональных и нейровегета-
тивных проявлениях климактерического синдрома (КС).

У пациенток в периоде ранней постменопаузы с нейро-
вегетативными и психоэмоциональными нарушениями
для достижения должного терапевтического эффекта и по-
вышения социальной активности женщин необходимо
восполнять дефицит витамина D, поскольку данное состоя-
ние оказывает негативное влияние на качество жизни жен-
щин в постменопаузе. Поэтому терапия КС должна вклю-
чать помимо препаратов менопаузальной гормональной
терапии (МГТ) препараты, в состав которых входит вита-
мин D. Назначение данной комбинированной терапии яв-
ляется эффективным и значимым при проявлениях повы-
шенного утомления и заниженной оценки состояния
своего здоровья, снижении жизненной активности, а также
на фоне депрессии и тревожных переживаний [23, 24].

Витамин D относится к группе жирорастворимых вита-
минов. Он естественным образом присутствует лишь в
очень ограниченном количестве продуктов питания, а син-
тез в организме человека возможен только в определенных
условиях, когда ультрафиолетовые лучи солнечного света
попадают на кожу. Витамин D, получаемый из продуктов
питания и в виде пищевых добавок, а также образующийся
при пребывании на солнце, биологически инертен. Адек-

ватные уровни витамина D жизненно важны для правиль-
ной работы эндокринной системы не только в костной
ткани, но и во всем организме [8].

Витамин D, или препарат Аквадетрим® (колекальцифе-
рол/витамин D3), связывается со специфическим рецепто-
ром витамина D (VDR), который регулирует экспрессию
многих генов, включая гены ионного канала TRPV6 (обес-
печивает абсорбцию кальция в кишечнике). Кроме этого,
взаимодействие витамина D с:
• CALB1 (кальбиндин) – обеспечивает транспорт кальция 

в кровеносное русло;
• BGLAP (остеокальцин) – обеспечивает минерализацию

костной ткани и гомеостаз кальция;
• SPP1 (остеопонтин) – регулирует миграцию остеокластов;
• REN (ренин) – обеспечивает регуляцию артериального

давления, являясь ключевым элементом ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы;

• IGFBP (связывающий белок инсулиноподобного фактора
роста) – усиливает действие инсулиноподобного фак-
тора роста;

• FGF-23 и FGFR-23 (фактор роста фибробластов 23) – ре-
гулируют уровни кальция, фосфат-аниона, процессы кле-
точного деления фибробластов;

• TGF-β1 (трансформирующий фактор роста β1) – регули-
рует процессы клеточного деления и дифференцировки
остеоцитов, хондроцитов, фибробластов и кератиноцитов;

• LRP2 (ЛПНП-рецептор-связанный белок 2) является по-
средником эндоцитоза липопротеидов низкой плотности;

• INSR (рецептор инсулина) – обеспечивает эффекты инсу-
лина на любые типы клеток [25].
Кроме этого, витамин D участвует в функционировании

иммунной системы путем модуляции уровней цитокинов и
регулирует деление лимфоцитов Т-хелперов и дифферен-
цировку В-лимфоцитов. В ряде исследований отмечено
снижение заболеваемости инфекциями дыхательных пу-
тей на фоне приема витамина D. Помимо этого он обладает
также антипролиферативным и продифференцирующим
эффектами, которые обусловливают онкопротекторное
действие витамина D [8, 25].

Клинические международные рекомендации по профи-
лактике витамин D-дефицитных состояний, а также ре-
зультаты ряда исследований свидетельствуют, что для под-
держания оптимальных уровней витамина D в крови бо-
лее 30 нг/мл необходим ежедневный прием более 1500–
2000 МЕ/сут, а при ожирении и нарушениях метаболизма
витамина D – более 6000–8000 МЕ/сут [26–28].

В Российской Федерации зарегистрированы лекарст-
венные препараты витамина D в виде водных и масляных
растворов. Для физиологического усвоения витамина D3 в
тонком кишечнике необходимо участие желчных кислот,
наиболее полно оно происходит из растворов так назы-
ваемых мицелл. Мицеллы – наночастицы с «жировой на-
чинкой» (содержащей витамин D) и гидрофильной обо-
лочкой, которая позволяет наночастицам равномерно
распределяться по всему объему водного раствора, уве-
личивая всасывание и повышая биодоступность жирора-
створимых витаминов A, D, E, K. Именно за счет образова-
ния мицелл и происходит «солюбилизация» витамина D.

Водный мицеллярный раствор колекальциферола 
(Аквадетрим®) поступает в готовой для всасывания
форме, обеспечивает хорошую степень всасывания вита-
мина D в тонком кишечнике с минимальной зависи-
мостью от состава диеты, приема лекарственных препара-
тов, состояния печени.

В исследованиях Т.В. Ячинской установлено, что у пациен-
ток с КС на фоне комбинированной терапии МГТ в сочета-
нии с колекальциферолом (Аквадетрим®) отмечен досто-
верно более выраженный терапевтический эффект в отно-
шении снижения частоты судорог икроножных мышц
(р<0,001), сонливости (р<0,001), мышечно-суставных болей
(р<0,01) и настроения (р<0,05). Доказано положительное
влияние на липидный и фосфорно-кальциевый обмен. По-
лучен статистически значимый эффект, свидетельствующий
о снижении уровня общего холестерина (р<0,05), липопро-
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теидов низкой плотности (р<0,05), коэффициента атероген-
ности (р<0,001). Кроме этого, положительный эффект ком-
бинированной терапии заключался в повышении уровня ли-
попротеидов высокой плотности (р<0,001), общего кальция
(p<0,001), ионизированного кальция (p<0,001) и фосфора
(p<0,001). Доказана эффективность своевременной коррек-
ции D-гиповитаминоза при применении МГТ у пациенток с
КС, поскольку на фоне проводимой терапии произошла
нормализация основных показателей углеводного обмена
(С-пептид, глюкоза и гликозилированный гемоглобин;
p<0,001) и статистически достоверное снижение уровня па-
ратиреоидного гормона (р<0,001) [24, 29, 30].

Заключение
Таким образом, представленный литературный обзор

показал, что дефицит D-гормона (чаще обозначаемый как
дефицит витамина D), обладающего широким спектром
биологических свойств и участвующего в регуляции мно-
гих важных физиологических функций, также имеет нега-
тивные последствия и лежит в основе ряда патологических
состояний и заболеваний у женщин постменопаузального
периода. В последнее время ряд публикаций подчеркивает
важную роль витамина D (D-гормона) в многочисленных
физиологических функциях [31, 32].
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