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Введение
Проблема дефицита и недостаточности витамина D яв-

ляется актуальной. Особую значимость приобретает вита-
мин D для женщины во время беременности и в послеродо-
вом периоде. Беременные находятся в группе риска по раз-
витию дефицита витамина D, несмотря на прием добавок
витамина D и кальция [1–3]. Дефицит витамина D во время
беременности приводит к нарушению минерального об-
мена, остеопении в послеродовом периоде и увеличению
риска переломов. Работ, посвященных изучению насыщен-
ности организма беременных витамином D на территории
России, нет.

Цель исследования – оценить влияние насыщенности
организма витамином D на обмен кальция при беременно-
сти.

Материалы и методы
Когортное ретроспективное и проспективное исследо-

вание выполнено в Институте перинатологии и педиатрии,
отделении патологии беременности и родильном отделе-
нии ФГБУ «СЗФМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава России.

С сентября 2013 по июнь 2014 г. обследованы 110 бере-
менных, проживающих в Санкт-Петербурге и Ленинград-
ской области.

Критериями включения для пациенток обеих групп яви-
лось следующее: возраст 20–36 лет, подписание информи-
рованного согласия, прием с 12-й недели беременности
поливитаминного комплекса, содержащего 400 МЕ вита-
мина D. Все женщины по поводу настоящей беременности
регулярно посещали женскую консультацию.

Критериями исключения из исследования явились: хрони-
ческая артериальная гипертензия, сахарный диабет, хрони-
ческая почечная недостаточность; заболевания желудочно-
кишечного тракта; женщины, имеющие в анамнезе операции
на органах желудочно-кишечного тракта; онкологические
заболевания; ревматоидный артрит, пациентки, принимаю-
щие препараты, влияющие на усвоение витамина D (корти-
костероиды, иммунодепрессанты, антиконвульсанты, анта-
циды, содержащие алюминий, низкомолекулярные гепа-
рины, нестероидные противовоспалительные препараты).

Пациенты были поделены на 3 подгруппы в зависимости
от насыщенности организма витамином D. Первую под-
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Цель – оценка влияния насыщенности организма витамином D на обмен кальция при беременности.
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Результаты. Проанализированы данные обследования 110 беременных. Нормальный уровень 25-OH-D в сыворотке крови выявлен у 49 (44,5%) из них, недоста-
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Objective. The objective of this research was to estimate influence of vitamin D saturation on calcium metabolism in pregnancy.
Materials and methods. Cohort retrospective and prospective study. 110 pregnant  women (mean age 29,64±2,3 years) at 30–38 weeks of pregnancy were examined. Inves-
tigation time lasted from September 2013 to June 2014. All patients had blood sampling done with the following determination of the levels of 25-hydroxycalciferol, cal-
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contained 400 IU of vitamin D.
Results. 110 pregnant were analyzed. Among all examined pregnant women the normal blood serum level of 25-OH-D was in 49 (44,5%) pregnant, 25-OH-D insufficiency –
in 22 (20%) patients, 25-OH-D deficiency – in 39 (35,5%) pregnant. Calcium level in blood serum in pregnant with normal vitamin D saturation was 2,32±0,06 mmol/L,
with insufficiency – 2,17±0,03 mmol/L, with vitamin D deficiency – 2,08±0,02 mmol/L Parathyroid hormone levels in blood serum in pregnant with normal vitamin D sat-
uration was 23,63±1,9 pg/ml, with vitamin D deficiency – 31,±2,3 pg/ml.
Conclusion. The increase of parathyroid hormone in blood serum occurs during the insufficient saturation of vitamin D in pregnant women. In pregnant with vitamin D
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группу (n=49; 44,5%) составили беременные с нормальным
уровнем витамина D, 2-ю (n=22; 20%) – с недостаточ-
ностью, 3-ю (n=39; 35,5%) – с дефицитом витамина D.

Все исследуемые пациентки, входящие в подгруппы,
были сходны по возрасту – от 20 до 36 лет (средний воз-
раст обследованных – 29,64±2,3 года) и сроку беременно-
сти – 30–38 нед.

Среди наблюдавшихся 50 женщин первобеременные, 24 –
повторнобеременные первородящие и 36 – повторнородя-
щие.

Из осложнений беременности встречались: угроза пре-
рывания беременности в I триместре – у 5 женщин, угроза
прерывания беременности во II триместре – у 6. У 9 паци-
енток в I триместре беременности отмечался токсикоз –
рвота легкой степени. Явления преэклампсии умеренной
степени выявлены у 43 беременных, у 13 пациенток разви-
лась тяжелая преэклампсия.

Жалобы на судороги икроножных мышц преимуще-
ственно в ночное и утреннее время суток в 1-й подгруппе у
49 беременных зарегистрированы 1 раз в неделю, во 2-й
подгруппе – 1 раз в неделю у 7 женщин, ежедневно – у 15
беременных, в 3-й подгруппе – ежедневно у 39 пациенток.

Всем беременным в сыворотке крови определены
уровни 25-гидроксикальциферола (25-OH-D), кальция, па-
ратиреоидного гормона (ПТГ).

Для определения уровня 25-OH-D был использован элек-
трохемилюминесцентный метод с применением анализа-
тора Architect 2000, оценка ПТГ в сыворотке крови прово-
дилась методом иммуноферментного анализа на анализа-
торе Architect 2000, уровень кальция оценивался ионосе-
лективным методом на анализаторе Architect 8000 на базе
ЦКДЛ ФГБУ «СЗФМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава России.

За критерии насыщенности организма витамином D
принято: «дефицит витамина D» соответствует уровню 
25-OH-D в сыворотке крови ниже 20 нг/мл, «недостаточ-
ность витамина D» устанавливается при концентрации в
сыворотке крови 25-ОН-D>21<32 нг/мл, «нормальной»
концентрацией витамина D соответствуют показатели в
сыворотке крови 25-ОН-D≥32 нг/мл [4–6].

Для обработки данных использовался статистический
программный пакет Statistica 10 En (StatSoft, Inc.).

Результаты
Среди всех обследованных беременных нормальный

уровень 25-OH-D в сыворотке крови выявлен у 49 (44,5%),
недостаточность – у 22 (20%), а дефицит – у 39 (35,5%) жен-
щин.

Средний уровень 25-OH-D в сыворотке крови: в 1-й под-
группе – 44,66±0,5 нг/мл, что соответствует значению
нормы, во 2-й подгруппе недостаточность – 26,41±0,3
нг/мл, в 3-й подгруппе – 13,04±0,4 нг/мл. Таким образом,
средние значения 25-OH-D в сыворотке крови в подгруп-
пах отличаются в 2 раза (табл. 2).

Содержание кальция в сыворотке крови у беременных
при нормальном насыщении организма витамином D со-
ставило 2,32±0,06 ммоль/л, при недостаточном – 2,17±0,03
ммоль/л, при дефиците – 2,08±0,02 ммоль/л (рис. 1).

При уровне витамина D в сыворотке крови менее 13,3
нг/мл наблюдается относительная гипокальциемия (содер-

жание кальция в сыворотке крови от 2,0 до 2,09 ммоль/л),
при уровне витамина D 13,5–20,5 нг/мл уровень кальция на-
ходился на нижней границе нормы (2,1–2,19 ммоль/л), при
уровне витамина D в сыворотке крови более 20 нг/мл уро-
вень кальция находился в пределах нормальных референс-
ных значений – от 2,2 до 2,55 ммоль/л. У 8 беременных уро-
вень кальция в сыворотке крови был выше верхней границы
нормы от 2,56 до 2,6 ммоль/л, при этом уровень витамина D
соответствовал норме (55,2–80,8 нг/мл). Таким образом, на-
блюдается закономерная корреляция между насыщен-
ностью организма витамином D и уровнем кальция. При не-
достаточном насыщении организма беременной витами-
ном D имеет место относительная гипокальциемия (рис. 2).

Содержание ПТГ в сыворотке крови у беременных при
нормальном насыщении организма витамином D составило
23,63±1,9 пг/мл, при недостаточном насыщении – 31,±2,3
пг/мл, при дефиците – 46,17±2,5 пг/мл. Уровень ПТГ в сыво-
ротке крови во всех подгруппах наблюдения не выходит за
пределы референсных значений, однако при недостаточ-
ном насыщении организма витамином D увеличивается уро-
вень ПТГ в сыворотке крови, что является закономерным и
подтверждает механизм регуляции минерального обмена и
качество лабораторной диагностики (см. рис. 1).

Выводы
При недостаточном насыщении организма беременной

женщины витамином D имеет место повышение ПТГ в сы-
воротке крови. У беременных с дефицитом и недостаточ-
ностью витамина D наблюдается относительная гипокаль-
циемия. Полученные данные подтверждают взаимосвязь
между насыщенностью организма витамином D и обменом
кальция при беременности.

Таблица 1. Характеристика подгрупп беременных

Средний
возраст, лет

Беременность Артериальное давление, мм рт. ст.
Гемоглобин,

г/л

Индекс
массы
тела

Первоберемен-
ные (n, %)

Первородящие повтор-
нобеременные (n, %)

Повторноро-
дящие (n, %) Систолическое Диастолическое 

1-я подгруппа (n=49) 29,8±2,4 22 (45%) 11 (22,4%) 16 (32,6%) 118±1,1 75,6±0,4 119,04±1,84 25,22±0,6

2-я подгруппа (n=22) 28,32±2,2 8 (36,4%) 5 (22,7%) 9 (40,9%) 136,5±1,8 87,5±0,6 117,7±1,71 30,14±0,8

Подгруппа III (n=39) 30,82±2,1 20 (51,3%) 8 (20,5%) 11 (28,2%) 154±1,5 100,3±1,2 116,5±1,52 30,96±0,6

Таблица 2. Средние значения 25-OH-D в сыворотке крови, нг/мл

Подгруппы 

1-я (n=49) 2-я (n=22) 3-я (n=39)

44,66±0,5* 26,41±0,3** 13,04±0,4

*Достоверность различий между подгруппами контроля: **p<0,005.

Рис. 1. Содержание кальция, ПТГ в сыворотке крови в зависимости от насыщен-
ности организма витамином D (n=110).

Рис. 2. Диаграмма содержания кальция в сыворотке крови в зависимости от на-
сыщенности организма витамином D.
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Обсуждения
Главную роль в регуляции минерального обмена играют

ПТГ и активные метаболиты витамина D (кальцитриол).
Витамин D поступает в организм с пищей, а также образу-
ется в коже из 7-дегидрохолестерина под влиянием ультра-
фиолетового излучения. Витамин D является прогормо-
ном, из которого в печени и почках образуются активные
метаболиты. Под влиянием 25-гидроксилазы печени, ак-
тивность которой возрастает при повышении уровня каль-
ция в крови, образуется кальцидиол. 1α-Гидроксилаза по-
чек превращает кальцидиол в кальцитриол – 1,25-(ОН) 
2-витамина D [7]. Период полураспада кальцитриола не-
сколько минут, более точная оценка состояния витамина D
в сыворотке крови определяется с помощью измерений 
25-OH-D, который имеет период полураспада 2–3 нед [8].

Во время беременности происходит увеличение скоро-
сти клубочковой фильтрации, в результате повышается экс-
креция кальция с мочой, вследствие чего потеря кальция
компенсируется усилением его канальциевой реабсорб-
ции, а также на протяжении всей беременности происхо-
дит усиление абсорбции кальция в кишечнике за счет по-
вышения активности 1,25-дигидроксихолекальциферола
[1,25(ОН)2D3] [9, 10]. Под влиянием кальцитриола образу-
ется белок кальбиндин, который осуществляет активный
перенос кальция, в результате усиливается абсорбция каль-
ция [11].

Еще в 1980-х годах проводились исследования положи-
тельного влияния дополнительного приема витамина D на
минеральный обмен у беременных женщин и их детей
[12–15]. Исследование 1139 беременных показало, что на
6-е сутки жизни уровни кальция и 25-OH-D выше у детей,
матери которых получали 400 МЕ витамина D с 12-й не-
дели беременности [12].

Гомеостаз кальция в организме беременной женщины
поддерживается потреблением кальция с пищей, его ки-
шечной абсорбцией, костной резорбцией и регуляцией по-
чечной экскреции. При недостаточности или дефиците ви-
тамина D происходит нарушение этих механизмов, что в
результате приводит к гипокальциемии. Наше исследова-
ние показало, что при снижении уровня витамина D в сы-
воротке крови уровень кальция в сыворотке крови ниже
средних значений. При нормальном насыщении орга-
низма витамином D содержание кальция в сыворотке
крови составило 2,32±0,06 ммоль/л, при недостаточном –
2,17±0,03 ммол/л, при дефиците – 2,08±0,02 ммоль/л. Таким
образом, при недостаточном насыщении организма бере-
менной витамином D имеет место относительная гипо-
кальциемия.

У беременных известна связь между ПТГ и уровнем мета-
болитов витамина D [16, 17]. К увеличению синтеза ПТГ
приводит гипокальциемия. Стабильный уровень кальция в
сыворотке крови в течение длительного времени поддер-
живается за счет усиления резорбции костной ткани при
высокой концентрации ПТГ [18]. Секреция паратгормона
выключается, когда уровень витамина D в крови достигает
приблизительно 30–40 нг/мл [19]. Основная функция
ПТГ – поддержание гомеостаза кальция в крови. На основа-
нии нашего исследования был сделан вывод, что содержа-
ние ПТГ в сыворотке крови у беременных при нормальном
насыщении организма витамином D составило 23,63±1,9
пг/мл, при недостаточном насыщении – 31,±2,3 пг/мл, при
дефиците насыщения – 46,17±2,5 пг/мл. Уровень ПТГ в сы-
воротке крови не выходил за пределы референсных значе-
ний в подгруппах наблюдения. Таким образом, при недо-

статочном насыщении организма витамином D увеличива-
ется уровень ПТГ в сыворотке крови.
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