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Аннотация. Пристальное внимание обеспеченности населения витамином D уделяется в связи с его 
влиянием на ряд физиологических процессов, в т. ч. на течение беременности. Особенно это актуально для 
жителей северных территорий. Цель работы – изучить изменение уровня витамина D по триместрам у 
беременных с избыточной массой тела, проживающих в условиях высоких широт. Материалы и методы. 
В исследовании приняли участие 53 беременных в возрасте от 22 до 39 лет, проживающих в Ханты-Ман-
сийском автономном округе – Югре. Анализ антропометрических данных производился на основании рас-
чета индекса массы тела (ИМТ) при измерении роста и массы тела в I триместре беременности. Основную 
группу составили пациентки с избыточной массой тела (n = 23; ИМТ ≥ 25,0–29,9 кг/м²), в качестве кон-
троля выступали обследуемые с нормальной массой тела (n = 30; ИМТ = 18,5–24,9 кг/м²). Концентрация 
витамина D определялась методом иммунохемилюминесцентного анализа с использованием тест-систем 
25(ОН)D (Abbott, США) на анализаторе Abbott Architect i2000 SR (Abbott, США). Забор крови и определе-
ние уровня данного витамина у беременных с избыточной массой тела осуществлялись в каждом триме-
стре, в контрольной группе измерения проводились однократно. Также изучалось распределение беремен-
ных по уровню обеспеченности витамином D. Результаты. Выявлено низкое содержание сывороточного 
витамина D в обеих группах. В основной группе в I и II триместрах уровень витамина D соответствовал 
дефицитному состоянию у 65,3 % пациенток. Отмечен рост его концентрации к III триместру беремен-
ности, однако только у 17,4 % женщин она достигла оптимального значения. При ведении беременности 
в условиях Севера необходимы определение исходного уровня витамина D в прегравидарный период, а 
также его контроль для своевременной коррекции дефицитного состояния путем дотации.
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Abstract. Researchers pay close attention to vitamin D status in pregnant women due to its influence on 
a number of physiological processes, including gestation. This is especially relevant for residents of northern 
territories. The purpose of this paper was to study changes in vitamin D levels by trimester in overweight 
pregnant women living in high latitudes. Materials and methods. The research involved 53 pregnant women 
aged between 22 and 39 years and living in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra. The anthropometric 
data were analysed based on the body mass index (BMI) calculation when measuring height and body weight in 
the 1st trimester of pregnancy. The main group included overweight patients (n = 23; BMI ≥ 25.0–29.9 kg/m²), 
while the control group consisted of subjects with normal body weight (n = 30; BMI = 18.5–24.9 kg/m²).  
Vitamin D concentrations were determined by chemiluminescent immunoassay using 25(OH)D test systems 
(Abbott, USA) on the Abbott Architect i2000 SR analyser (Abbott, USA). Blood samples were taken and  
vitamin D level was determined in overweight pregnant women in each trimester; in the control group, the 
measurements were taken once. In addition, the distribution of pregnant women by vitamin D status was studied. 
Results. Low serum vitamin D levels were found in both groups. In the 1st and 2nd trimesters, vitamin D deficiency 
was identified in 65.3 % of pregnant women. Its concentration increased by the 3rd trimester; however, only in  
17.4 % of women it reached the optimal value. For women living in the North, vitamin D level needs to be 
determined prior to pregnancy and controlled during gestation in order to correct deficiency in a timely manner by 
means of supplementation.
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Одной из глобальных проблем здравоох-
ранения является дефицит витамина D среди 
различных групп населения. Низкую обеспе-
ченность организма человека этим микрону-
триентом констатируют A. Cui et al. в система-

тическом обзоре, проанализировав 308 статей 
с участием 7,9 млн чел. в 81 стране. По дан-
ным авторов, во всем мире у 76,6 % населения 
наблюдается недостаточность сывороточного 
25(OH)D, причем у 15,7 % регистрируется тя-
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желый дефицит, у 47,9 % – дефицитное состоя-
ние. Также отмечены снижение распространен-
ности дефицита витамина D в 2011–2022 годах 
в сравнении с предыдущим десятилетием и ее 
рост с увеличением географической широты 
проживания (до 57,4 % людей, проживающих 
на 60–80° с. ш.) [1]. 

От момента поступления с пищей и синте-
за в коже под воздействием ультрафиолетовых 
лучей до формирования активной формы – 
кальцитриола – витамин D проходит ряд после-
довательных этапов гидроксилирования. В раз-
личных тканях организма, включая плаценту, 
обнаружены рецепторы витамина D и фермент 
1α-гидроксилаза, что делает возможным выра-
ботку в них исследуемого микронутриента. 

Благодаря рецепторам витамин D реали-
зует плейотропные свойства, через специфи-
ческий ядерный рецептор модулирует биоло-
гические эффекты в тканях, обеспечивающие 
многочисленные функции [2, 3]. Он влияет на 
фосфорно-кальциевый гомеостаз, а также на 
ряд внескелетных процессов: воздействует на 
сердечно-сосудистую и иммунную системы, в 
частности поддерживает иммунологическую 
реактивность (изменение врожденного и адап-
тивного иммунитета), участвует в избиратель-
ной регуляции генов, дифференцировке кле-
ток, оказывает влияние на организмы матери и 
плода. Так, к неклассическим действиям вита-
мина D во время беременности можно отнести 
стимулирование секреции инсулина, участие 
в имплантации плаценты и регуляции функ-
ции эндотелия, ангиогенезе и модуляции вос-
палительных процессов [4–6]. Кроме того, ряд 
ученых подтверждает свойства витамина D в 
качестве регулятора децидуального иммуните-
та. Плацента является одним из основных мест 
внепочечного синтеза 1,25(OH)2D, причем как 
материнская, так и фетальная стороны плацен-
ты участвуют в поддержании высокого уровня 
этого гормона в тканях [7]. 

В ряде исследований отмечена связь дефи-
цитного статуса витамина D и осложнений тече-
ния беременности для матери и плода, а также 
патологий дальнейшего развития ребенка. Низ-

кий уровень рассматриваемого витамина у бе-
ременной коррелирует с риском преэклампсии, 
преждевременных родов и увеличением часто-
ты кесаревых сечений [8–10], а также может об-
уславливать низкую массу тела у новорожден-
ных [10]. Прием витамина D матерью во время 
беременности положительно влияет на развитие 
нервной системы у детей на протяжении всего 
взросления, снижает риск синдрома дефицита 
внимания/гиперактивности, аллергического ри-
нита с сенсибилизацией [11–13].

С учетом экстремальности климатических 
и географических факторов Севера России зна-
чимая роль в поддержании здоровья населения 
отводится сбалансированному питанию с оп-
тимальным количеством макро- и микронутри-
ентов, в т. ч. витамина D. Население, прожи-
вающее в условиях высоких широт, особенно 
остро нуждается в достаточном поступлении 
витаминов для сохранения здоровья и трудо-
способности, адаптации организма к повышен-
ным нагрузкам [14]. Гестационный период в ус-
ловиях Севера требует повышенного внимания 
со стороны акушеров-гинекологов. Специфи-
чески неблагоприятные природно-климатиче-
ские особенности могут вызывать отклонения 
в физиологическом течении беременности. 
Это связано с изменением окислительного ме-
таболизма, сопровождающимся избыточным 
накоплением свободных радикалов и истоще-
нием антиоксидантной системы, транзиторной 
иммунной недостаточностью, приводящей к 
уменьшению субпопуляций Т-лимфоцитов, на-
рушением внутренних биоритмов за счет се-
зонных особенностей светопериодики [15].

В изученной нами литературе публикуются 
в основном материалы исследований взаимо-
связи витамина D с осложнениями гестацион-
ного периода, а также влияния дотации различ-
ных доз на его уровень во время беременности. 
Для жительниц циркумполярных регионов 
Российской Федерации не менее важны уро-
вень витамина D на преконцепционном этапе, 
контроль его динамики во время беременности 
для своевременной профилактики и коррекции 
возможного дефицита.
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Цель работы – изучить изменение содержа-
ния витамина D по триместрам у беременных с 
избыточной массой тела, проживающих в усло-
виях высоких широт.

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 53 беременных в возрасте 
от 22 до 39 лет, проживающих в Ханты-Ман-
сийском автономном округе (ХМАО) – Югре. 
Критерии включения в выборку: пациентки 
состояли на диспансерном учете по бере-
менности с ранних сроков, не имели отяго-
щенного акушерско-гинекологического и 
соматического анамнеза. Протокол исследо-
вания соответствовал этическим принципам 
Хельсинкской декларации (редакция 2013 го- 
да) и был одобрен локальным этическим ко-
митетом Ханты-Мансийской государствен-
ной медицинской академии (протокол № 196 
от 20.09.2022). Обследование проводилось 
на базе Окружной клинической больницы  
(г. Ханты-Мансийск).

Анализ антропометрических данных про-
изведен на основании расчета индекса массы 
тела (ИМТ) при измерении роста (см) и массы 
тела (кг) в I триместре беременности. Согласно 
междисциплинарным клиническим рекоменда-
циям «Лечение ожирения и коморбидных за-
болеваний» [16], обследуемые были разделены 
на следующие группы: основную – беремен-
ные с избыточной массой тела (n = 23; ИМТ ≥  
≥ 25,0–29,9 кг/м²); контрольную – беремен-
ные с нормальной массой тела (n = 30; ИМТ =  
= 18,5–24,9 кг/м²). В основной группе средний 
ИМТ и средний возраст беременных состави-
ли 29,13 кг/м² и 34,8 года, а в контрольной –  
21,50 кг/м² и 31,8 года соответственно.

Концентрация витамина D определялась 
методом иммунохемилюминесцентного ана-
лиза с использованием тест-систем 25(ОН)D 
(Abbott, США) на анализаторе Abbott Architect 
i2000 SR (Abbott, США). Забор крови и анализ 
содержания витамина D у беременных с избы-
точной массой тела выполнялись в каждом три-
местре, а именно в 10–12, 20–22 и 30–32 нед., в 
контрольной группе измерения производились 
однократно в I триместре беременности.

Статистическая обработка результатов про-
водилась при помощи программ Statistica 8.0 и 
Microsoft Excel. Проверка распределения дан-
ных выполнялась с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Поскольку данные имели асим-
метричный характер распределения, они были 
представлены в виде медианы и соответству-
ющих границ межквартильного диапазона – 
Me [Q1–Q3]. Оценка различий проводилась с 
применением непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни. Критический уровень значимо-
сти был установлен как p < 0,05. 

Результаты. Анализ показал недостаточ-
ное содержание витамина D у беременных с 
избыточной массой тела на протяжении всей 
беременности. В I и II триместрах медианный 
уровень 25(OH)D составил 16,55 [10,77–21,13] 
и 16,58 [9,49–21,35] нг/мл соответственно (де-
фицит витамина D). В III триместре концентра-
ция увеличивалась до 22,11 [14,6–31,11] нг/мл 
(недостаточность). При сравнении витамин-
ного статуса между I и II триместрами отсут-
ствовало значимое статистическое различие 
(p = 0,956), но к концу беременности, с учетом 
роста медианы показателя в сравнении с пре-
дыдущими триместрами, установлено стати-
стически значимое различие (p = 0,002711).

В ходе анализа данных выявлены межгруп-
повые различия концентрации витамина D. 
Для сравнения уровня указанного витамина 
было определено медианное значение в группе 
беременных с избыточной массой тела суммар-
но на протяжении гестационного периода. Ме-
дианное значение в группе беременных с нор-
мальным ИМТ в 1,3 раза выше, чем в основной 
группе исследования (24,41 [16,60–31,11] про-
тив 18,63 [11,98–22,81] нг/мл, p = 0,005081). 
Заслуживает внимания тот факт, что в обеих 
группах концентрация витамина D была ниже 
нормы.

Следует отметить, что в обеих исследуемых 
группах присутствовали лица с недостаточным 
уровнем витамина D в течение гестации (см. 
таблицу). У 65,3 % пациенток с избыточной 
массой тела наблюдался дефицитный статус в 
I и II триместрах и у 39,1 % – в III триместре. 
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У 30,4– 43,5 % женщин с повышенным ИМТ 
регистрировалась недостаточность холекаль-
циферола на протяжении всей беременности. 
И только к III триместру в основной группе 
17,4 % пациенток достигли физиологически 
оптимального уровня 25(OH)D. В группе кон-
троля у 1/3 беременных уровень витамина D 
соответствовал нормальному для организма 
значению (>30 нг/мл). 

Обсуждение. К недостаточности витами- 
на D в организме человека предрасполагают 
различные состояния. Исследователи отмечают 
корреляцию уровня этого витамина с прожи-
ванием в высоких широтах, сезонными изме-
нениями, возрастом, беременностью, а также 
этнической принадлежностью [17]. Изучается 
связь дефицита витамина D с углеводно-липид-
ным профилем. Для беременных с избыточной 
массой тела значимо наличие ассоциации низ-
кого уровня 25(OH)D с высокими уровнями 
инсулина и инсулинорезистентности, низкими 
уровнями холестерина и липопротеинов высо-
кой плотности [18]. 

Совокупность таких факторов, как избы-
точная масса тела (ожирение), природно-кли-
матические условия северного региона, при бе-
ременности повышает риск развития витамин 
D-дефицитного состояния, особенно при его 
исходной недостаточности в организме. Это 
состояние может привести к широкому спек-
тру неблагоприятных перинатальных, феталь-

ных и неонатальных исходов. В нашей работе 
установлен рост концентрации сывороточного 
витамина D к III триместру беременности у па-
циенток с избыточной массой тела. Ряд иссле-
дователей отмечают физиологическое повыше-
ние уровня витамина D во II и III триместрах и 
его снижение в послеродовой период [19, 20]. 
Клинические рекомендации Российской ас-
социации эндокринологов [16] констатируют, 
что в III триместре с началом кальцификации 
скелета плода повышается потребность в каль-
ции, что приводит к повышенной выработке 
25(ОН)D почками матери и плацентой [21]. 
Однако в исследованиях российских ученых 
зарегистрировано снижение уровня 25(OH)D в 
III триместре по сравнению с I и II, при этом 
специалисты отмечают, что оптимальный уро-
вень данного витамина выявлен менее чем у  
7 % женщин [22]. 

В условиях Севера не стоит забывать о ри-
ске развития у беременных окислительного 
стресса, который играет значимую роль в па-
тогенезе гестационных нарушений. Уровень 
25(ОН)D влияет на концентрацию высокочув-
ствительного С-реактивного белка, отвечаю-
щего за наличие и интенсивность воспалитель-
ного ответа. Его статистически значимо низкий 
уровень в группе с нормальной обеспеченно-
стью витамином D по сравнению с группой 
имеющих дефицит витамина D указывает на 
корреляцию проокислительных процессов и 
системного воспаления [23]. 

Многочисленные исследования показыва-
ют безусловную необходимость дотации ви-
тамина D во время беременности как для про-
филактики дефицита, так и с целью коррекции 
уже сложившейся недостаточности. В некото-
рых случаях не только прием витамина, но и 
вмешательство в образ жизни беременных с 
ожирением (регуляция диеты и физических 
нагрузок) способствует повышению уровня 
25(OH)D в течение гестации [24]. Для беремен-
ных с избыточной массой тела, проживающих 
в условиях высоких широт и составляющих 
контингент повышенного риска осложнений 
беременности, прием витамина D является 

Распределение беременных ХМАО – Югры  
с нормальной и избыточной массой тела по степени 

обеспеченности витамином D, чел. (%)
Distribution of pregnant women of the Khanty-Mansi 

Autonomous Okrug – Yugra with normal weight  
and overweight by vitamin D status, people (%)

Группа
Уровень витамина D, нг/мл
<20 20–30 >30 

Основная:
I триместр 15 (65,3) 7 (30,4) 1 (4,3)
II триместр 15 (65,3) 8 (34,7) 0
III триместр 9 (39,1) 10 (43,5) 4 (17,4)

Контрольная 11 (36,7) 9 (30,0) 10 (33,3) 
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важной мерой профилактики, однако менее 
половины пациенток начинают дотацию в  
I триместре и только единицы исследуют свой 
витамин D-статус в прегравидарный период. 
В недавнем исследовании прием 1600 МЕ 
витамина D беременными с ожирением обе-
спечил повышение его уровня к 35–37 нед. 
беременности по сравнению с исходным 
уровнем, при этом 98 % участвовавших жен-
щин достигли значения 50 нмоль/мл и выше 
в отличие от группы, принимавшей плацебо, 
хотя и в ней отмечен рост показателя к концу 
беременности [25]. Для установления вли-
яния приема витамина D на его сывороточ-
ную концентрацию у беременных женщин с 
избыточной массой тела и ожирением про-
водилось сравнение эффектов приема 800 и  
400 МЕ витамина D. Содержание 25(OH)D в 
течение беременности возросло значитель-
нее при приеме дозы 800 МЕ, женщины в 
данной группе чаще достигали оптимального 
уровня исследуемого витамина [26, 27]. 

Согласно рекомендациям Российской ас-
социации эндокринологов, в качестве про-
филактики витаминдефицитных состояний 
женщинам при беременности и в послеро-
довом периоде следует принимать не менее 

800–1200 МЕ витамина D в сутки, с увеличе-
нием до 1500–4000 МЕ при повышенном риске 
D-дефицита, а также требуется контроль уров-
ня 25(OH)D в крови [21]. 

В проведенном нами исследовании уста-
новлен дефицитный статус витамина D у бе-
ременных, проживающих в высоких широ-
тах. Низкая концентрация холекальциферола 
наблюдалась как в группе беременных с из-
быточной массой тела, так и у лиц с нормаль-
ным ИМТ. Отмечен рост уровня витамина D к  
III триместру беременности, однако его ме-
диана не достигала оптимальных значений. 
Профилактика и коррекция витаминного 
дефицита, безусловно, необходимы для бе-
ременных с избыточной массой тела, вына-
шивающих беременность в условиях прожи-
вания на Севере. 

Таким образом, необходимо уделять осо-
бое внимание включению в рацион беремен-
ных продуктов, содержащих витамин D, а 
также дотации витамина D c началом I триме-
стра (рекомендуемый уровень витамина D –  
не ниже 30 нг/мл в сыворотке крови). Также 
большое значение имеют исследования вита-
минного статуса в прегравидарный период и 
его контроль в течение беременности.
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